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DICTAMEN APROBACION
SEMINARIO DE INTEGRACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
UNIVERSIDAD PANAMERICANA !

ASUNTO:  Mildred Johana Tuyuc Abaj

estudiante de la carrera de Licenciatura

en Psicologia y Consejeria Social, de esta Facultad

solicita autorizacion para la realizacion de Practica

Profesional Dirigida para completar requisitos de

graduacion.

Dictamen No. 020 10/2010

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

1. El anteproyecto presentado con el nombre de: “Principales Problemas
emocionales que afectan la salud de los pacientes atendidos en el Hospital
Nacional de Chimaltenango dirigido a nifios y adolescentes” Esta cnmarcado
dentro de los conceptos requeridos para la realizacion de dicha practica.

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

3. Habiendo cumplido con lo descrito en el reglamento de egreso de la Universidad
Panamericana en opciones de Egreso, articulo No. 5 del inciso a) al g).

4. Por lo antes expuesto, la estudiante Mildred Johana Tuyuc Abaj recibe la
aprobacion de realizar el Informe de practica Profesional Dirigida, solicitado
como opcidén de Egreso con el tema indicado en numeral 1. '

Decano

C.C. Archivo



UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA, FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA EDUCACION, Guatemala, noviembre de dos mil diez.

En virtud que el Informe Final de Practica Profesional Dirigida en el Hospital Nacional
de Chimalienango, presentado por la estudiante

Mildred Johana Tuyuc Abaj.

Quien se identifica con numero de carné 0601826 de la carrera de Licenciatura en
Psicologia y Conscjeria Social: cumple con los requisitos técnicos v de  contenido
establecidos — por  la  universidad. se extiende el presente Dictamen Favorable para

que continue con ¢l proceso correspondiente.

Licenciada Sonia Pappa
Asesora
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"Sahiduria ante todo, adquicre sahiduria”

UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION, Guatemala, a los siete dias del mes de febrero del afio dos mil once.--- !

En virtud de que el Informe Final de Practica Profesional Dirigida con la teméatica:
Principales problemas emocionales que afectan la salud de los pacientes atendidos en
el Hospital Nacional de Chimaltenango dirigido a niiios y adolescentes. Presentado por
la estudiante Mildred Johana Tuyuc Abaj, previo a optar al grado Académico de
Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos y
de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el presente dictamen favorable

para que se continué con el proceso correspondiente. ‘

Licda. Karen Duboén

Revisor (a)
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"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria"

UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION. Guatemala a los quince dias del mes de febrero del dos mil once.----------

En virtud que el Informe Final de Practica Profesional Dirigida: Principales problemas
emocionales que afectan la salud de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional
de¢ Chimaltenango dirigido a nifios y adolecentes. Presentado por la estudiante
Mildred Johana Tuyuc Abaj, previo a optar al Grado Académico de Licenciatura en’
Psicologia y Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos y de contenido
establecidos por la Universidad, y con el requisito de Dictamen del Asesor (a) y del

Revisor (a), se autoriza la impresion del Informe Final de Practica Profesional Dirigida.

Facultad de Ciencias de la Ldl.?éﬂClOn

Carretera a San Isidro, Aldea Acatadn Zona 16 - PBX: 2390 1200
www.universidadpanamericana.edu.gt
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cUNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias de la Educacion

PSICOLOGIA Y CONSEJERTA SOCIAL

Guatemala, febrero de 2010

br. Walter José Cérdova Pérez
Director Hospital Nacional
Chimaltenango

Respetable Doctor:

Lo saludamos desedndole muchas bendiciones y éxito en sus labores. Nos
dirigimos a usted para solicitarle su colaboracién con esta casa de estudios
para que la alumna practicante de quinto afio de la carrera de Psicologia y
Consejeria Social, MILDRED JOHANA TUYUC ABAJ pueda realizar su
prdctica profesional dirigida como un requisito de egreso.

Dicha prdctica dura de marzo a agosto, considerando que en este periodo la
alumna cumplird con lo estipulado por la universidad.

Agradecemos de antemano por brindar un espacio de aprendizaje significativo
ala alumna, esperando a la vez que el servicio que ella proporcione beneficie
de alguna manera a su institucién,

Atentamente,

Licda. Sonia Pappa

Coordinadora Sede Chimaltenango
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Resumen

El presente informe contiene informacion tedrica y practica que fue utilizada en el proceso de la
realizacion de la Practica Profesional Dirigida, la cual es requisito para el egreso de la carrera de

Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social y que consiste en una serie de fases.

En la primera fase el estudiante adquirié una informacion general de los contenidos durante la
Préctica Profesional Dirigida. Asi mismo se elaboraron los documentos para la solicitud de la
realizacion del trabajo de campo. En esta fase se inicia la investigacion del marco referencial del
centro de practica y la problematica principal detectada. Se continud la detecciéon de casos

individuales de la poblacién.

En la segunda fase se realizd la supervision de las primeras actividades, dandole inicio también a
la elaboracién de las historias clinicas de cada paciente. Se aplicaron técnicas de intervencion
clinica en psicodiagnéstico, se llevaron a cabo capacitaciones y talleres a grupos de personas en

el centro de practica.

En la tercera fase se elabord y ejecutd el proyecto de salud mental en comunidades rurales del
municipio de Santa Apolonia Chimaltenango, afectadas por la tormenta Agatha; en esta fase se
culmina el proceso y se realiza el analisis de resultados y logros obtenidos durante la Practica
Profesional Dirigida.

En la parte final del presente informe se encuentran los resultados obtenidos durante la etapa de

trabajo de campo.



Introduccion

En el presente informe se detallan cada uno de los pasos que se realizaron durante la Practica
Profesional Dirigida que se llevé a cabo en el Hospital Nacional de Chimaltenango. Se presentan
andlisis, guias, planificaciones, trabajos realizados y toda una serie de cuestionamientos
requeridos para terminar con éxito la practica requerida como uno de los requisitos de egreso

dados por la Universidad en ultimo afio de la carrera de Psicologia y Consejerfa Social.

En el informe también se detallan los datos generales de la institucién donde se llevo a cabo la
Practica Profesional Dirigida, en el marco conceptual se detallan los principales trastornos que se

diagnosticaron en los pacientes que acudieron a las terapias.

En esta fase de la practica se realizaron varias técnicas aprendidas durante el curso de practica,
implementando los métodos y los modelos aprendidos para llevarlos a cabo en la fase de la

practica con los pacientes que asistieron al centro.

Cada una de las vivencias en el centro fue de mucha satisfaccion personal, y enriquecimiento

profesional en la carrera como futura psicéloga.



Capitulo 1

Marco de referencia

Introduccion

La Practica Profesional Dirigida es una actividad en donde se aplica la Psicologia y Consejeria
Social en la resolucién de problemas que afectan a la sociedad guatemalteca. Esta actividad de
formacion profesional se lleva a cabo en diferentes instituciones de servicio a la comunidad como

lo es el Hospital Nacional de Chimaltenango, cuyos datos se detallan a continuacién.

1.1 Descripcién

El Hospital Nacional de Chimaltenango esta ubicado en el Municipio de Chimaltenango, en la
zona 1 del mismo y presta atencién médica a todo tipo de personas dando un servicio publico.
Cuenta con instalaciones adecuadas aunque carece de un departamento estructurado de

Psicologia.

1.2 Mision

Devolver o mejorar las condiciones de salud de las personas habitantes del Departamento de
Chimaltenango, y de las que nos consultan para hacernos personas capaces de contribuir al
desarrollo de sus familias y la sociedad, a través de los servicios de prevencion y recuperacién de

la salud que les ofrecemos.

1.3 Vision

Mejorar la calidad de vida de la poblacién del Departamento de Chimaltenango, en sus aspectos

fisica, mental y social enfocada en la recuperacién y mantenimiento de una poblacién sana.
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1.4 Organigrama del Hospital Nacional de Chimaltenago
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1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Mejorar los servicios de atencion en salud en forma eficiente y de calidad a la poblacion del
Departamento de Chimaltenango, a un mediano plazo a través de nuestro recurso humano y

actividades programadas.

1.5.2 Objetivos especificos

a) Ampliar la cobertura en servicios de encajamiento, consulta externa y emergencias.

b) Mejorar la capacidad de ejecucién operativa de nuestro recurso humano, a corto plazo
mediante acciones de capacitacion y motivacion.

¢) Mejorar la imagen y credibilidad de la institucién a través de la calidad de atencién a la
poblacion del Departamento de Chimaltenango.

1.6 Poblacion que atiende

El Hospital Nacional de Chimaltenango presta sus servicios de medicina general a todas las

personas que necesiten de atencion médica

1.7 Descripcion de la poblacion que atiende

El Hospital Nacional de Chimaltenango atiende a nifios, nifias, mujeres, hombres y adultos del
area rural y urbana.

1.8 Planteamiento del problema
Los problemas emocionales son parte de la vida de las personas en la sociedad, en donde su nivel
emocional es afectado y por ende tienen que recurrir a atencién psicolégica la cual debe tener el

objetivos, principal de la obtencion de la salud mental de la poblacién chimaltenango.



Capitulo 2

Referente tedrico

Introduccion

De acuerdo a las necesidades que se presentaron en el centro de practica se realizo la
investigacion de algunos temas, entre ellos los principales problemas emocionales que afectan la
salud mental de las personas. A continuacién se presentan dichos temas, incluyendo también

contenidos de interés para el ejercicio practico de la psicologia.

2.1 Principales problemas emocionales que afectan la salud mental

A continuacion se desarrollan los principales problemas emocionales que afectan la salud dichos

temas que se estudiaron durante la Practica Profesional Dirigida.

2.1.1 Depresion

Es una enfermedad mental que consiste en un trastorno del estado de animo. Su sintoma habitual
es un estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o permanente. Hay indicios
que apuntan a que se trate, también, de un trastorno cerebral, y que la principal zona del cerebro

responsable del mismo se halle en una diminuta regién de la corteza prefrontal, el area 25.

El término médico hace referencia a un sindrome o conjunto de sintomas que afectan
principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patologica, el decaimiento, la irritabilidad o un
trastorno del humor que puede disminuir el rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital
habitual, independientemente de que su causa sea conocida o desconocida. Aunque ése es el
nicleo principal de sintomas, la depresion también puede expresarse a través de afecciones de
tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico. En la mayor parte de los casos, el diagndstico es

clinico, aunque debe diferenciarse de cuadros de expresién parecida, como los trastornos de



ansiedad. .a persona aquejada de depresion puede no vivenciar tristeza, sino pérdida de interés e
incapacidad para disfrutar las actividades ludicas habituales, asi como una vivencia poco
motivadora y mds lenta del transcurso del tiempo. Su origen es multifactorial, aunque hay que
destacar factores desencadenantes tales como el estrés y sentimientos (derivados de una
decepcion sentimental, la contemplacion o vivencia de un accidente, asesinato o tragedia, el

trastorno por malas noticias, pena, y el haber atravesado una experiencia cercana a la muerte).

También hay otros origenes, como una elaboracion inadecuada del duelo (por la muerte de un ser
querido) o incluso el consumo de determinadas sustancias (abuso de alcohol o de otras sustancias
toxicas) y factores de predisposicion como la genética o un condicionamiento educativo. La
depresion puede tener importantes consecuencias sociales y personales, desde la incapacidad
laboral hasta el suicidio. Las dilerentes escuelas psiquiatricas han propuesto varios tratamientos
para la depresion: la biopsiquiatria, a través de un enfoque farmacolégico, avalado por los éxitos
de las ultimas generaciones de antidepresivos (abanderados por la fluoxetina, la "pildora de la
felicidad" del siglo XX), la escuela psicoanalitica a través de procedimientos psicodindmicos, o la

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

El término en psicologia de conducta (ver terapia de conducta o modificacién de conducta) hace
referencia a la descripcion de una situacion individual mediante sintomas. La diferencia radica en
que la suma de estos sintomas no implica en este caso un sindrome, sino conductas aisladas que
pudieran si acaso establecer relaciones entre si (pero no cualidades emergentes ¢ independientes a
estas respuestas). Asi, la depresion no seria causa de la tristeza ni del suicidio, sino una mera
descripcion de la situacion del sujeto. Pudiera acaso establecerse una relacion con el suicidio en
un sentido estadistico, pero tan s6lo como una relacion entre conductas (la del suicidio y las que
compongan ¢l cuadro clinico de la depresion). Es decir, en este sentido la depresion tiene una

explicacion basada en ¢l ambiente o contexto, como un aprendizaje desadaptativo.



2.1.1.1 Sintomas

El origen de la depresion es complejo, ya que en su aparicion influyen factores genéticos,

bioldgicos y psicosociales.

Hay evidencias de alteraciones de los neurotransmisores, citoquinas y hormonas que parecen
modular o influir de forrna importante sobre la apariciéon y el curso de la enfermedad La
psiconeuroinmunologia ha evidenciado trastornos en el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal
relacionados con los neurotransmisores, asi como alteraciones inmunolégicas asociadas a
ciloguinas en el trastorno depresivo mayor (por ejemplo, se reducen el nimero de transportadores
de serotonina en linfocitos de sangre periférica de pacientes deprimidos). Esto parece apuntar a

una fuerte relacion entre la serotonina y el sistema inmune en esta psicopatologia.

Sin embargo, muy importante, ain no se ha descubierto ninguna alteracion biologica estable y
comun a todas las personas con depresion, es decir, ningiin marcador biolégico, por lo que no
podemos hablar de enfermedad en su sentido literal. Por esta raz6n se establecen otros términos
que no implican "enfermedad" en su sentido mas clésico, sino hablamos de un trastorno mental,

enfermedad mental o una psicopatologia.

Por ¢jemplo, la alteracion en el ¢je hipotalamo-hipofisario-adrenal pueden ser interpretado como
un correlato bioldgico (correlacion), pero no implica necesariamente una explicacion del
hipotético sindrome. La alteracion funcional en el ¢je puede o no aparecer en una persona
deprimida; antes, durante o después. La relacion correlacionad supone que "tener depresién” es
mas probable durante la alteracion en dicho eje, pero esta dilerencia organica es estadistica y no

sirve para diagnosticar. Es decir, no puede ser considerada un marcador biolégico de enfermedad.

Algunos tipos de depresion tienden a afectar a miembros de la misma familia, lo cual sugeriria
que se puede heredar una predisposicion biologica. En algunas familias la depresién severa se
presenta generacion tras generacion. Sin embargo, la depresion severa también puede atectar a

personas que no tienen una historia familiar de depresion.



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

psicolégica o una etapa temprana de la enfermedad.

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

papel fundamental en la adquisicion y mantenimiento de este problema.

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

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

La pérdida de un ser querido, los problemas en una o en muchas de sus relaciones
interpersonales, los problemas econdmicos o cualquier situacion estresante en la vida (situaciones
deseadas o no deseadas) también pueden precipitar un episodio depresivo. lLas causas de los
trastornos depresivos generalmente incluyen una combinacion de factores genéticos, psicologicos
y ambientales. Después del episodio inicial, otros episodios depresivos casi siempre son

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

En todo caso, la depresion es descrita desde la medicina con una serie de sintomas. Asi, cualquier
problema psicolégico que cumpla esos criterios pudiera ser diagnosticablc como depresiéon. Ya
sea un problema de neurodegeneracion, ya sea aprendida, en todos los casos hablariamos del
sindrome. Si bien, el diagndstico médico debe indicar si es de origen neuroanatémico,
hormonal... o psicolégico. Debe aclararse a este aspecto que las hipotesis biologicas

anteriormente mencionadas se referian al psicoldgico; muy distinto al parrafo anterior, que se



referia a problemas neuroanatémicos o endocrinos mejor conocidos, como por ejemplo

alteraciones en el tiroides.

Es decir, aiin no se ha encoutrado ningun marcador bioldgico de la depresion, de modo que
ninguna de las alteraciones bioldgicas atribuidas a la depresion puede ser usada para el
diagnostico de enfermedad. Se habla por tanto de sicopatologia, que puede ser descrita en un

cuadro clinico (nosologia)

2.1.1.2 Evaluacion diagnostica

El diagnéstico de la depresion es clinico. Deben descartarse, en primer lugar, causas organicas,
farmacolégicas o toxicas compatibles con un cuadro similar al de un trastorno depresivo, pero es
en ultimo término la entrevista clinica la que ofrece los datos necesarios para el diagnéstico,

cuando se cumplen los criterios establecidos mas arriba.

Una buena cvaluacion diagnostica debe incluir una historia médica completa. ;Cuando
comenzaron los sintomas, cuanto han durado, qué tan serios son? Si el paciente los ha tenido
antes, ¢l medico debe averiguar si los sintomas {ueron tratados y qué tratamiento se dio. Quien
diagnostique también debe preguntar acerca del uso de alcohol y drogas, y si el paciente tiene
pensamientos de muerte o suicidio. Ademas, la entrevista debe incluir preguntas sobre otros
miembros de la familia. ;Algun pariente ha tenido depresion vy, si fue tratado, qué tratamientos

recibid y qué tratamientos fueron efectivos?

Existen también varios cuestionarios estandarizados que pueden ayudar a discriminar si existe o
no un trastorno depresivo: como la Escala de Depresion de Yesavage, la Escala de Depresion de
Zung, ¢l Inventario de Depresion de Beck, ¢l Test de Depresion de Goldberg o el Test de
Depresion de Hamilton Algin estudio ha evatuado incluso la eficacia de dos simples preguntas

para un diagnostico rapido de clevada fiabilidad.



Desde la terapia de conducta el objetivo del diagndstico estd en realizar una evaluacion

individual, cuyos datos permitiran el disefio individual de tratamiento y controlar dicho proceso.

Los cuestionarios no serian usados para comparar distintos sujetos o para comprobar si alcanza
una determinada puntuacion. Sino que permiten comparar la puntuacion antes y después del

tratamiento, como una medida de control sobre las variables psicologicas en cuestion.

2.1.3 Tratamiento

Independientemente de que se llegue a un diagnostico fino del tipo de trastormno depresivo, si la
situacién animica supone una limitacion en las actividades habituales del paciente, o una
disminucion de su capacidad funcional en cualquiera de sus esferas (social, laboral, etc.) se
considera adecuada la instauracion de un tratamiento. El fin del tratamiento es el de mejorar la
situacidn animica, asi como restaurar un adecuado funcionamiento de las capacidades socio
laborales y mejorar, en general, la calidad de vida del paciente, disminuyendo la morbilidad y

mortalidad, y evitando en lo posible las recaidas.

La seleccion del tratamiento dependera del resultado de la evaluacion. Existe una gran variedad
de medicamentos antidepresivos y psicoterapias que se pueden utilizar para tratar los trastornos
depresivos. La psicoterapia sola es efectiva en algunas personas con formas leves o moderadas de
depresion. Las personas con depresion severa mas a menudo mejoran con antidepresivos, en estos
casos la mayoria obtienen un resultado 6ptimo con un tratamiento combinado de medicamentos
para obtener un alivio relativamente rapido de los sintomas y psicoterapia para aprender a

enfrentar mejor los problemas de la vida, incluyendo la depresion.

El psiquiatra puede recetar medicamentos y el psicologo y la persona especificamente formada
para ello llevar a acabo una psicoterapia (véase psiquiatria y psicologia). En ambos casos,
dependiendo del diagnéstico del paciente (segin el modelo médico)y de la gravedad de los

sintomas (muy especialmente ¢l la terapia de conducta)
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Segin la revista cientifica Psicothema, que realizo6 una revision a la luz de recientes
investigaciones en aquellos afios, concluyé que tan sélo en el trastorno bipolar y esquizofrenia
resultaba mejor tratamiento el farmacoldgico que el psicologico. Es decir, para el resto de
trastornos revisados en este articulo algunas psicoterapias muestran experimentalmente mejores
resultados que el psicofarmacologico. No hay datos tan claros sobre la combinaciéon de ambos

tratamientos.

2.1.2 Ansiedad

La ansiedad (del latin anxietas, 'angustia, afliccién’) es un estado que se caracteriza por un
incremento de las facultades perceptivas ante la necesidad fisiologica del organismo de
incrementar el nivel de algim elemento que en esos momentos se encuentra por debajo del nivel

adecuado, o -por el contrario- ante ¢l temor de perder un bien preciado.

La ansiedad tiene una funcién muy importante relacionada con la supervivencia, junto con el
miedo, la ira, la tristeza o la felicidad. En la actualidad se estima que un 20.6% o mas de la

poblaciéon mundial sufre de algan trastorno de ansiedad, generalmente sin sabetlo.

Ante esta situacion, el organismo pone a funcionar el sistema adrenérgico. Por ejemplo, cuando el
organismo considera necesario alimentarse, este sistema entra en funcionamiento liberando
sefiales de alerta a todo el sistema nervioso central. Cuando se detecta una fuente de alimento
para la cual se requierc actividad fisica, se disparan los mecanismos que liberan adrenalina,
forzando a todo el organismo a aportar energias de reserva para la consecucion de una fuente
energética muy superior a la que estén invirtiendo para conseguirla y que normalizara los valores
que han disparado esa "alerta amarilla”. Fn esos momentos el organismo, gracias a la adrenalina,

pasa a un estado que bien pudiéramos llamar de "alerta roja".

El sistema dopaminérgico también se activa cuando el organismo considera que va a perder un

bien preciado. En esta situacién, el organismo entra en alerta amarilla ante la posibilidad de la



existencia de una amenaza, que no es lo mismo que cuando la amenaza pasa a ser real, pues en

ese caso lo que se libera es adrenalina.

Desde este punto de vista la ansiedad es algo sano y positivo que nos ayuda en la vida cotidiana,
siempre que sea una reaccion frente a determinadas situaciones que tengan su cadena de sucesos
de forma correlativa: alerta amarilla, alerta roja y consecucion del objetivo. Si la cadena se rompe
en algiin momento y esas situaciones se dan con bastante asiduidad, el organismo corre el riesgo
de intoxicarse por dopaminas o por catecolamina. Fsas situaciones ayudan al organismo a

resolver peligros o problemas puntuales de la vida cotidiana.

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

el trastorno de ansiedad generalizada, etc.

En el caso del trastorno de ansiedad generalizada, por ejemplo, la ansiedad patologica se vive
como una sensacién difusa de angustia o miedo y deseo de huir, sin que quien lo sufre pueda
identificar claramente el peligro o la causa de este sentimiento. Esta ansiedad patologica es
resultada dc los problemas de diversos tipos a los que se enfrenta la persona en su vida cotidiana,
y sobre todo de la forma en que interioriza y picusa acerca de sus problemas.

Sintomas

2.1.2.1 Sintomas

> Hiperactividad vegetativa, que se manifiesta con taquicardia,
» Taquipnea,
» Midrniasis,

» Sensacion de ahogo,
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Temblores en las extremidades,

Sensacion de pérdida de control o del conocimiento,
Transpiracion,

Rigidez muscular,

Debilidad muscular,

Insomnio,

Inquietud motora,

Dificultades para la comunicacion,

VV V V V V V V V

Pensamientos negativos y obsesivos, efc.

L.a ansiedad se puede manitestar de tres formas diferentes: a través de sintomas fisiolégicos,
cognitivos y conductuales. Estos hacen referencia a tres niveles distintos, los cuales pueden
influirse unos en oftros, es decir, los sintomas cognitivos pueden exacerbar los sintomas
fisiol6gicos y éstos a su vez disparar los sintomas conductuales. Cabe notar que algunos sintomas
de la ansiedad sueclen parecerse a los de padecimientos no mentales, tales como la arritmia
cardiaca o la hipoglucemia. Se recomienda a los pacientes someterse a un examen médico

completo para descartarlos.
La ansiedad también puede convertirse en un (rastorno de panico, en el cual la persona cree que
va a desmayarse, fallecer o suffir algiin otro percance fisiolégico. Es comin que las personas con

este trastorno visiten la sala de urgencias con cierta frecuencia, y, tipicamente, se sienten mejor

después de ser atendidas.

2122 Tratamiento

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

padecen de ansiedad y panico. Entre ellos se incluyen:
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a.) Farmacos ansioliticos.

b.) Psicoterapia cognitivo~conductal:

Esta deberia ser dirigida por un psicologo competente y experimentado. La terapia incluye
técnicas de exposicion graduada (EPR o Exposicion y Prevencion de Respuesta), confrontacion y
modificacion de creencias negativas o incorrectas, modificacion de pensamientos negativos,
técnicas para entablar autocharlas positivas, técnicas especificas para tratar con el panico, etc.

Reduccion de estrés: puede incluir técnicas de relajacion y respiracion, mejor manejo del tiempo,

ejercicio fisico, yoga, caminar, etc.

Cambios en la alimentacién: por ejemplo, Ja eliminacion gradual del café, estimulantes,

chocolate, azicar, tabaco, alcohol, refrescos que contengan cafeina y analgésicos o drogas.

Hipnosis y autohipnosis: la hipnosis permite acceder a niveles de relajacion muscular y mental
muy profundos, condiciones incompatibles con la ansiedad, y la practica de la autohipnosis hace
que esta consecucion no dependa de la presencia de un terapeuta ni de otros factores, por lo que
es especialmente Gtil no solo para niveles moderados de ansiedad sino también para controlar

ataques de panico y otras manifestaciones de la ansiedad, incluidas las fisicas.

Algunos pacientes informan reducciones considerables en su ansiedad solo tomando estas
medidas. En ciertos casos es necesario utilizar farmacos durante el transcurso de la terapia
psicologica, pero siempre bajo la supervision de un profesional cualificado (psiguiatra). Si la

terapia psicologica da los resultados esperados, los férmacos se podrian suspender.

2.1.2.3 Prondstico

En general se cousidera que la ansiedad es una condicion que existe de por vida en cierto grado.

No todos los pacientes responden a los tratamientos, pero un porcentaje importante de ellos

pueden lograr una recuperacion parcial o casi completa a largo plazo con la ayuda de la terapia

15



psicoldgica (terapia cognitivo-conductual). Se cree que la prognosis de la ansiedad se ve afectada
por la creencia comun (posiblemente una creencia negativa e incorrecta) por parte de los
pacientes de que su condicion es especialmente grave, mds grave que la de cualquier otra persona

que se haya recuperado.

2.1.3 El Estrés

El estrés es la respuesta automdtica y natural de nuestro cuerpo ante las situaciones que nos
resultan amenazadoras o desafiantes, Nuestra vida y nuestro entorno, en constante cambio, nos
exigen continuas adaptaciones; por tanto, cierta cantidad de estrés (activacion) es necesaria. En
general tendemos a creer que el estrés es consecuencia de circunstancias externas a nosotros,
cuando en realidad entendemos que es un proceso de interaccion entre los eventos del entorno y
nuestras respuestas cognitivas, emocionales y fisicas. Cuando la respuesta de estres se prolonga o
intensifica en el tiempo, nuestra salud, nuestro desempefio académico o profesional, e incluso
nuestras relaciones personales o de pareja se pueden ver afectadas. L.a mejor manera de prevenir
y hacer frente al estrés es reconocer cudndo aumentan nuestros niveles de tension y ante qué

estimulos o situaciones.

El estrés o "stress", es toda demanda fisica ¢ psicologica que se le haga al organismo. Muchos
estudios han considerado la relacién entre el estrés de trabajo o estrés profesional y una variedad
de enfermedades. Alteraciones de humor y de suefio, estomago revuelto, dolor de cabeza y
relaciones alteradas con familia y amigos son sintomas de problemas relacionados con el estrés
que se ven comunmente reflcjados en estas investigaciones. Estas sefiales precoces del estrés de
trabajo son facilmente reconocibles. Pero los efectos del estrés profesional en las enfermedades
cronicas son mas dificiles de diagnosticar, ya que estas enfermedades requieren un largo periodo

de desarrollo y se pueden ver influidas por muchos factores aparte del estrés.

Sin embargo, gran nimero de evidencias sugieren que el estrés tiene un papel preponderante en
varios tipos de problemas crénicos de salud, particularmente en enfermedades cardiovasculares,

afecciones masculo esqueléticas, y atecciones psicologicas.
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El efecto continuado de la adrenalina sobre el aparato cardiocirculatorio sobrecarga la funcién
generando un endurecimiento paulatino de las arterias, con un consiguiente aumento de la presion

arterial.

ssto dificulta la funcion cardiaca que se ve aun mas obligada, y se cierra el circulo vicioso.
Pero no es sélo a nivel cardiocirculatorio que se manifiesta el mal. Psicolégicamente los efectos

del exceso de adrenérgico producen irritabilidad progresiva llegando a la célera.

Sufrir estrés por tiempo prolongado o de forma intensa debilita el sistema inmunoldgico, el
corazon, dafia las células de la memoria en el cerebro y produce acumulacion de grasa en las

arterias.

Lo interesante es tener en cuenta que los genes heredados, €l tipo de nifiez vivida, los alimentos
que se incorporan a la dieta diaria, el nivel de ejercicio fisico realizado, los patrones de suefio, el
nivel social y el tipo de relaciones afectivas ejercen influencia en los niveles de estrés de cada

persona.

2.1.3.1 Principales causas que provocan estrés

f.as causas del estrés han cambiado enormemente a lo largo de la historia. Las civilizaciones han
creado nuevas presiones que ponen a prucba la capacidad de sobrevivir. A menudo las personas
se enfrentan de manera continua con situaciones que excitan inconscientemente el organismo,

acumulando energia que luego no se utiliza.

1.a presion fisica puede acumnularse y a la larga puede llevar al agotamiento y a la enfermedad. El
estrés se acumula por medio de emociones como la agresion, la impaciencia, la ira, la ansiedad y
el miedo, emociones que desencadenan la reaccion del organismo ante el estrés. Una dieta poco
saludable, el tabaco, las bebidas alcoholicas y las drogas también puedan ayudar a incrementar

las tensiones fisicas.
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El estrés puede surgir de situaciones en el trabajo, en la casa, en las relaciones, puede ser el
resultado de conflictos emotivos internos, del entorno, de la dieta, de la mala salud, de los apuros
econdmicos y de ciertas situaciones importantes en la vida de un ser humano: los partos, los

fallecimientos, el matrimonio o el divorcio.

2.1.3.1.1 Las causas se pueden clasificar de la siguiente manera

> Fisiologicas: Estas causas estdn relacionadas con las enfermedades y lesiones del cuerpo
que aumentan la tension interior de la persona produciendo un nivel de estrés que se
vuelve contraproducente hacia uno mismo. Por ejemplo, una enfermedad organica

produce una reaccion negativa en el campo emocional

> Psicologicas: Se relaciona con la vulnerabilidad emocional y cognitiva. Crisis vitales por
determinados cambios: infancia, adolescencia, madurez, vejez. Relaciones interpersonales
conflictivas o insuficientes. Condiciones {rustranies de trabajo o estudio: excesiva
exigencia o competitividad, monotonia, normas incongruentes, insatisfaccion vocacional,

ctc.

» Sociales: Cambios sociales en los que cada época trae nuevos retos a afrontar. Cambios

tecnolégicos acelerados que la persona no puede integrar, etc.

» Ambicntales: Polucion ambiental, alimentacion desnaturalizada con téxicos industriales,
lugares de trabajo con poca seguridad o con carga electrostitica, microorganismos
patégenos, catastrofes, entre otras.

2.1.3.1.2 Sintomas del estrés

Los sintomas del estrés son muchos y resulta dificil hacer un diagnéstico diferencial porque esos

mismos sintomas suelen ser comunes a otras patologias.
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Sin embargo, si se obtienen datos sobre la personalidad y la actividad que desarrolla un paciente,

se puede deducir si los trastornos que sufre pueden deberse o no al estrés.

La depresion puede ser un sintoma de estrés, cuando una persona estd abrumada por las
obligaciones y cree no poder salir de esa situacion; porque las creencias juegan un papel muy
importante ¢n la forma en que se viven los problemas. Si una persona cree ser irremplazable,

dificilmente pueda salir de una circunstancia que le produce estrés.

Quien cree que lo que hace, lo hace de la mejor manera posible se equivoca, porque no hay una

sola forma de hacer las cosas bien, hay muchas; y alguna de ellas seguramente puede ser mejor.

La existencia del inconsciente colectivo nos permite inferir que existen en el mundo muchas
personas a quienes se les presentan las mismas ideas y las mismas formas de actuar en un
momento historico dado. Por lo tanto, lo que no puede hacer uno lo hara otro, tal vez de la misma

manera o aun mejor.

El ego es el responsable del estrés, porque necesita el hacer mas que el Ser para mantener alta la
autoestima, basada en la creencia, de lo que creemos que piensa el otro de nosotros, por lo que

hacemos.
Sin embargo, el desarrollo de la verdadera autoestima, o sea ese sentimiento que reconcilia al
hombre consigo mismo y otorga paz interior, no pasa por el rendimiento personal, sino por quién

s uno, qué actitud tiene, cOmo se comporta y como se relaciona,

Otro sintoma del estrés es la hiperactividad, el sentirse acelerado tratando de cumplir con la

agenda llena de obligaciones autoimpuestas, hasta quedar agotados.

Los trastornos digestivos como la dispepsia, el meteorismo, las digestiones lentas, la acidez, el

colon irritable, son sintomas de estrés.
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El apuro para ganarle al tiempo nos hace comer mal y rapido, sin masticar adecuadamente,
tragando entero y sin disfrutar de la comida que en vez de ser un placer se convierte en un tramite

mas.

El estrés puede ocasionar también el estrechamiento de las arterias coronarias, que pueden llegar
a contraerse y endurccerse debido al estrés, dificultando la circulacion de la sangre y

tavoreciendo el aumento de la presion arterial.

El estrés puede producir enfermedades relacionadas con el sistema endocrino alterando la
secrecion de hormonas y el funcionamiento de las glandulas. Puede ser el detonante de la

diabetes, la ameporrea (falta de menstruacion) o el hipotiroidismo.

El ataque de panico y las fobias son sintomas caracteristicos de estrés, en personalidades con
tendencias obsesivas, rasgos omnipotentes y baja autoestima, que asumen demasiadas

responsabilidades, principalmente, para probarse a si mismos o probar a los demas lo que valen.

El estrés también produce insomnio; y es un factor que favorece la obesidad, cuando se tiende a

calmar la ansiedad con la comida.

2.1.3.1.3 Consecuencias del estrés

Las exigencias de la vida moderna, la competencia, el status social, la ambicion, la frustracion, la
depresion, las creencias y el modo de ver las cosas, producen estrés El cstrés es la respuesta
normal organica frente a una amenaza de peligro. El cuerpo se prepara para defenderse o escapar;
permite la adaptacion y favorece cn las situaciones de cambios. Este estrés no produce ningiin
problema siempre que no se convierta en un estado crénico. El estrés cronico es un estado de
alarma permanente que puede producir alteraciones funcionales organicas, enfermedades y hasta
la muerte. Hay dos tipos de personalidad con tendencia a sulrir de estrés cronico, la personalidad
obsesiva que enmascara generalmeante una depresion y la competitiva. La personalidad obsesiva

se caracteriza por el deseo de control, de seguridad, de poder y de perfeccionismo; y la Jucha es
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consigo mismo. Los sintomas del estrés cronico en las personas obsesivas son la ansiedad, las
fobias y el ataque de panico. Las personas competitivas son hiperactivas, audaces, desean ser
lideres, les agradan los desafios y destacarse del resto de la gente; y su lucha es con los demds.
Los sintomas del estrés cronico en las personalidades competitivas son la hipertensién y las

enfermedades cardiacas.

2.1.3.1.4 Tipos de estrés

Estrés fisico: es aquel gue no permite que la persona se desempeiie correctamente por cambios en
el ambiente o en la rutina diaria. Esto puede llegar a entorpecer el funcionamiento de los sentidos,
la circulacion y respiracion. Si el estirés fisico se prolonga, puede dafiar gravemente la salud o

empeorar cualquier situacion delicada que ya se tenga.

Estrés psiquico: es aquel causado por las exigencias que se hace la persona a cumplir en un lapso
de tiempo determinado. El cumplimiento de horarios, tareas y oficios donde lo que se exija es
mayor a las capacidades de la persona, provoca la aparicion del esirés que, lejos de mejorar ¢l

rendimiento de la persona, lo empeora y elimina todo sentido de la auto-superacion.

2.1.3.1.5 Grados de estrés

» Distress: se trata de un estrés negativo en el cual las demandas son muy grandes para
auestro organismo.

»> Eustress: es un estrés positivo en el cual se estimula a mejorarnos y a superamos.

> Estrés agudo: sc trata de un estrés de poca duracion o pasajero, pero muy fuerte, como
una especie de shock emocional.

» Estrés cronico: se trata de un estrés {uerte o débil que se prolonga demasiado o que nunca

se¢ deja de tener.
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2.1.3.1.6 Estados de adaptacion del estrés

1. Alarma de reaccion: cuando ¢l cuerpo detecta el estimulo externo.
2. Adaptacion: cuando el cuerpo toma contra medidas defensivas hacia el agresor.

3. Agotamiento: cuando al cuerpo comienzan a agotarsele las defensas.

El estrés incluye distress, el resultado de acontecimientos negativos, y custress, el resultado de
acontecimientos positivos. Aunque s¢ produzca una situacion de distress al mismo tiempo que
otra de eustress, ninguna de las dos se anula mutuamente. Ambas son adictivas y estresantes por
si mismas. El estrés puede directa o indirectamente contribuir a desordenes generales o

especificos del cuerpo y la mente.

n primer lugar; esta situacion hace que el cerebro se ponga en guardia. 1.a reaccion del cerebro
es preparar el cuerpo para la accion defensiva. El sistera nervioso se despierta y las hormonas se
liberan para activar los seuntidos, acclerar el pulso, protundizar la respiracion y tensar los

musculos.

La corteza de la glandula suprarrenal produce una descarga brusca de sustancias quimicas, entre
ellas la principal es la adrenalina. Su funcién en este caso es la de preparar al organismo para

afrontar el peligro.

En ese caso, la adrenalina prepara, con mayor bombeo cardiaco, una buena irrigacion muscular
que permitira desarrollar las fuerzas, a la vez que un estado de alerta dara lucidez para arremeter
del mejor modo la contienda. Esa lucidez, de igual manera, puede aconsejar la huida, en cuyo

caso ésta puedc ser la forma mas inteligente de preservar la especie.

Esta respuesta (a veces llamada la respuesia de luchar o huir) es importante, porque nos ayuda a
defendernos contra situaciones amenazantes. La respuesta se programa biologicamente. Todo el
mundo reacciona mas o menos de la misma forma tanto si la situacion se produce en la casa

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

Como resultado, aumenta el riesgo de lesion o enfermedad.

2.1.3.1.7 Enfermedades causadas por estrés

La practica médica ha constatado por afios las enfermedades producto del estrés, los estilos de
vida actuales son cada dia mas demandantes, esto lleva el hombre moderno a incrementar
notablemente mucho sus cargas tensionales y produce la aparicion de diversas patologias.
Las enfermedades que sobrevienen a consecuencia del estrés pueden clasificarse en dos grandes

grupos:

A. Enfermedades por Estrés Agudo

Aparecen en los casos de exposicion breve e intensa a los agentes lesivos, en situaciones de gran
demanda que el individuo debe solucionar, aparece en forma subita, evidente, facil de identificar

y generaimente es reversible.

Las enfermedades que habitualmente observan son:

» Ulcera por Estrés

» Estados de Shock

» Neurosis Post Traumatica
» Neurosis Obstétrica

» Estado Postquinirgico
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B. Patologias por Estrés Cronico

La persistencia del individuo ante los agentes estresantes durante meses o aun afios, produce
enfermedades de cardcter més permanente, con mayor importancia y también de mayor gravedad.
El estrés genera inicialmente alteraciones fisioldgicas, pero su persistencia cronica produce
finalmente serias alteraciones de caracter psicolégico y en ocasiones falla de érganos blanco

vitales.

A continuacion se mencionan algunas de las alteraciones mas frecuentes

< Dispepsia < Neurosis de Angustia
pcp

% Gastritis % Trastornos Sexuales

«» Ansiedad < Disfuncion Laboral

< Accidentes % Hipertension Arterial

% Frustracion < Infarto al Miocardio

< Insomnio s Adicciones

< Colitis Nerviosa < Trombosis Cerebral

< Migrafia % Conductas antisociales

% Depresion %+ Psicosis Severas

% Agresividad < Disfuncién Familiar
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2.1.4 Problemas psicosomaticos

La relacion de la mente sobre el cuerpo es bien clara. Del mismo modo que las enfermedades
fisicas influyen en nuestro estado de animo y nos provocan temor, miedo o preocupacion,

muchos problemas psicolégicos provocan sintomas fisicos.

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

un gran malestar en distintos ambilos de su vida.

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

sintomas antes comentados. En muchas de estas ocasiones estamos ante problemas

psicosomaticos.

En realidad, las enfermedades psicosomaticas serian trastornos organicos de origen psiquico. En

lugar de un virus, una bacteria o un accidente, la causa es un conflicto psiquico.

Se ha descubierto, por ejemplo, que muchas dlceras de estémago no son sino la expresion o
exteriorizacion de dificultades psiquicas. Los problemas psicologicos terminan por repercutir en
el funcionamiento de Jos drganos hasta producir una lesion real que necesita tratamiento médico

y también psicolégico.
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2.1.4.1 Origen de la enfermedad

Todavia hay médicos que defienden que ¢l cuerpo debe considerarse como un mecanismo y, por

tanto, sus enfermedades se deben a una causa mecdnica.

En la actualidad, la mayoria de los médicos mantienen la idea de que, como el ser humano es una
unidad psicolégica indisoluble, en las enfermedades, en mayor o menor grado, estarian
comprometidos a la vez lo fisico y lo psiquico. De alguna manera, en este sentido, todas las

enfermedades serian psicosomaticas.

En realidad, buena parte de los médicos de hoy, aun entendiendo que la vida del enfermo, su
biografia, tiene un papel importante en el desarrollo de la enfermedad, califican como
enfermedades psicosomiticas aqguellas que de una manera mas clara son la expresion de
problemas psicoldgicos y no se le conocen causas orgédnicas, como seran todas las producidas por

ansiedad, estrés, nerviosismo, etc.

Es importante que los padres y educadores sean conscieates de la importancia de lo psicologico y

lo emocional en los hijos.

Los vomitos, dolores de caberza, Ja misma epuresis, la opicofagia (morderse las ufas), la succién
del pulgar, la tartamudez, la masturbacién cxcesiva, los dolores de estomago y demas trastornos
ticnen ua claro componente psicosomatico y debemos saberlo para actuar a tiempo sobre el tactor

psicologico desencadenante.
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2.2 Psicopatologia

2.2.1 Definicion

El término psicopatologia, etimoldgicamente psyché psyjé:. alma o razén. pdthos pazos:
enfermedad, logia o logos, que significa discusién o discurso racional, puede ser usado en tres

sentidos

Como designacion de un édrea de estudio: aquella area de la salud que describe y ordena los
cambios en el comportamiento que no son explicados ni por la maduracién o desarrollo del
individuo ni como resultado de procesos de aprendizaje, también enteadidos como trastorno

psicologico, enfermedades o trastornos mentales.

1. Como término descriptivo: aquella referencia especifica a un signo o sinfoma que se puede

encontrar formando parte de un trastorno psicolégico.

2. Como designacion de un drea de estudio en psicologia que, en oposicion al estado de salud tal
y como es definida por la Organizacion Mundial de la Salud: social, psicolégica y biologica,

se centra en estudiar los procesos que pueden inducir estados no-sanos en el proceso mental.,

3. El papel del aprendizaje, analisis de la conducta Psicologia conductista o cualquier otro
proceso cognitivo permite explicar los estados no-sanos de las personas, asi como posibles
aproximaciones de tratamiento. En este sentido, enfermedades o trastornos mentales no es
estrictamente un sinénimo de psicopatologia, ya que existen aproximaciones que permiten

explicar la ausencia de salud.

El término psicopatologia puede ser usado también para denotar conductas anormales, pero que
solo puede ser entendida como trastorno en la individualidad de ecsta persona. Existe

psicopatologia pero el término por si solo no explica el problema, sino que describe 1a presencia

27



del problema. Este enfoque suele trabajar con criterios psicopatolégicos y entiende que la
normalidad y anormalidad se distribuyen en un continuo, no de forma dicotémica. En un sentido
mas general, cualquier conducta que cause malestar, impedimento o inhabilidad, a raiz de una
disrupciéon o deterioro de funciones cognitivas o neuroanatomfas, podria ser clasificada de

psicopatologia.

Es preciso diferencias la psicopatologia con problemas organicos bien identificados como los
problemas de atencién y dnimo por hipotiroidismo de aquellos donde tales problemas son
hipotéticos y el aprendizaje parece ser un agenle explicativo {undamental como Ja depresién por
causa psicoldgica. La psicopatologia hace referencia, bien a los sintomas psicologicos de una
enfermedad organica con una clara explicacion biologica, como en el caso del hipotiroidismo, o
bicn a los sintomas de trastornos psicoldgicos, o bien a estados contrarios a la salud mental
mediante determinados procesos mentales. 1a definicion de Psicopatologia, etimolégicamente, es

“trastorno de los trastornos/ enfermedades psicopatolégicos”.
2.2.2 Historia de la psicopatologia

Los historiadores se encargan de estudiar los antecedentes en psicopatologia, desde la dptica

historicista, o desde la optica presentista.
Todo comienza en la época griega. Es una cultura politeista. Sculapio es el Dios de la curacion.

Los enfermos peregrinaban a estos templos, a rezar, para curarse. En una buena parte de la
cultura griega, se entendia la Locura, como demonologia,. Esto no impide gue grandes cientificos

y filésofos empiecen a hablar y describir enfermedades, con un origen fisico. Es, en esta época,

cuando aparece ¢l “juramento hipocratico”.

Hipocrates dice que algunas enfermedades mentales tienen su origen en el cuerpo. Habla de la
depresion post-parto, los delirios por infecciones, etc. Describe, perfectamente, cuadros febriles
delirantes de los procesos infecciosos, Asimismo, también describe los cuadros de histeria e

histrionismo y de la paranoia cntre otros. El viene a decir que la enfermedad mental tiene un
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origen somdtico, Por lo tanto, Hipocrates es el precursor de la enfermedad mental, la cual

describid en sus escritos.

Platon: en Grecia, el saber era libre. Platon fue un gran filésofo. Dijo que el cuerpo tiene materia
y tiene espiritu (concepto dualista). Hizo una interpretacion religiosa de un trastorno
psicopatologico. Platon dividio el cuerpo, en parte fisica y en parte psicologica (el “alma”),
aunque a lo psicologico le da una interpretacion religiosa. Ya que divide el alma en alma mala y

en alma buena. Escindio lo ({isico, de lo psicologico.

Aristoteles: filosofo griego. El alma humana tiene dos facetas: la racional (la que piensa) y

la irracional.

Son interpretaciones muy simplicistas, desde nuestra Optica presentista. Sin embargo, para
aquella época, eran unas ideas muy adelantadas para su tiempo. Haciendo un esfuerzo de
historicismo, se trata de un gran adelanto. De hecho, entre Platon y Aristoteles, esia condensada
toda la filosofia de todos los ticmpos, incluso la de hoy dia. En los “Dialogos” de Platén, habla de

la condicion humana, desde dogmas filosoficos.

Los romanos creian que una persona, con un problema de locura, podia cometer crimenes, pero,
al no ser responsable de sus actos, podia ser eximida o reducida su pena, ya que esta persona no

es consciente de sus actos. Estaba regulado en los Tratados de Derecho, de aquel entonces.

Galeno: Describié las enfermedades mentales y habla de “Trastornos Mentales”. Fl Circo
Romano entretenia a la plebe, se utilizaba para distraer a la gente, ya que los leones devoraban a
los esclavos y a los dementes. Platon intuye que pucde haber tratamiento para ellos, pero, cn

Roma, no es asi.

Mahoma: dice que los locos son enviados de Dios y hay que tener cuidado de ¢llos, que bay que

cuidar bien de ellos.



El Coran: dice que el hombre que ha perdido Ja razon es el hombre que siempre dice Ja verdad.
Como los locos eran “enviados de Al4”, crearon hospitales psiquiatricos, que parecian auténticos

hoteles.

Iglesia catdlica hace una interpretacion monologica de la enfermedad mental, lo cual viene a
significar que los locos son poseidos por el demonio. Ademas, si el enfermo esta poseido por el

demonio, no puede ser curado, sino exterminado, en carceles y en las hogueras.

Tomas de Aquino: tomé una posicion organicista, ¢s decir, que el loco lenia ¢l problema de tener
dafiado un 6rgano. Atribuia a problemas fisicos la enfermedad mental. Este fraile escribio acerca

de cllo, en las Abadias, que era donde se concentraba todo el saber del mundo cristiano medicval.

A partir del siglo XI1X empicean a surgir quienes opinan que la psicopatologia tiene un origen
anatémico, quc nace en el cercbro. Por tanto, surgen las primeras ideas anatomico-

psicopatologicas.

Corriente fisico-patoldgica: habla del sistema nervioso. Dicen que el origen del trastorno mental
estd en los nervios. Los nervios miden 50.000 kms. Dentro del cuerpo humano. Dicen que las
personas que (ienen un problema psicopatologico (“mental se debe a que tienen “mal” los

nervios.)

Principios del siglo xx: se producen descubrimientos médicos importantes. Freud: es un médico
vienés, ¢l inventor del psicoanalisis. Es entonces cuando Ja psicopatologia comienza a tomar auge

y 4 entenderse su nportancia.

Hoy dia: se le llama “enfermedad mental”. Todos los profesionales de la salud dicen que es un
conjunto de variables orgéanicas y bioldgicas, ademas de las variables psicoldgicas y las variables
sociales. La vision de la “enfermedad mental”, bajo un modelo integrador, se trabaja con

el modelo bispsicosocial.
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2.2.3 Principales trastornos psicopatologicos
2.2.3.1 Trastornos alimenticios

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

ingerirlo, lo devuelvan por su mala alimentacion.

También conocidos come psicopatologia alimentaria, son alteraciones de los habitos alimenticios
comunes que llevan al desarrollo de enfermedades causadas por ansiedad y por una preocupacion

excesiva con relacion al peso corporal y al aspecto fisico.

Por lo general este problema afeclaba casi solamente a mujeres, pero cn la actualidad, muchos
Jovenes varones, también las estan desarrollando, con el fin de temer un mejor cuerpo,
combinando estos problemas con el cjercicio fisico excesivo o vigorexia, dejando de alimentarse

sanamente para formar masculos a través del consumo de esteroides y proteinas sintéticas.

Las personas que los padecen dan una especial importancia a Jos alimentos, alrededor de los
cuales giran todos sus pensamientos, sentimientos, suefios, ideales y problemas, haciéndose
hiperdependientes de c¢sas ideas y desarrollando un trastorno de identidad a partir de la

enfermedad.

I.as conductas desarrolladas pueden allerarse o no voluntariamente, y para ello estan involuerados
multiples factores personales, familiares y sociales, en los que el nivel de autoestima, las
comparaciones constantes entre amigos y familiares, la presion de los medios de comunicacion

con relacion a la moda y la "belleza” y el miedo a tener sobre peso, hace que quiencs los padecen



pierdan el sentido de la realidad, sometiéndose a dietas y habitos que ponen en gran riesgo Ja vida

y la salud integral.

Por lo general, el padecer algiun tipo de trastorno alimentario va mas alla de los sintomas
particulares de cualquicra de sus manifestaciones, ya que son acompafiadas por un marcado
aislammiento de la persona, cansancio excesivo, suefio, irritabilidad, conductas violentas, agresion
hacia personas conocidas miembros de familia, autoagresion al no aceptarse , vergiienza, culpa y

depresion.

Son varios los factores que predisponen el desarrollo de algln trastorno de la alimentacion, pues
las psicopatologias alimentarias son provocadas por multiples factores que pueden hacer que una

persona sea vulnerable a desarrollarlo que otras.

Los trastornos alimentarios no afectan Gnicamente a la manera de comner, ya que en realidad, se
desarrollan como resultado de problemas de la percepeion y por la forma en que una persona se

ve a si misma y en relaciéon con su mundo.
Entre los faclores personales gque pueden influir en las conductas alimentarias, estan:

« lLaedad, ya que por lo general se desarrollan duranie l1a pubertad en caso de las mujeres y
en la adolescencia en los hombres, auaque sc han presentado casos desde nitias de 6 afios
en adelante.

» El padecer sobre pero u obesidad durante la infancia, Io que ocasioné burlas entre Jos
amigos o adultos.

» No aceptarse como persona, y tener determinados rasgos de caracter.

« Tener tendencias depresivas o sufrir trastornos de ansiedad, asi como ciertos trastomos de
personalidad como las conductas impulsivas, compulsivas.

» Haber elegido alguna alicion o carrera que conceda gran importancia al peso como el
moblaje, el atletismo, el fisico culturismo, la danza y la equitacién entre otras.

o Ser perfcecionista y exageradamente autocritico, con autoexigencias demedidas y rigidas.

e Tener una baja autoestima, personalidad depresiva, sensibilidad extrema y temor de

entrentar situaciones y coniliclos.
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Entre los factores familiares y ambientales que favorecen o predisponen la apariciéon de una

psicopatologia alimentaria estan:

» Tener familiarcs obesos o que padezcan algin desorden alimentario.

o Tener antccedentes familiares de trastornos depresivos, obsesivos o alcoholismo.

o Tener antecedentes de abuso sexual.

o Convivir con personas que dan mucha importancia al peso y a la apariencia fisica.

» Tener perjuicios y mala interpretacion de los valores.

» Los antecedentes de obesidad o trastornos alimenticios son un factor predisponente
importante. 1.a mayoria de los casos de psicopatologias suelen darse porque algun familiar
haya padecido trastornos u obcsidad; las personas con bulimia son las que tienen mayor

probabilidad de tener familiares obesos.
Entre los factores socioculturales, se pueden mencionar:

« La presion social y mediatica que existe alrededor de la figura y del adelgazamiento, ya
que la moda y la publicidad incitan mas a adelgazar que a mantener una buena salud.

« La discriminacion y burla hacia los obesos en todos los ambitos de la vida social, escuela,
trabajos, amigos, y hasta por los problemas que se generan en centros recreativos,
transportes pablicos y de diversion por que los lugares no estan adaptados para personas
con sobre peso.

» Ladifusion a través de revistas y paginas de Internet pro-anorexia.

» La inadecuado manejo de campaiias contra la obesidad estipuladas por las sccretarias de
salud a favor de tener una mejor calidad de vida, y manejando que para ello, se debe
conservar una figura delgada, lo que ha motivado una serie de dictas milagrosas y

magicas que en lugar de ayudar ponen ¢n riesgo la salud.

[.a delgadez, que se asocia, de algin modo, con belleza, elegancia, prestigio, juventud

y aceptacion social.
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Pueden existir detonantes diversos, como puede ser un abuso sexual, un aborto, los comentarios
de alguna amiga o hasta una fiesta proxima en donde se tratara de lucir un vestido, las constantes

presiones y criticas familiares y otros mas.

2.2.3.1.1 Tipos de trastornos alimenticios

A. Bulimia

La palabra bulimia significa “hambre de buey” y la enfermedad se asocia a la idea de no querer

engordar, aunque la persona “no se sienta ni se vea gorda”.

Esta enfermedad se ha incrementado mucho, en mucho debido a la publicidad y moda que

establece como "aceptables" a las personas delgadas.

Se caracteriza por la ingestion rdpida de una gran cantidad de alimentos en un periodo corto, para
posteriormente motivados por el sentido de culpabilidad por el abuso de comer, provoca que los
enfermos se autoinduzcan el vomito o utilicen en forma indiscriminada laxantes para acelerar la

evacuacion e impedir que los nutrimentos penetren al torrente sanguineo.

También son utilizados los diuréticos y la realizacion de ejercicios fisicos excesivos, con el fin de

anular el efecto de los alimentos consumidos.

Segun algunos estudios, las personas enfermas suelen comer compulsivamente, més rapido que lo
normal y en mayor cantidad, los atracones se realizan a solas, ya que existe una gran culpa y

depresidn y temor a expresar o a que otros se den cuenta de lo que est4n haciendo.

Debido a la forma en que se trata de evitar la integracion de los alimentos al organismo, por
medio de vomitos y/o laxantes, se puede generar un gran desequilibrio organico que puede
ocasionar graves trastornos del sistema digestivo, dafios irreversibles en el estomago, eso6fago y
boca, sobre todo en las encias, deshidratacion, desnutricién, anemia e incluso desembocar en la

muerte, por la pérdida excesiva de potasio, lo que ocasiona problemas cardiacos.
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A.1 Sintomas y signos de la bulimia

Adiccién compulsiva por la comida. Tras ingerir grandes cantidades de alimento Ia persona se
provoca vomitos y/o diarrea con el fin de evitar la asimilacion de alimentos.

La inconformidad permanente sobre el peso.

% Obsesion y temor por engordar.

% Peso normal para edad, talla y sexo 6 ligero sobrepeso.
<+ Sentimiento de menosprecio y culpa.

% Baja autoestima

% Depresion.

* Miedo a controlar el proceso bulimico.

A.2 Entre los factores de riesgo mas importantes estan:

» La baja autoestima y el no aceptar nuestro cuerpo como es y desear estar tan delgadas
COImo otras personas.

» La debilidad ante los promocionales que presentan modelos muy delgadas.
En algunos casos, el pertenecer al niicleo artistico, ser bailarines 0 modelos, lo que exige
un peso bajo.

» La presion y constantes criticas de amigos y familiares hacia el peso y la creencia de que
si no son delgados no pueden hacer felices a los demas.

e El no establecer desde pequefios una dieta balanceada.

» La adolescencia, edad en la que la autoaceptacion personal juega un papel muy
importante.

A.3 Tipos de bulimia

% Bulimia nerviosa: El tipo purgativo describe a las personas que regularmente se auto

inducen el vémito, abusan de laxantes, diuréticos y enemas.
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¢ El tipo no purgativo describe a las personas que regularmente ayunan o se aplican dietas

excesivamente o bien realizan ejercicio de forma compulsiva.

A.4 Diagnostico

Desafortunadamente cuando una persona bulimica llega al consultorio, la enfermedad estd muy
avanzada.

Se considera que una persona es bulimica cuando existen al menos dos episodios para vomitar o

eliminar los alimentos de forma intencional, durante 3 meses.

Debido a que las personas con bulimia tienden a tener complicaciones con sus dientes y encias,
los dentistas deben jugar un papel crucial para la identificacion y el diagnéstico de bulimia, ya

que los casos de erosion del esmalte dental y la gingivitis son frecuentes.

Es importante que una persona que tenga bulimia acuda a consulta médica. El admitir el
problema es el primer paso, el siguiente, es contar con la ayuda y comprensién familiar, ya que se

trata de una enfermedad y el tercero es obtener ayuda profesional.
A.5 Tratamiento

Debe incluir un examen fisico y anélisis de sangre, ya que la persona que vomita mucho puede
presentar sintomas de deshidratacion, desnutricion, anemia o pérdida considerable de los niveles

de potasio.

La ayuda psicologica también es importante, para ayudar al paciente a aumentar su autoestima y
manejar sus temores y su estrés y de preferencia debe llevarse a cabo con toda la familia. El uso
de antidepresivos y otros medicamentos solamente pueden ser administrados en caso de que el

especialista defina que son necesarios.
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La ayuda por parte de un nutri6logo, también es fundamental, para poder establecer habitos y
dietas saludables y seguras que permitan evitar el aumento de peso, sin dejar de consumir lo

esencial.

Esto ayudaré a que la persona comience a aprender sobre los habitos de alimentacién. La persona
también necesitara terapia psicoldgica. Esto se puede hacer individualmente pero se recomienda

que todos los miembros de la familia se involucren en la terapia también.

La recuperacion puede tardarse, especialmente para las personas que han sido bulimicas por
muchos afios. Lo ideal seria el poder internar a las y los enfermos en centros especiales en
trastornos alimenticios y nunca en una clinica de enfermos mentales, ya que el problema es muy

especifico y requiere atencion especializada.

La recaida para las personas que ya se han atendido también puede ser un problema, por lo que el

apoyo de la familia, amigos y profesionales de la salud es fundamental.
B. La anorexia nervosa

Las personas con anorexia se encuentran obsesionadas por conservar el peso correspondiente a la

edad y a una determinada talla, con un miedo intenso hacia la obesidad.

Este miedo provoca la disminucion el consumo de alimentos hasta llegar a la inanicion, y tiene

como consecuencia una perdida progresiva de peso.
B.1 Tipos de anorexia nervosa

o Primaria que se caracteriza por tener un fuerte miedo a subir de peso y puede ser:

o La anorexia nervosa primaria, ocurre cuando las personas limitan severamente su ingesta
calorica, ayunan constantemente y hacen ejercicio en exceso para provocar la pérdida de
peso.

o La anorexia bulimica o purgativa, también conocida como bulimarexia, que afecta a las

personas que se caracteriza por periodos de ayuno prolongados y otros de comer en forma
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convulsiva, para después provocarse vomito, purgarse, utilizar laxantes, diuréticos y
enemas para eliminar los alimentos del cuerpo.

o La anorexia nervosa secundaria, es la consecuencia de alguna enfermedad mental como la
esquizofrenia o la depresion y se debe a una falsa interpretacion de la alimentacion, mas

que a una disminucion del peso.
B.2 Causas de la anorexia nervosa

o Baja autoestima

o Temor a engordar y el deseo de agradar a costa a todos los demés

o Pueden pensar que serian mas felices y exitosas si fueran delgadas y desean que todo en
sus vidas sea perfecto.

o Tienden a culparse a si mismos si no obtienen calificaciones perfectas o si no realizan sus
actividades con perfeccion.

o En las mujeres anoréxicas se encuentra un rechazo hacia la menstruacién, porque la
consideran molesta, como castigo o algo sucio.

o Sienten mucho miedo a separarse de sus familias y a llegar a ser adultas.

B.3 El diagnoéstico de anorexia nervosa

Es complicado, debido a que el desorden varia en severidad de paciente en paciente, a la

negacién del problema y a la falta de cooperacién del enfermo.

Las personas con anorexia desarrollan cuerpos delgados, con piel seca o amarilla y una presion

arterial muy baja.

Existe una historia de amenorrea (ausencia de menstruacion) en las mujeres y algunas veces dolor

abdominal, constipacion y falta de energia.
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El segundo paso en el diagnéstico es el peso de la paciente. Para que una paciente se considere
con “anorexia”, debe ademas de desarrollar las conductas propias de la enfermedad, tener el 15%
de su peso por debajo de lo normal.

El medico debe ordenar algunas prucbas de laboratorio, un electrocardiograma, examen de orina
y una prucba de densidad 6sea para excluir otras enfermedades y para valorar el estado

nutricional de la paciente.

B.4 Los sintomas y signos mas caracteristicos de la anorexia

< Gran pérdida de peso. < TIrritabilidad.

¢ Pérdida del periodo menstrual % Depresion.
(amenorrea). < Falta de concentracion.

% Preocupacion por la comida, gordura y % Sintomas de malnutricion: anemia (por
calorias. deficiencia de hierro).

% Distorsion de la imagen de si misma. < Presion arterial baja

< Posible abuso de laxantes. < Deshidratacion

)
L4

Aumento de la actividad fisica con la & Niveles anommales de: estrgenos,

intencion de quemar calorias. .
progesterona y cortisol.

)
%

Cambio del caricter.

B.5 El tratamiento de la anorexia

Es dificil debido a que las personas que la padecen piensan que no tienen este problema. Para un

tratamiento exitoso, los pacientes deben querer cambiar y deben tener el apoyo de familia y
amigos para ayudarlos.

39



Las personas con anorexia severa necesitan internarse en un hospital, particularmente uno que se

especialice en personas con anorexia y bulimia.

El tratamiento involucra un cambio de habitos de alimentacion y ademas terapia psicolégica por
el tiempo necesario, hasta que se logren cambiar los sentimientos de culpa, aceptacion social y

baja autoestima, que estan causando los problemas de alimentacion.
Cuando el médico lo considere necesario, el uso de antidepresivos ayuda a mejora el problema.

También deben recibir terapia psicoldgica, la que serd mas efectiva si se toma con el resto de la

familia y orientacion nutricional por un especialista.

En caso de que la persona con anorexia, realice algin deporte, es necesario asegurarse de que

come lo suficiente para reponer la energia consumida y el ejercicio no le haré perder peso.

C. Ortorexia

Es un desorden alimenticio que se manifiesta por la obsesion patologica de consumir solamente

comida “sana”.

Esta obsesion puede llegar a causar graves dafios a la salud cuando no se ingieren cames, pescado

u otros alimentos necesarios que aportan nutrimentos muy importantes para el organismo.
Ortorexia es una palabra que deriva del griego orthos y significa justo.

La ortorexia es por tanto, la obsesién por consumir s6lo comida de cierto tipo: organica, vegetal,
sin conservantes, sin grasas, sin carnes, o sélo frutas, o sélo alimentos crudos y la forma de
preparacion también es especial ya que las verduras se cortan de determinada manera y los
utensilios utilizados para ellos solamente son de cerdmica o madera, lo que hace que el ritual para

la preparacién también sea obsesivo.
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Otro de los problemas a que se enfrentan las personas ortoréxicas, es que para adquirir sus
alimentos recorren grandes distancias con tal de encontrar los de mejor calidad sin importar el
precio y en caso de dudar de su calidad, prefieren ayunar y rechazan invitaciones para comer en

otro sitio que no sea su casa.

C.1 Signos y sintomas

Esta enfermedad, puede ocasionar graves efectos sobre la salud por la carencia de nutrimentos,

como las proteinas que son necesarias para la salud integral.

El no consumir grasas puede comprometer la ingesta de vitaminas liposolubles y acidos grasos,
ambos imprescindibles para el organismo. Sin carne, los niveles de hierro en la sangre
disminuyen provocando anemia y falta de energia., ya que aunque los vegetales también aportan

proteinas, son de inferior calidad.

A nivel psicologico también produce trastornos obsesivo-compulsivos que en la mayoria de los
casos lienen que ser tratados por un especialista, ya que la recuperacion psicoldgica es mas

compleja que el tratamiento fisico.
Entre las sefiales de la enfermedad, estan:

» Comportamientos obsesivo-compulsivos.
Anemia, desnutricion o falta de algin nutrimento en su organismo.

» Obsesion por comer solamente alimentos de origen natural, prebiéticos y cultivados
ecologicamente, sin grasa ni sustancias artificiales.

» Haber padecido anorexia nervosa.

v

Evitar comer alimentos como carnes, grasas, o tratados con herbicidas o pesticidas.

» No comen otra cosa, ni siquiera en ocasiones especiales
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C.2 Diagnostico
El diagnostico se elabora cuando se hace la historia clinica tomando como base los habitos

alimenticios de la persona.

Por lo general es muy dificil lograrlo, ya que las personas que padecen esta enfermedad estan
fuertemente convencidas de que estin comiendo bien, que no tienen problemas como puede ser el
caso de la bulimia y anorexia, y que precisamente deben comer "sano" a toda costa, sin

considerar que la calidad debe incluir todo tipo de alimentos y la cantidad la adecudada.

Se pueden solicitar estudios de sangre para detectar la carencia de algin nutrimento en el

organismo.
C.3 Tratamiento

Una vez aceptado el problema, tiene que ser multidisciplinario: nutridlogo, psicologo,

endocrinblogo y médico internista.

Lo més importante es lograr que la persona incorpore a su dieta diaria alimentos de los tres
grupos, en cantidad adecuada.

La ayuda con suplementos alimenticios puede ser importante, pero lo es mas en adquirir los

nutrimentos por medios naturales.
D. La permarexia

Es un trastorno de la alimentacion, que consiste en una obsesion por la comida, que lleva a la
persona a pensar que todo le hace mal, que todo la va a engordar y por lo mismo todo el tiempo

esta a dieta.
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Principalmente afecta a las mujeres, quienes influenciadas por las modas y los medios de
comunicacion, prefieren evita los alimentos que echarse “unos kilitos” de mds, aunque en muchas

ocasiones esto ni siquiera llega a suceder.

D.1 Sintomas

o Preocupacion constante por conocer y utilizar dietas de forma indiscriminada.

o Dejar de comer alimentos que son necesarios para ¢l organismo, generalmente los
carbohidratos y cuando no hay necesidad ni siquiera de restringirlos, ya que el peso de la
persona s el adecuado o menor al deseado.

o Obsesion por las calorias que contienen los alimentos.

o Rebotes de yo-yo, constantes, por las subidas y bajadas permanentes de peso, que
ocasionan fuertes desajustes en el sistema endocrino de la persona que pueden llevarla a

complicaciones fatales.
2.2.3.2 Trastornos del suefio

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

con el suefio.
2.2.3.2.1 Causas

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

en cuatro categorias principales, a saber:

» Problemas para conciliar el suefio y permanecer dormido (insomnio)
» Problemas para permanecer despierto (somnolencia diurna excesiva)
» Problemas para mantener un horario regular de suefio (problema con ¢l ritmo del suefio)

« Comportamientos inusuales durante el suefio (conductas que interrumpen el suefio)
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2.2.3.2.2 Tipos de trastornos del suefio
A El insomnio

Combinacién de dificultad para conciliar el suefio, permanecer dormido, vigilia intermitente y
despertarse en la madrugada. Los episodios pueden aparecer y desaparecer (pasajeros), durar

entre 2 y 3 semanas (a corto plazo) o ser duraderos (cronicos).
A.1 Los factores comunes relacionados

e Enfermedad fisica

e Depresion

e Ansiedad o estrés

e Un ambiente para dormir inapropiado, con excesivo ruido o luz
» (afeina

e Alcohol y de otras drogas

» Uso de ciertos medicamentos

e Tabaquismo en exceso

+« Molestia fisica

o Siestas durante el dia

» Habitos de suefio contraproducentes

B. Narcolepsia

Es un trastorno del suefio que causa somnolencia excesiva y ataques de suefio frecuentes durante
el dia. La narcolepsia es un trastorno neurolégico, no una enfermedad mental, y no es causada por
la ansiedad. La causa exacta se desconoce.

44



B.1 Causas

Los expertos creen que la narcolepsia es causada por la reduccion en las cantidades de una
proteina llamada hipocretina, la cual se produce en el cerebro. Lo que hace que el cerebro

produzca menos cantidad de esta proteina no esta claro.

Las afecciones que ocasionan insomnio, como una alteracioén de los horarios de trabajo, pueden

empeorar la narcolepsia.
B.2 Sintomas

o Periodos de somnolencia extrema cada 3 a 4 horas durante el dia. Usted puede sentir un
impulso fuerte de dormir, con frecuencia seguido por una siesta corta (ataque de suefio).

o Estos periodos duran aproximadamente 15 minutos cada uno, aunque pueden ser mas
largos.

o Suceden con frecuencia después de comer, pero pueden ocurrir al manejar, hablar con
alguien o durante otras situaciones.

o Usted se despierta sintiéndose renovado.

o Se pueden presentar alucinaciones similares a los suefios durante la fase entre el suefio y
la vigilia. Estas involucran los sentidos de la vista o el oido y posiblemente otros sentidos.

o La paralisis del suefio es cuando usted es incapaz de moverse apenas se despierta en la
maiiana. También puede suceder apenas usted se pone sofioliento.

o La cataplejia es una pérdida subita del tono muscular estando despierto y ocasiona
incapacidad para moverse. Las emociones fuertes, como la risa o la ira, con frecuencia
produciran cataplejia.

o Lamayoria de los ataques duran menos de 30 segundos y pueden pasarse por alto.

o La cabeza se le caera repentinamente hacia adelante, la mandibula se le aflojara y se le
doblaran las rodillas.

o En casos graves, una persona puede caer y permanecer paralizada hasta varios minutos.
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C. Apnea del suefio central

Se presenta cuando uno deja de respirar en forma repetitiva durante el suefio, debido a que el

cerebro suspende temporalmente el envio de sefiales a los musculos que controlan la respiracion.
C.1 Causas

La apnea central del suefio ocurre con frecuencia en personas que tienen ciertas afecciones
médicas. Por ejemplo, se puede presentar en personas que tienen problemas potencialmente
mortales con el tronco encefalico que controla la respiracion. Como resultado de esto, cualquier
enfermedad o lesion que afecte esta &rea puede ocasionar problemas con la respiracién normal

durante el sueiio o al estar despierto.

e Poliomielitis bulbar

« Complicaciones de una cirugia de la columna cervical

« Encefalitis que afecta el tronco encefalico

+ Enfermedades neurodegenerativas como ¢l mal de Parkinson

» Radiacion a la columna cervical

e Cambios artriticos graves y degenerativos en la columna cervical o la base del craneo
» Obesidad severa

« Accidente cerebrovascular que afecta el tronco encefilico

» Sindrome de hipoventilacion primaria

o Uso de ciertos medicamentos como los analgésicos que contienen narcéticos

Hay una forma de apnea central del suefio que ocurre cominmente en personas con insuficiencia
cardiaca congestiva. La apnea central del suefio idiopatica se refiere a la apnea que no esta

asociada con otra enfermedad.
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D. Apnea obstructiva del suefio

Es una afeccion en la cual una persona tiene episodios de obstruccion de la respiracion durante el

suefio
D.1 Causas

Normalmente, los miisculos de la parte superior de la garganta mantienen la via respiratoria
abierta y permiten que el aire fluya hacia los pulmones. Aunque estos miisculos generalmente se
relajan durante el suefio, la parte superior de la garganta permanece lo suficientemente abierta

para permitir el paso del aire.

Sin embargo, algunas personas tienen un drea en la garganta mas estrecha. Cuando los musculos
en la parte superior de la garganta se relajan durante el suefio, la via respiratoria se puede cerrar
por completo, lo cual impide que el aire llegue a los pulmones. Se presentan ronquidos fucrtes y
respiracion dificil. Durante el suefio profundo, la respiracion se puede detener por un periodo de

tiempo (a menudo mas de 10 segundos). Esto se denomina apnea.

Un episodio de apnea va seguido de un intento subito por respirar y un cambio a una etapa de
suefio mas ligero. El resultado es un suefio fragmentado o interrumpido que no es reparador.
Como resultado, aquellas personas con apnea del suefio se sienten mas sofiolientas o aletargadas

durante el dia, lo cual se denomina somnolencia diurna excesiva.

Los hombres mayores y obesos parecen tener un riesgo mas alto, aunque muchas personas con
apnea obstructiva del suefio no son obesas. Los siguientes factores pueden incrementar el riesgo
de padecer apnea obstructiva del suefio.

o Ciertas formas de paladar y maxilar

» Amigdalas y adenoides grandes en nifios
* Cuello de tamaiio grande

e Lengua grande

» Via respiratoria estrecha
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» QObstruccion nasal
e Obesidad

Asimismo, el consumo de alcohol o de sedantes antes de dormir puede predisponerlo a uno a

tener un episodio de apnea.

D.2 Sintomas

Una persona que padece de apnea obstructiva del suefio a menudo no es consciente de los
episodios durante la noche. Con frecuencia, los miembros de la familia, especialmente los

conyuges, son testigos de los periodos de apnea.

Una persona con apnea obstructiva del suefio generalmente ronca muy fuerte poco después de
quedarse dormida. Este ronquido continta a un ritmo regular durante un tiempo, tornandose a
menudo mas fuerte, pero luego es interrumpido por un largo periodo de silencio durante el cual
no hay respiracion. Esto va seguido por un fuerte resoplido y jadeo y el ronquido retorna. Este

patron se repite frecuentemente a lo largo de la noche.

o Somnolencia diurna anormal, incluyendo quedarse dormido a horas inapropiadas
o Despertarse cansado en la mafiana

o Depresion (posiblemente)

o Dificultades de memoria

o Dolores de cabeza matutinos

o (Cambios de personalidad

o Concentracion deficiente

o Suefio intranquilo e intermitente

o Despertarse con frecuencia en la noche para orinar

o Insomnio
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E. Sindrome de las piernas inquietas

Es un trastorno en el cual hay deseo 0 necesidad de mover las piernas para interrumpir

sensaciones molestas.
E.1 Causas

El sindrome de las piernas inquietas (SPI) se presenta més frecuentemente en personas de
mediana edad y en adultos mayores. Esta afeccion empeora con el estrés y su causa se desconoce

en la mayoria de los pacientes.
Este sindrome puede ocurrir con mayor frecuencia en pacientes con:

» Neuropatia periférica

« Enfermedad renal crénica
e Mal de Parkinson

+ Embarazo

» Deficiencia de hierro

e Uso de ciertos medicamentos

Una forma del SPI puede transmitirse de padres a hijos y puede ser un factor cuando los sintomas

comienzan a temprana edad. El gen anormal ain no ha sido identiticado.

El sindrome de las piernas inquictas puede ocasionar una disminucion en la calidad del suefio
(insomnio). Esta falta de suefio puede llevar a somnolencia diurna, ansiedad o depresion y

confusion o lentitud en los procesos de pensamiento.
E.2 Sintomas

Este sindrome lleva a sensaciones en la parte inferior de las piernas que le provocan a uno

molestia a menos que mueva las piemas. Estas sensaciones:
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« Por lo regular ocurren en la noche cuando uno esta acostado o algunas veces durante el
dia cuando uno se sienta por periodos prolongados.

» Se pueden describir como de arrastre, gateo, dolor, tirén, ardor, hormigueo o borboteo

o Pueden durar una hora o mas

» Algunas veces pueden ocurrir en la parte superior de las piernas, los pies o los brazos

Usted sentira un deseo irresistible de caminar o mover las piernas que casi siempre alivia la

molestia.

La mayoria de los pacientes tienen movimientos ritmicos de las piernas durante las horas de
suefio, llamados trastorno de movimiento periédico de las extremidades (PLMD, por sus siglas en

inglés).

Todos estos sintomas a menudo interrumpen el suefio. Los sintomas algunas veces pueden
dificultar el hecho de sentarse durante los viajes por aire o en automoévil o a lo largo de las clases
o las reuniones. Los sintomas pueden empeorar durante los periodos de estrés o con un trastorno

emocional.
2.2.3.3 Trastomnos de la personalidad

Son un grupo de afecciones psiquiatricas en el cual los patrones de comportamiento crénico

causan scrios problemas en las relaciones interpersonales y en el trabajo.
2.2.3.3.1 Causas

La causa exacta de los trastornos de personalidad se desconoce, sin embargo, se cree que muchos

factores genéticos y ambientales juegan un papel en su desarrollo.
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2.2.3.3.2 Sintomas

Los sintomas varian ampliamente dependiendo del tipo especifico de trastorno de la personalidad.

Las personas con trastornos de la personalidad tienen dificultad para hacerle frente a los
problemas y el estrés cotidianos y a menudo tienen relaciones tormentosas con otros. Estas

afecciones varian desde leves hasta severas.
2.2.3.3.3 Signos

Los trastornos de personalidad se diagnostican sobre la base de una evaluacién psicologica, al

igual que los antecedentes y severidad de los sintomas.
2.2.3.3.4 Tratamiento

Las personas con estos trastornos usualmente no buscan tratamiento por su cuenta. Ellos tienden
a buscar ayuda una vez que su comportamiento ha causado problemas severos en sus relaciones
personales o en sus trabajos o cuando les diagnostican otro problema psiquiatrico, como un

trastorno del estado animico o drogadiccion.

Aunque los trastornos de personalidad son dificiles de tratar, hay evidencia creciente de que tanto

medicamentos como algunas formas de psicoterapia pueden ayudar a muchas personas.
2.2.3.3.5Prondstico

El pronéstico es variable. Algunos trastornos de la personalidad pueden disminuir durante la
mediana edad sin ningun tratamiento, mientras que otros persisten a lo largo de toda la vida a

pesar del tratamiento.
Complicaciones

» Problemas con las relaciones interpersonales

« Problemas con la profesion
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e Otros trastornos psiquiatricos

2.2.3.3.6 Tipos de trastornos de la personalidad

A. Trastorno de personalidad antisocial

Es una afeccion psiquidtrica en la cual una persona manipula, explota o viola los derechos de

otros. A menudo este comportamiento es delictivo.
A.1 Causas

Los trastornos de personalidad son patrones de relaciones y comportamientos prolongados

(crénicos) que interfieren con la vida de una persona durante muchos afios.

La causa de este trastorno se desconoce, pero se cree que factores genéticos y el maltrato infantil
contribuyen a su desarrollo. Las personas con padres antisociales o alcohdlicos est4n en mayor
riesgo. Los hombres resultan de lejos muchisimo mas afectados que las mujeres y esta afeccion

es comun en la poblacion carcelaria.

El hecho de prender fucgos y la crueldad con los animales durante la infancia estan ligados al

desarrollo de la personalidad antisocial.
A.2 Sintomas

Una persona con trastorno de personalidad antisocial:

« Quebranta la ley constantemente
e Miente, roba y a menudo se involucra en rifias
« Descuida su propia seguridad y la de los demas

o No muestra ninguna culpa
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A.3 Signos

Para hacer un diagndstico del trastorno de personalidad antisocial, una persona tiene que haber

mostrado comportamientos de trastorno de conducta durante la nifiez.

» Iray arrogancia
o Capaz de actuar gracioso y encantador
» Bueno para adular y manipular las emociones de otros

» Problemas legales y drogadiccién
A.4 Tratamiento

El de personalidad antisocial se considera uno de los trastornos de la personalidad mas dificiles
de tratar. Las personas con esta afeccion rara vez buscan tratamiento por su cuenta y pueden

iniciar una terapia inicamente cuando los obliga una corte.
A.5 Prondstico

Los sintomas tienden a alcanzar su punto maximo durante los ultimos afios de la adolescencia y

comienzos de los 20 y pueden mejorar por si solos cuando la persona llega a los 40 afios.
B. Trastorno de la personalidad por evitacion

Es una afeccion psiquidtrica en la cual una persona tiene un patrén vitalicio de sentirse

extremadamente timida, inadecuada y sensible al rechazo.
B.1 Causas

Los trastornos de personalidad son patrones de comportamiento vitalicio que causan problemas

en las relaciones interpersonales y en el trabajo.
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B.2 Sintomas

Las personas con trastornos de personalidad evasiva estin preocupadas por sus propias
limitaciones y establecen relaciones interpersonales solo si creen que no serdn rechazados. La
pérdida y el rechazo son tan dolorosos que estas personas prefieren estar solos antes que

arriesgarse a estar en contacto con otros.
B.3 Signos

« Sentirse facilmente herida por la critica o la desaprobacion

¢ Refrenarse demasiado en relaciones intimas

s Ser renuente a involucrarse con las personas

» Evitar actividades u ocupaciones que impliquen contacto con otras personas

« Ser timida en situaciones sociales por el miedo de cometer un error

o Exagerar las dificultades potenciales

» Mantener la opinion de que es socialmente inepta, inferior o poco atractiva para otras

personas
B.4 Tratamiento

Los medicamentos antidepresivos a menudo pueden reducir la sensibilidad al rechazo. La
psicoterapia, particularmente los enfoques cognitivo/conductual, puede ayudar. Asimismo, una
combinacion de medicamentos y la psicoterapia puede ser mas efectiva que cualquiera de los

tratamientos por separado.
B.5 Pronéstico

Las personas con este trastorno usualmente poseen cierta habilidad para relacionarse con los

demas y esto se puede mejorar con el tratamiento.
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B.6 Complicaciones

Sin tratamiento, una persona con este trastorno puede llegar a resignarse a una vida caracterizada
por el aislamiento total o casi total. Estas personas pueden pasar a desarrollar un segundo
trastorno psiquiatrico, como la drogadiccion, o un trastorno del estado de animo como la

depresion.
C. Trastorno limite de la personalidad

Es un padecimiento en el cual la persona realiza acciones impulsivas y tiene un estado de dnimo

inestable al igual que relaciones interpersonales cadticas.
C.1 Causas

Los trastornos de personalidad son patrones de comportamiento prolongado (crénico) que afectan
negativamente las relaciones interpersonales y laborales. La causa exacta del trastorno de la
personalidad limite se desconoce. La persona que padece este trastorno se comporta de manera
impulsiva en areas que tienen un potencial de autoinfligirse dafio, como el consumo de drogas, el

alcoholismo y otros comportamientos de riesgo.
Entre los factores de riesgo para este trastorno estan:
» Abandono en la nifiez o en la adolescencia
e Vida familiar disociada
« Comunicacion deficiente en la familia

e Abuso sexual

Este trastorno de la personalidad tiende a ocurrir mas a menudo en las mujeres y entre pacientes
psiquiatricos hospitalizados.
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C.2 Sintomas

Las relaciones con otras personas son intensas € inestables, oscilando bruscamente de amor a
odio y de nuevo amor. Las personas con trastorno de personalidad limite tratardan de evitar

frenéticamente ¢l abandono real o imaginario.

Las personas con este trastorno pueden también presentar incertidumbre acerca de su identidad o
imagen propia y tienden a ver las cosas en términos extremos, o todo es bueno o todo es malo.
Estas personas igualmente se ven a si mismas como victimas de las circunstancias y asumen poca

responsabilidad por ellos mismos o por sus problemas.
Otros sintomas abarcan:

¢ Sentimientos de vacio y aburrimiento

« Manifestaciones frecuentes de ira inapropiada

« Impulsividad con el dinero, €l consumo de sustancias, las relaciones sexuales, el apetito
desenfrenado y el hurto en tiendas

» Intolerancia a la soledad

e Actos recurrentes de crisis como hacerse cortes en las muiiecas, tomar sobredosis o
herirse (mutilarse)

C.3 Signos

Los trastornos de personalidad se diagnostican sobre la base de una evaluacién sicologica, al

igual que los antecedentes y severidad de los sintomas.
C.4 Tratamiento

La terapia de grupo puede ayudar a cambiar los comportamientos autodestructivos. El refuerzo de
un comportamiento adecuado por parte de los compaiieros puede ser mas positivo que la asesoria
individual, porque las personas con esta afeccion a menudo tienen dificultades con las figuras de
autoridad, lo cual les puede impedir ¢l aprendizaje.
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Los medicamentos pueden ayudar a nivelar los altibajos en el estado de animo y tratar la

depresion y otros trastornos que se pueden presentar con esta afeccion.
C.5 Complicaciones

4 Drogadiccion
% Intentos de suicidio
% Trastornos en la alimentacion

<4 Depresion
D. Trastorno de la personalidad dependiente

Es una afeccion prolongada (crénica) en la cual las personas dependen demasiado de otras para

satisfacer sus necesidades fisicas y emocionales.
D.1 Causas

Este trastorno generalmente comienza en la infancia, sin embargo, su causa se desconoce. Es uno

de los trastornos de la personalidad mas frecuentes y es igualmente comiin en hombres y mujeres.
D.2 Sintomas

Las personas que sufren este trastorno no confian en su propia capacidad para tomar decisiones.
Es posible que se sientan devastadas por la separacién y la pérdida de alguien y pueden hacer lo

que sea, incluso sufrir maltrato, con tal de conservar una relacion.
D.3 Signos

» Tener dificultad para tomar decisiones sin la aprobacion de otros
» Tener problemas para expresar desacuerdos con otros

» Evitar la responsabilidad personal

« Evitar estar sola
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» Sentirse devastada o desamparada cuando una relacion termina
« Ser incapaz de satisfacer las exigencias ordinarias de la vida

o Llegar a preocuparse con miedos de quedar abandonada

» Sentirse herida con facilidad por la critica o la desaprobacion

» Ser extremadamente pasiva en relaciones con otras personas
D.4 Tratamiento

No hay un tratamiento especifico para este trastorno. La psicoterapia puede ayudar a las personas
a que gradualmente haga elecciones mas independientes en la vida. Igualmente, los

medicamentos pueden también ser utiles para tratar cualquiera otra afeccion subyacente.
D.5 Complicaciones

« Depresion
» Alcoholismo o drogadiccién

« Puede ser susceptible a abuso sexual o maltrato fisico y emocional
E. Trastorno de personalidad histridnica

Es una afeccion por la cual una persona actia de manera muy exaltada y dramatica con el fin de

llamar la atencidn.
E.1 Causas

La causa de este trastorno se desconoce, pero los acontecimientos de la infancia y los genes
pueden estar implicados. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres que en hombres, aunque
se puede diagnosticar mas a menudo en las mujeres, debido a que llamar la atencion y tomar la
iniciativa sexual es socialmente menos aceptable para el género femenino. El trastorno de

personalidad histrionica (histérica) generalmente comienza en la primera infancia.
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E.2 Sintomas

Las personas con este trastorno generalmente estan en capacidad de desempeiiarse a alto nivel y

pueden ser exitosos tanto a nivel social como laboral.
Los sintomas abarcan:

» Actuar o lucir exageradamente seductor

o Dejarse influenciar facilmente por otras personas

« Estar demasiado preocupados por su apariencia fisica

» Ser exageradamente draméticos y emocionales

» Ser demasiado sensibles ante las criticas o la desaprobacion

» Creer que las relaciones personales son mas intimas de lo que realmente son
» Culpar a otras personas de sus fracasos o decepciones

« Buscar constantemente confianza o aprobaciéon

» Tener baja tolerancia ante la frustracion o la demora en la gratificacion

» Necesidad de ser el centro de la atencién (egocentrismo)

» Estados emocionales rapidamente cambiantes que pueden parecer superficiales para otros

E.3 Pruebas

El médico puede diagnosticarle el trastorno de personalidad histriénica (histérica) observando su:

¢ Comportamiento
o Historia clinica
e Apariencia gencral

» Evaluacién psicoldgica
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E.4 Tratamiento

Las personas con esta afeccion a menudo buscan tratamiento cuando experimentan depresion por
relaciones sentimentales fallidas. Los medicamentos pueden ayudar con sintomas como la

depresion. La asesoria profesional (psicoterapia) también puede servir.
E.5 Prondstico

Este trastorno generalmente no afecta su capacidad para desempefiarse en el trabajo o en
ambientes sociales. Sin embargo, los problemas a menudo se originan en relaciones mas intimas,

donde hay compromisos mas profundos.
E.6 Complicaciones

Estc trastorno puede afectar las relaciones sociales o sentimentales o la capacidad para hacer
frente a las pérdidas y fracasos. Usted puede cambiar de trabajo frecuentemente, ya que se aburre

con facilidad y tiene dificultades para hacer frente a la frustracion.

Debido a que usted tiende a anhelar cosas nuevas y la excitacion, se puede involucrar en

situaciones arriesgadas. Todos estos factores pueden llevar a un mayor riesgo de depresion.
F. Trastorno de personalidad narcisista

Es una afeccion en la cual hay un sentido de prepotencia rimbombante y una extrema

preocupacion de si mismo.
F.1 Causas

Se desconoce la causa de este trastorno. El trastorno de personalidad narcisista generalmente

comienza a principios de la edad adulta.
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F.2 Sintomas

« Reacciona a la critica con sentimientos de rabia, vergiienza o humillacién

e Se aprovecha de otros para lograr sus propias metas

o Tiene sentimientos de prepotencia

» Exagera sus logros y talentos

» Esté preocupado con fantasias de éxito, poder, belleza, inteligencia o amor ideal
« Tiene expectativas irracionales de tratamiento favorable

» Requiere atencion y admiracion constantes

» Descuida los sentimientos de otros; carece de empatia

» Tiene un interés obsesivo en si mismo

o Persigue principalmente metas egoistas

F.3 Signos

Los trastornos de personalidad se diagnostican sobre 1a base de la evaluacion sicoldgica, asi como

de los antecedentes y severidad de los sintomas.
F .4 Tratamiento

La psicoterapia puede ayudar a la persona afectada a relacionarse con otros en una forma maés

positiva y compasiva.

F.5 Pronéstico

El resultado varia segiin la severidad del trastorno.
F.6 Complicaciones

e Problemas en las relaciones interpersonales y familiares

« Dependencia del alcohol y otras drogas
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G. Trastormno de personalidad obsesivo-compulsiva
Es una afeccion en la cual una persona estd preocupada por las reglas, el orden y el control.
G.1 Causas

Este trastorno tiende a darse en familias, asi que los genes pueden estar involucrados. Este

trastorno se presenta con mas frecuencia en los hombres.

El trastorno de personalidad obsesivo-compulsiva no se debe confundir con el trastorno obsesivo-
compulsivo (OCD, por sus siglas en inglés), aunque las dos afecciones comparten algunos de los

sintomas.
G.2 Sintomas

Una persona que presenta este trastorno de personalidad tiene sintomas de perfeccionismo que
generalmente comienzan a principios de la edad adulta. Dicho perfeccionismo puede interferir
con la capacidad de la persona para completar tareas, debido a que sus estandares son muy
rigidos. Las personas con este trastorno se pueden aislar emocionalmente cuando no pueden

controlar una situacion.

Las personas que padecen el trastorno de personalidad obsesivo-compulsiva creen que sus
preocupaciones son apropiadas. Estas personas tienden a ser exitosas, tienen un sentido de
urgencia con relacion a sus acciones y pueden desilusionarse en extremo si otros alteran sus

rutinas estrictamente ordenadas.
G.3 Signos

« Excesiva devocién por el trabajo

o Inflexibilidad

» Incapacidad para deshacerse de cosas, incluso si el objeto carece de valor
e Falta de generosidad
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» Expresion limitada del afecto
» Perfeccionismo
» Preocupacion por los detalles, reglas y listas

« Negativa a permitir que otros hagan las cosas
G.4 Tratamiento

Los medicamentos tales como los inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina (por
ejemplo, Prozac) pueden ayudar a reducir las obsesiones y las compulsiones. Igualmente, la
terapia cognitiva-conductual puede ayudar. Los medicamentos en combinacion con psicoterapia
pueden ser mas efectivos que cualquier tratamiento por separado.

@G.5 Prondstico

El pronéstico para las personas con trastorno de personalidad obsesivo-compulsiva tiende a ser
mejor que el de otros trastornos de la personalidad. Esto puede deberse a que la rigidez
autoimpuesta y el control de las personas con trastorno de personalidad obsesivo-compulsiva
puede prevenir muchas de las complicaciones, como el consumo de drogas, que son comunes en

otros trastornos de la personalidad.

Sin embargo, el aislamiento social comin en esta enfermedad puede finalmente llevar a

sentimientos de depresion posteriormente en la vida.
G.6 Complicaciones

« Dificultad en las relaciones

¢ Depresion
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H. Trastorno de personalidad paranoica
Es una afeccion psiquiatrica en la cual una persona es muy desconfiada y recelosa de los demas.

Los trastornos de la personalidad son patrones de comportamiento prolongado (crénico) que

causan problemas duraderos en el trabajo y en las relaciones interpersonales.

La causa del trastorno de personalidad paranoica se desconoce. Parece ser mas comun en familias
con trastornos psicoticos, como la esquizofrenia y el trastorno delirante, lo cual sugiere que los

genes pueden estar involucrados.
H.1 Sintomas

Las personas con un trastorno de personalidad paranoica son altamente recelosas de los demas y
generalmente son incapaces de reconocer sus propios sentimientos negativos hacia las otras

personas.
Otros sintomas comunes incluyen:

e Preocupacion porque los demas tienen motivos ocultos
» Expectativa de ser explotado por otros

» Incapacidad para trabajar junto con otros

e Imagen pobre de si mismo

e Aislamiento social

» Despego
» Hostilidad
H.2 Signos

Los trastornos de personalidad se diagnostican sobre la base de una evaluacién sicolégica, al

igual que los antecedentes y severidad de los sintomas.



H.3 Tratamiento

El tratamiento es dificil debido a que estas personas a menudo sienten extrema desconfianza de
los médicos. En caso de ser aceptados, tanto los medicamentos como la psicoterapia pueden ser

efectivos.

H.4 Prongstico

La terapia puede limitar el impacto de la paranoia en el desempefio diario de la persona.
H.5 Complicaciones

e Aislamiento social extremo

o Posibilidad de violencia
1. Trastorno esquizoide de la personalidad

Es una afeccion psiquiatrica en la cual una persona tiene un patrén vitalicio de indiferencia hacia

los demas y de aislamiento social.
I.1 Causas

Los trastornos de personalidad son patrones de relaciones y comportamientos crénicos que
interfieren con la vida de una persona durante muchos afios. La causa del trastorno esquizoide de

la personalidad se desconoce y los estimativos de su incidencia varian.

Este trastorno puede estar asociado con esquizofrenia y comparte con €sta muchos de los mismos
factores de riesgo. Sin embargo, este trastorno no es tan incapacitante como la esquizofrenia, ya
que no causa alucinaciones, delirios ni desconexion completa de la realidad que se presenta en los

casos de esquizofrenia sin tratamiento (o resistente al tratamiento).
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1.2 Sintomas

Una persona con trastorno esquizoide de la personalidad:

» Se manifiesta distante y desconectada.
« Evita las actividades sociales que involucren contacto significativo con otras personas.

« No desea ni disfruta de relaciones cercanas, ni siquiera con miembros de la familia.
1.3 Signos

Las personas con este trastorno son solitarias y muestran poco interés en tener relaciones

cercanas.
1.4 Tratamiento

Las personas con este trastorno rara vez buscan tratamiento y se sabe muy poco acerca de cudles
tratamientos funcionan. Es posible que la psicoterapia no sea efectiva dado que las personas con

este tipo de trastorno tienen dificultades para relacionarse bien con los demas.
L.5 Prondstico

Este trastorno es una enfermedad crénica con un prondstico desalentador. El aislamiento social
caracteristico de este trastorno a menudo impide que la persona busque la ayuda o el apoyo que

podria mejorar el prondstico.

2.2.4. Métodos de psicodiagnoéstico

2.2.4.1 Definicion

Es un proceso, que tiene diversos objetivos y etapas entre ellos describir al examinado, en algun

aspecto especifico (capacidad intelectual, personalidad, habilidades especificas, etcétera) o en su



totalidad, de acuerdo a un propésito inicial. Un psicodiagnostico también se puede decir que es

un proceso en el cual se establece una relacion bipersonal (psicélogo-paciente)

Las finalidades de un psicodiagndstico pueden ser:

¢ Descripcion del funcionamiento de la personalidad para ayudar a determinar el

diagnoéstico.
) Estimar el pronostico del caso.
o Eleccidn de la estrategia terapéutica mds adecuada.
. Evaluacion del tratamiento: Para apreciar los avances terapéuticos con mayor objetividad,

planificar un alta o averiguar el motivo de un "impasse" en el tratamiento.
. Como medio de comunicacion: Hay sujetos a los que les resulta dificil hablar
espontineamente de sus problemas y a través de un proceso psicodiagnéstico se puede

lograr que adquiera conciencia de su sufrimiento para aceptar colaborar en la consulta.

El psicodiagnéstico proporciona informacidn sobre el sujeto tal como:

. La manera en que organiza y procesa la informacion del exterior.
. Influencia en las emociones en sus decisiones.

. Auto percepcion y relaciones con el otro.

. Recursos de los que dispone.

. Tolerancia a la frustracidn.

. Grado de ajuste a la realidad.

. Estrategias defensivas.
. Conflictos.
. Estilos de respuesta.

El psicodiagnodstico va dirigido a todo aquel que desee conocer a profundidad su dinamica

psicologica y sus caracteristicas de personalidad, también a aquellos profesionales de la salud
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(psiquiatras, psicologos, neur6logos, pediatras...) que deseen confirmar sus diagnosticos o recabar

mayor informacion de sus pacientes para decidir la mejor estrategia a seguir en cada caso

2.2.4.2 Etapas del psicodiagnostico

El psicodiagnéstico es un proceso de evaluacion que debe desarrollarse dentro de un encuadre. El
encuadre es transformar una serie de variables en constantes, para que dejen de oscilar como
variables para el entrevistado, para observar mejor. La originalidad de cada proceso no impide €l

establecimiento de constantes generales. El encuadre es la constante, y la variable es el proceso.

Incluye: la modalidad de trabajo, el objetivo del mismo, la frecuencia de las sesiones, horarios,
honorarios, y el rol que le compete a cada uno. Debe basarse en los aspectos mas maduros, por lo
menos del profesional.

El encuadre depende de:

. El profesional: Modalidades de trabajo, la institucion, el enfoque tedrico, la formacion

profesional, la modalidad personal y caracteristicas del consultante.

. Consultante: Caracteristicas, naturaleza de su patologia y su edad
. La institucién: La institucion fija las pautas, pero el tipo de herramientas que se utilicen en

el diagndstico es de exclusiva incumbencia del psicologo.

A. Contacto inicial

Puede ocurrir incluso antes de que el paciente acuda a la consuita (llamado telefénico u hojas de

derivacion o de interconsulta). Indica quién pide la consulta y a quién tiene que responder el

psicodiagnostico.



El contacto inicial tiene las siguientes caracteristicas:

g Da pautas para elegir el encuadre.

g Se expresa el motivo de consulta manifiesto, y el profesional empieza a formular sus
hipétesis sobre el motivo latente

. Pueden ser mas de una entrevista inicial.

» Los nifios se pueden entrevistar desde los siete afios.

. Es distinta para nifios y para adultos

. Es semiestructurado

A.1 Objetivos del primer contacto

o Discriminar motivo manifiesto del latente, detectando su grado de discrepancia (los
pacientes disocian, postergan o evitan lo més ansiosigeno; sus motivaciones generalmente
son racionalizaciones) por medio de sus verbalizaciones, caracteristicas de su lenguaje y
expresion.

o Establecer el grado de coherencia entre lo verbal y lo no verbal: puede informar acerca de
la coherencia o discrepancia entre lo presentado como motivo manifiesto de consulta y lo
que percibimos como motivo latente.

o Planificar bateria de tests adecuada: en cuanto a los elementos, secuencia, ritmo.

o Establecer buen rapport para reducir al minimo la posibilidad de bloqueos y crear un
clima preparatorio a la administracién de tests.

o Secuencia de aspectos que ¢l paciente o sus padres relata.

o Captar la transferencia y contratransferencia: detectar que tipo de vinculo trata de
establecer con el psicélogo,

o Captar ansiedad y culpa en el paciente, los padres y el psicélogo.

El tipo de vinculo que ¢l paciente establece con el psicologo, la transterencia y

contratransferencia, la clase de vinculo que establece con otros en sus relaciones interpersonales,
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las ansiedades predominantes, las conductas defensivas utilizadas habitualmente, capacidad de
insight, los aspectos patologicos y adaptativos, momento en que toma conciencia del Motivo
latente de consulta, saber si el sintoma aludido en el motivo de consulta resulta egosinténico o

egodisténico, el diagnostico y el prondstico.

En la entrevista es necesaria la presencia de ambos padres para:

Establecer el grado de responsabilidad, integracion de roles, desempeiio de roles, detectar

problemas familiares.

L ]

Detectar el vinculo que existe entre los padres, detectar el vinculo existente entre la pareja
y el hijo.
Estimar la capacidad de elaboracion de los padres de la situacion diagnostica,

Detectar conflictos y corregirlos.

B. Entrevista

En la entrevista se da la integracion de la ciencia y las necesidades practicas: investigacion y
terapéutica en el psicélogo. Por eso se llama entrevista psicolégica. No hay entrevista fructifera si
no se incluye la investigacion, porque la entrevista es el campo para hacerlo.

La entrevista posee las siguientes caracteristicas:

- Es un proceso bidireccional. Ambos son estimulo para el otro.

a Es una situacion "natural” en la que se da el fendmeno psicoldgico, que es el que interesa
estudiar. No es una distorsion.

- Tiene un inicio, desarrollo y cierre.

U Forma parte de un proceso.

. Debe configurarse en gran medida con las variables del entrevistado, pero incluye al

entrevistador, cuya conducta forma parte del campo y todo lo que ocurre en él, depende de
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la relacién que acontece entre los participantes. Esa es ]a maxima objetividad a la cual se
puede aspirar.

. Tiene un encuadre

o Entrevista no es anamnesis (recopilacion de datos). En la entrevista el psicologo quiere
obtener datos completos de su comportamiento total en el curso de la entrevista, lo que
incluye escuchar, observar y vivenciar.

. El tipo de comunicacion que se establece es altamente significativo de la personalidad del
consultante.

. Se espera que en el curso de la entrevista se exterioricen las pautas sistematizadas en la

personalidad del consultante. Las manifestaciones dependen de la relacion que se

establezca con el observador.

> El entrevistador también tiene que hacerse cargo de su condicién humana y no sentirse
por encima del entrevistado.

> No reemplaza ni excluye otras herramientas.

E Requiere de un encuadre fijo.

C. Cierre del proceso

El cierre del proceso se da a través de una breve entrevista con el examinado. Es una fase clave y
muy necesaria. Lo minimo que puede darse al examinado, que ha vivido un proceso de auto-
aposicion en el que ha depositado ansiedades y temores, es una respuesta. Consiste en una
explicacién estratégica de lo que se encontré en el proceso de evaluacion, limitandose a
mencionar aquellos aspectos que sean de utilidad para ¢l proceso terapéutico. En
psicodiagndstico infantil, siempre se debe incluir al nifio en la devolucion, lo que obliga al
psicologo a adaptar su lenguaje para poder ser comprendido por éste. Este proceso de devolucion
implica la generacion de insight y el manejo de la ansiedad del examinado.

D. Analisis de los resultados
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Andlisis de los resultados. Confeccion y entrega de un informe psicolégico: Debe ser dirigido al
solicitante del proceso de psicodiagnostico. Entrevista inicial que permite obtener el motivo de
consulta y realizar la planificacion de la evaluacion, es decir, qué pruebas se aplicardn y en qué
orden, la bateria de tests a aplicar se realiza de acuerdo a lo que se necesita saber de la persona.
En ello influird el motivo de consulta, la edad y el tiempo que la persona disponga para realizar el

proceso de psicodiagnéstico.

E. Entrevista de devolucion de la informacion

Durante esta entrevista el terapeuta debe considerar lo siguiente:

Rol mds activo del profesional.
Es la devolucion de la informacién discriminada y dosificada en relacién con las capacidades del
yo del sujeto, de los resultados obtenidos en el psicodiagndstico.
La transmision de esta informacion es el objetivo de la misma, para cerrar la gestalt y tener una
comunicacion lograda, restituyendo el dialogo entre consultante y psicologo.
El examen psicoldgico, por lo desestructurante que es de la identidad, exige resolverse en un
sentido de integracion entre sus elementos desconocidos y temidos y aquellos adaptativos. Es un
mecanismo de reintroyeccion de la identidad latente.
Da la oportunidad al paciente de que se vea con mas criterio de realidad, menos distorsiones y
proyecciones.
Favorece la discriminacion de identidades dentro del grupo famihiar.
Funciona como prueba de realidad de que el psicélogo reconoce los aspectos dafiinos y
reparadores del paciente como coexistentes.
Se debe observar la reaccion del paciente ante esta devolucion para sintetizar el caso y planificar
mas adecuadamente la orientacion terapéutica.

¢ Entregar imagen lo mas integrada del sujeto.

» Preservar la salud mental del terapeuta
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La entrevista de devolucién de la informacion brinda beneficios al psicologo en cuanto a que:

Restituye a sus verdaderos duefios las fantasias y emociones depositadas en él.

Se enriquece el caudal informativo, no sélo para el psicélogo, sino también para el terapeuta a
quien sera derivado el paciente.

Permite planificar la terapia con mas sentido de realidad, y que el terapeuta se exponga menos a
la frustracion y ajuste mejor el encuadre.

La devolucién funciona como prueba de realidad de las hipétesis del psicélogo.

Si logra la instrumentalizacion de la ansiedad, podra detectaria, elaborarla y transformarla en
fuente 1til de informacion

Si no discrimina la informacion de la devolucion, ésta puede volverse un acontecimiento
traumatico para el sujeto, en que la informacion movilice mas informacién de la que el paciente
puede recibir. Puede causar bloqueos, estados confusionales, impulsos agresivos, etc.

Si discrimina mal y calla informacién que el paciente estd en condiciones de saber, actia como
un superyo represor, que frustra al yo y al ello en su desco de manifestarse, forzando arcaicos
mecanismos de defensa en el paciente

La devolucion es recomendable para conservar la salud mental del psicologo
Técnica de la devolucién

Constante manejo de lo latente y lo transferencial.

Estudiar todo el material registrado y claborar hipétesis para obtener un panorama lo mas
completo posible.

Discriminar los aspectos mds adaptativos y reparadores de los mas enfermos.

Discriminar qué se le puede informar al paciente 2 su familia y qué no.

Confeccionar un plan guia de la devolucion lo suficientemente elastico como para modificarlo
sobre la marcha.
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Se comienza la devolucién por los aspectos mas adaptativos y menos ansidgenos incluyendo la
patologia en la medida y ritmo que el paciente pueda tolerarlo.

El lenguaje debe ser claro, no técnico o ambiguo, haciendo reiteradas sintesis, cada vez mas
comprensivas en la medida que incluye nuevos datos. Utilizar dentro de lo posible el mismo
lenguaje que el consultante.

Es importante que repita la informacion que estima sera objeto de mayor resistencia.

Nunca mostrar el material de tests a los padres por el secreto profesional. Los resultados pueden
ser usados en términos de rangos. El material no verbal merece el mismo cuidado que el verbal.
Pueden realizarse mas de la entrevista de devolucién si el entrevistado necesita mas tiempo para
elaborar la informacién.

Comparar la dindmica de la entrevista de devolucion con la entrevista inicial.

Buen conocimiento del caso: eficiencia.

2.2.4.3 Informe psicologico

El informe psicoldgico es una exposicion escrita, minuciosa ¢ historica de los hechos referidos a
una evaluacion psicolégica, con el objetivo de trasmitir a un destinatario, los resultados,
conclusiones y prondstico en base a los datos obtenidos y analizados a la luz de instrumentos
técnicos: entrevista, observacién, test, todos consustanciados en el marco referencial tedrico,

técnico y cientifico adoptado por ¢l psicologo.

El informe psicologico supone entonces ordenar los datos en funcion de las variables que
propone un marco tedrico. Asi un informe psicolégico puede entenderse, como la traduccién a un
juicio de indices producidos a partir de la organizacién de hechos o datos.

2.2.4.3.1 Historia clinica o informe psicologico
La historia clinica psiquiatrica es en términos generales similar a la realizada en cualquier otra
especialidad; pero se toman en cuenta los aspectos de las funciones cerebrales superiores con

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

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

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

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

2.2.4.3.2 Estructuracion de la historia clinica

a) Anamnesis

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

conductista, psicoanalista o biologista.
b) Datos de filiacion e identificacion del paciente
Nombre, edad, sexo, estado civil, lugar de origen y de residencia, estudios realizados, profesion,

situacion laboral y socioecondmica, religion, prevision. (Importante consignar la fecha de la

entrevista).

¢) Motivo de consulta
Lo que en realidad ha ocasionado que ¢l paciente haya acudido a nuestro servicio. Si se rellena
con las palabras del propio paciente sabremos cémo ha percibido los acontecimientos ya que su

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

correspondiente suele remitir en una interconsulta.

d) Enfermedad actual

Desde el momento en que aparecieron los primeros sintomas actuales, especificando la tipologia,
duracién e intensidad de los mismos y cémo han evolucionado con el paso del tiempo, si cursaron
con mejoria espontinea, si ha precisado o no asistencia psiquidtrica previa, si ha recibido
tratamiento psicofarmacolégico (anotar el tipo de psicofdrmacos) y el efecto producido (tanto
terapéutico como secundarios o indeseables).

Hay que intentar precisar cuando fue la ultima vez que el paciente se sintié medianamente estable

Y duracién aproximada de este periodo asintomatico.

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

anteriores, evaluar si fueron o no similares al actual.

¢) Antecedentes personales

Ademas de estudiar la enfermedad actual del paciente y su situacién vital actual, es necesario
conocerlo acaecido desde su nacimiento hasta la actualidad. La historia personal se suele dividir
en tres grandes partes: Periodo del desarrollo, infancia tardia y vida adulta.
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f) Periodo del desarrollo

f.1) Historia prenatal y perinatal: se analiza la situacion familiar en que naci6 el paciente, si el
embarazo fue descado y planeado, el estado emocional de la madre durante el embarazo, si hubo

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

f.2) Primera infancia (desde el nacimiento hasta los tres afios): se debe investigar sobre la calidad
de la interaccion madre-hijo durante el desarrollo psicomotor del nifio (durante el aprendizaje del
comer, control de esfinteres, etc.), y la existencia de problemas en esta area.

Debe analizarse sobre el entorno familiar del infante, condiciones socioeconémicas, relacion con
sus padres y hermanos, etc. La personalidad emergente del nifio es de crucial importancia, deben
recopilarse datos ademas de su capacidad de concentracion, de tolerancia a la frustracién o de

posponer gratificaciones, etc.

En resumen, deben explorarse fundamentalmente las areas de: habitos de alimentacién, desarrollo
temprano, sintomas de problemas de comportamiento, personalidad infantil, fantasias o suefios

primeros o recurrentes.

t.3) Infancia media (de 3 a 11 afios): se deben evaluar factores tan importantes como
identificacion del sexo, los castigos habituales en casa y las personas que ejercian la disciplina e
influyeron en la formacion de la conciencia temprana. Se deben consignar las primeras
experiencias escolares, como le afectd la separacion con la madre. Preguntar sobre las primeras
amistades y relaciones personales. Dentro de la relacion escolar se deben describir los patrones
tempranos de asertividad, impulsividad, agresividad, pasividad, ansiedad o conducta antisocial.
También es importante la historia del aprendizaje de la lectura y del desarrollo de otras
habilidades intelectuales y motoras. Debe explorarse a la vez la presencia de pesadillas, fobias,

enuresis, masturbacion excesiva.

f.4) Infancia tardia: En esta ctapa el individuo empicza a desarrollar la independencia de los

padres mediante otras relaciones con amigos. Se deben establecer los valores de los grupos
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sociales del paciente y determinar si los padres eran o no figuras idealizadas. Debe explorarse la
vida escolar del paciente, su participacion en actividades de grupo, relaciones con compaifieros y
profesores. Debe preguntarse por hobbies, areas de interés, etc. También es importante averiguar
sobre el desarrollo de la identidad y de la vida sexual del sujeto. En resumen no se pueden pasar
por alto las siguientes areas: Relaciones sociales, historia escolar, desarrollo cognoscitivo y

motor, problemas fisicos y emocionales y sexualidad.

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

que ha tenido).

También es importante preguntarle por las relaciones de pareja, su historia marital, la religion que
posee, sus actividades sociales, su situacion vital actual, la historia legal, sexual y familiar, y

finalmente sobre sus proyecciones futuras en todos los 4mbitos, sus suefios y fantasias.

g) Antecedentes morbidos personales

Se reflejardn las enfermedades médicas y/o psiquiatricas previas y la psicobiografia del paciente.

El conocimiento de la historia natural de las afecciones psiquiatricas y su relacion con la edad y
los posibles sintomas es importante, dado que ciertos trastornos suelen iniciarse solapadamente
antes de que manifiesten la sintomatologia clasica que los clasifique como auténtica enfermedad

psiquiatrica.

Los episodios previos, en especial los relacionados con acontecimientos vitales, pueden ser
considerados por el paciente de escasa importancia, por lo que debe insistirse en ellos de forma
mas directiva debido a que dificilmente nos los relatard de forma espontinea; la frecuencia y
duracion de estos episodios, la edad a la que el paciente fue visto por primera vez por un

psiquiatra, lugar de asistencia (urgencias, consulta, hospitalizacion), intervalo mayor entre los
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episodios en que el paciente se mantuvo estable con o sin tratamiento, nos ayudaran para la

posterior elaboracion del diagnéstico y tratamiento.

Del mismo modo debe investigarse respecto a enfermedades fisicas, intervenciones quirurgicas,
accidentes, o bien si ha precisado hospitalizacién por cualquier otra causa, ya que pueden
constituir acontecimientos vitales desencadenantes de alteraciones psiquiatricas (trastornos

adaptativos, depresiones reactivas, somatizaciones, etc.).

h) Habitos

Se deben dejar consignado claramente los medicamentos que consume el paciente, hayan sido
prescritos o no por algun facultativo y su forma de administracién, por su posible repercusion en

la sintomatologia psiquiatrica (antihipertensivos, anticonceptivos, analgésicos, etc.).

También es de vital importancia interrogar sobre ¢l uso y abuso de sustancias, tales como tabaco,

alcohol y drogas de toda indole, consignando cantidad, tiempo de uso y efectos que le producen.

i) Antecedentes familiares

Se recogen los datos de parentesco referidos a su origen familiar y nicleo familiar actual. Asi
mismo, es de considerable importancia indagar sobre historia de suicidios anteriores, motivo y
consumacion o no de los mismos, y la posible existencia de trastornos psiquiatricos (alteraciones
afectivas, retraso mental, comportamientos extrafios, etc.) en alguno de los miembros de la
familia.

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

eludir la respuesta.
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j) Antecedentes moérbidos familiares

Se debe constatar las patologias morbidas y psiquidtricas de familiares cercanos y ademas si ha

habido historia de ingresos o institucionalizacién de alguno de ellos.

Se debe preguntar sobre existencia de problematica alcohélica o de consumo de otras substancias

toxicas en el ambito familiar.

k) Exploracion psicopatologica

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

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

debe ser completo.

A continuacion, un esquema modelo para el examen del estado mental:

1) Descripcion general

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

porte, vestimenta y aseo.

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

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

el nivel de contacto que se consigue establecer.

m) Humor y afectividad

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

del paciente.

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

rango de conducta expresiva.

Grado de adecuacion al afecto: Es el grado de adecuacién de las respuestas emocionales del

paciente en el contexto del tema que se estd comentando.

n) Caracteristicas del lenguaje

Se describen las caracteristicas fisicas del lenguaje, en cuanto a cantidad, tasa de produccion y
cualidad.

fi) Percepcion

Se debe consignar cualquier alteracién sensoperceptiva, describiendo cual es el sentido afectado y
el contenido de la experiencia alucinatoria o ilusoria. También son importantes las circunstancias

que oculten en la experiencia alucinatoria y el momento preciso en que ocurren.
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o) Contenido del pensamiento y tendencias mentales

Proceso del pensamiento: Se refiere a la forma del pensar, puede mostrar sobreabundancia como

pobreza de ideas, deben consignarse las asociaciones de ideas y la continuidad de ellas.

Contenido del pensamiento: Se deben pesquisar alteraciones de contenido, como delirios,

obsesiones, fobias, planes, intenciones, ideas recurrentes, etc.

p) Control del pensamiento

K/
o*

K/
0.0

9
0‘0

R
0‘0

Sensorio y cognicion: Busca valorar la funcion organica cerebral del paciente.

Conciencia: Se refiere a la capacidad de darse cuenta de si mismo y del entorno. Es muy
importante su exploracién porque influye considerablemente en el resto del examen
mental.

Orientacion y memoria: Se debe explorar la orientacion temporal, espacial, la orientacion
auto y alopsiquica. Se debe investigar sobre la memoria remota, reciente, de fijacién y sus
alteraciones.

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

Lectura y escritura

Capacidad viso espacial

Pensamiento abstracto: Capacidad para manejar conceptos, se utilizan test de similitudes,
diferencias y refranes.

Informacién e inteligencia: Se utiliza test como el Mini Mental para objetivar este punto.

q) Impulsividad

Se evalia el control de los impulsos, para asegurarse de que reconoce las conductas sociales

basicas.
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r) Juicio e introspeccion

El juicio se refiere a la capacidad del paciente de medir las consecuencias de sus actos y la
introspeccion es el grado de conciencia y de comprension del paciente sobre el hecho de sentirse

enfermo.

s) Fiabilidad

El médico debe consignar su impresion sobre la veracidad y la sinceridad del paciente durante la
entrevista.
Con la valoracién del estado mental se obtiene entonces una imagen precisa del estado

emocional, funcionamiento y capacidad mental del paciente.

t) Exploracion fisica y neurologica

Es muy importante para descartar posibles causas orgénicas enmascaradas por sintomas

psiquiatricos o concomitantes, en ningtin caso deberia omitirse.

u) Pruebas complementarias

Fisicas y psicométricas: tests psicologicos, neuroldgicos o de laboratorio segin estén indicadas:

Electroencefalograma, imagen de tomografia computada, resonancia magnética, tests para
establecer o descartar otras enfermedades, tests de escritura y de comprension de la lectura, tests
de afasia, tests de proyeccion psicoldgica, tests de supresion de dexametasona, analisis de orina

por probable intoxicacion, etc.
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v) Impresion diagnostica

Una vez recogida y ordenada la exhaustiva informacién aportada por la anamnesis, las pruebas
psicologicas y somaticas y por la exploracion psicopatolégica, hay que "comprender, explicar,
analizar e interpretar" para establecer un diagnéstico inicial; de ahi que no se debe ser
concluyentes, puesto que dependiendo de la evolucién posterior del paciente se podra modificar

para encaminarnos a la elaboracion de un diagndstico definitivo.

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

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

En el caso de que haya habido hospitalizaciones previas, no se debe circunscribir exclusivamente
al diagnéstico inicial sino que se debe analizar cuidadosamente el episodio actual para evaluar si
se trata 0 no de la misma sintomatologia o bien corresponde a un nuevo diagnostico al que se

debe realizar una modificacion en su tratamiento de base.

w) Tratamiento y evolucion

Se reflejara el tratamiento administrado al paciente y el consecuente proceso evolutivo. En las
5 sucesivas entrevistas debe valorarse si la respuesta terapéutica es tavorable o no, si precisa
sustitucién de farmacos, si aparecen o no efectos secundarios o desfavorables y la intensidad de

los mismos.

x) Prondstico

No en todas las historias clinicas se hace alusion a este apartado, sobre todo si es de poco tiempo.

En algunas situaciones es importante hacerlo constar cuando el paciente lleva largo tiempo bajo
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nuestra supervision, se conoce a fondo, ya que dependera entre otras cosas de la intensidad y -i

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

2.4.4 Tests psicologicos

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

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

Los tests psicoldgicos suponen poder provocar una situacion cuasi experimental en la que un
sujeto o grupo de personas son estimulados a realizar determinado tipo de actividades, (leer,
relatar, repetir, dibujar, resolver, completar, comparar, escribir, armar, ordenar), signiendo ciertas
consignas pautadas y uniformes, con la finalidad de poder comparar esas actividades con las
realizadas por personas homogéneas seglin sexo, edad, y realidad sociocultural, en base a los
cuales se han elaborado valores promedio y de dispersion (baremos). Las técnicas que se basan
en normas estadisticas, parten del supuesto de que la variable que se pretende medir se
operacionaliza en dimensiones que se distribuyen en la poblacion general segin el modelo
matemdtico de la curva normal. Una técnica basada en datos normativos elabora los mismos a
partir de su administracion a una muestra representativa de sujetos que va a usarse como una
medida estandar, en relacién al cual se compararan las ejecuciones o logros individuales. Interesa
determinar el grado en que un sujet6 se diferencia de otros homogéneos a él en relacion a la

caracteristica o variable que se esta midiendo.
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2.2.4.4.1 Clasificacion general de los tests psicologicos
a) Tests psicométricos:

Basicamente miden y asignan un valor a determinada cualidad o proceso psicologico
(inteligencia, memoria, atencion, funcionamiento cognitivo, dafio cerebral, comprensioén verbal,
etc.), y se dirigen a actividades de evaluacién y seleccioén, como también al diagnéstico clinico,
su organizacion, administracién, cotreccion e interpretacion suele estar mas estandarizada y

objetiva.

b) Tests proyectivos: inscritos dentro de la corriente dindmica de la Psicologia, parten de una
hip6tesis menos estructurada que pone a prueba la individualidad de la respuesta de cada persona
para asi presumir rasgos de su personalidad, la actividad proyectiva puede ser grafica (Bender,
DFH Machover, Koppitz, HTP), o narrativa (TAT, Symonds, CAT, Rorschach), su uso suele ser

mas en el ambito clinico, forense e infantil.
2.2.4.4.2 Areas de aplicacion de los tests

El uso de tests para la evaluacion puede ser de diversos tipos, asi encontramos que existen tests
meramente clinicos, asi como otros que si bien pueden ser usados clinicamente también se
aplican en otros contextos psicologicos, como la seleccion de personal, la orientacion vocacional
y la investigacion pura y aplicada, asi la evaluacién psicoldgica por medio de tests no se limita a
la correccion impersonal de los resultados, sino que exige del psiclogo una debida integracion
de todos sus conocimientos y una suficiente aptitud y actitud profesional para elaborar a partir de
los resultados un perfil valido, sustentable y coherente con respecto al funcionamiento de una
persona en determinada area, asi como sacar el mayor provecho posible de cada prueba para

realizar de forma eficaz y eficiente la labor que es de su competencia.
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Dentro de las areas aplicadas de la psicologia el uso de tests es fundamental en las siguientes:

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

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

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

¢) Psicologia Organizacional y Laboral: al igual que en las areas anteriores, permite
acceder a una gran cantidad de informaciéon en un tiempo minimo, permite despistar
trastornos mentales mayores, identificar actitudes, potencialidades y debilidades y aplicar

este perfil en el proceso de seleccion de personal para un cargo determinado.

2.2.4.5 Manual de diagnoéstico

.El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales o en inglés Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) de la American Psychiatric Association
(Asociacién Psiquiatrica de Estados Unidos) contiene una clasificacion de los trastornos mentales
con el proposito de proporcionar descripciones claras de las categorias diagnosticas, con el fin de
que los clinicos y los investigadores puedan diagnosticar, estudiar ¢ intercambiar informacion y

tratarlos distintos trastornos mentales. La edicion vigente es la cuarta (DSM-IV-TR). Ya ha salido
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un calendario de investigacién para la publicacién del DSM-V, que, al igual que el DSM-IV
provoca controversia dentro de los profesionales en su uso diagnéstico. La OMS recomienda el

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

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

adscribirse 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.

A. Clasificacion internacional de enfermedades mentales CIE-10

La lista de c6digos CIE-10 es la décima version de la Clasificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades y otros Problemas de Salud; del inglés ICD (International Statistical Classification
of Diseas es and Related Health Problems), provee los codigos para clasificar las enfermedades y
una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales
y causas externas de dafios y/o enfermedad. Cada condicion de salud puede ser asignada a una
categoria y darle un cédigo de hasta seis caracteres de longitud (en formato de X00.00). Tales

categorias pueden incluir un grupo de enfermedades similares.

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

clasificacion central de la Family of International Classification.
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La lista CIE-10 tiene su origen en la lista de causas de muerte, cuya primera edicidn edit6 el
Instituto Internacional de Estadistica en 1893. La OMS se hizo cargo de la misma en 1948, en la
sexta edicion, la primera en incluir también causas de morbilidad. En este momento, la lista en

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

La CIE-10 fue desarrollada en 1992 para rastrear estadisticas de mortalidad. La OMS publica
actualizaciones menores anuales y actualizaciones mayores cada tres afios. Posteriormente,
algunos paises han creado sus propias extensiones del codigo CIE-10. Por ejemplo, Australia
introdujo su primera edicion, la «CIE-10-AM» en 1998; Canad4 introdujo en el 2000 su version,
la «CIE-10-CA». Alemania también tiene su propia extension, la «CIE-10-GM».

B. Guia latinoamericana de trastornos psiquiatricos GLADP

La Guia Latinoamericana de Diagnéstico Psiquiatrico (GLADP), mas alld de optimizar el uso
instrumental y la utilizacion de un modelo de psicodiagndstico, ajustado a estandares
internacionales, implica el ajuste de la Clasificacién Internacional de Enfermedades Mentales,

con base en la apreciacion de la realidad y necesidades latinoamericanas.

Es el éxito y el logro de los fines del uso del modelo multiaxial alcanzado en la practica del
diagnéstico psiquiatrico, que lo lleva a su perfeccién, al punto de estimular el surgimiento de
nuevas propuestas al respecto, como en el caso de la Asociaciéon de Psiquiatria de América Latina
(APAL), que respetando el modelo y el sistema de base propuesto por la OMS sobre el tema,
proponen el sistema GLADP. En cierta medida, la GLADP culmina una etapa, que se inaugura

con las contribuciones de José

Leme Lopes (1954) en Brasil y las de José Horwitz y Juan Marconi (1966) en Chile, y que
representa los esfuerzos de la psiquiatria latinoamericana por refinar sus modelos de clasificacion
y diagnéstico. Representa también un reconocimiento a los esfuerzos pioneros de los nosélogos
latinoamericanos que, como Carlos Acosta Nodal (1975) en Cuba, J. C. Lucena (1963) en Brasil,

Carlos Leon (1986) en Colombia y muchos otros en diferentes esquinas de la region
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latinoamericana, han creado las circunstancias propicias para el desarrollo de un modelo

diagnéstico regional.

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

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

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

diagnoésticos; intento que no ha sido conseguido.

2.2.5 La psicoterapia

Psicoterapia, palabra que, de acuerdo con su etimologia griega, significa tratamiento curativo del alma

Proceso voluntario en el que la persona busca ayuda por si misma y la terapia procede de forma sencilla.

La psicoterapia es un tratamiento cientifico, de naturaleza psicologica que, a partir de
manifestaciones psiquicas o fisicas del malestar humano, promueve el logro de cambios o
modificaciones en el comportamiento, la adaptacion al entorno, la salud fisica o psiquica, la
integracion de la identidad psicoldgica y el bienestar de las personas o grupos tales como la

pareja o la familia.
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Se lleva a cabo entre un profesional con la formacion y las habilidades necesarias para facilitar el
cambio psicolégico, y el paciente/cliente que requiere la ayuda para aliviar los sintomas que le

producen un grado de sufrimiento importante.
2.2.5.1 La relacién terapéutica

Las relaciones terapéuticas son unilaterales debido a que se centran en el cliente. La relacién sélo
tiene una parte porque los problemas y cuestiones a los que se enfrenta ¢l cliente son importantes,
mientras que los problemas y cuestiones del terapeuta no se discuten. La interaccién entre
terapeuta y cliente esta dirigida a ayudar al cliente a resolver ciertos problemas y a alcanzar

ciertas metas.

Aqui se pretende crear una buena relacién con el paciente, puesto de que de ella dependera en
parte la aceptacion y confianza entre este y el psicoterapeuta, se debe establecer un buen rapport

psicoldgico.

La psicoterapia considera que hay 3 factores bésicos que ayudan a mantener la relacién

terapéutica
A. La confianza basica

Se trata de la percepcion del paciente que ve la relacion con el terapeuta como seguro y no
amenazante y que le permite expresar sus dificultades con la esperanza de encontrar solucién a
sus dificultades. El terapeuta sopesa su intervencion (p.e elicitando feedback del paciente) y
ajusta su rol (directividad, formalidad, limites, etc.) a las respuestas del paciente. En general, en
la primera fase del tratamiento, suele emplear més la empatia, aceptacion y autenticidad, para asi
fomentar la confianza basica. En una segunda fase se refuerza de modo progresivo la autonomia
del paciente (p.e planificando con él las agendas y tareas para casa, y usando las atribuciones

internas a sus logros).
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B. El rapport

Se refiere en general, a un acuerdo de metas, objetivos y procedimientos terapéuticos entre el
paciente y el terapeuta. Es util que el terapeuta clarifique las expectativas terapéuticas que el
paciente trae a terapia; que las contraste con el paciente si le pongo si le parece poco razonable o
inadecuadas (p.e ";Cree usted que su hijo estar4 dispuesto a colaborar conmigo en la terapia si
usted le amenaza con lo que podria perder si no viene?"). También el terapeuta se pone en la
misma "onda" del paciente a través de la empatia, aceptacion y autenticidad (con la ayuda del
feedback). El explicar al paciente la duracién del tratamiento, la frecuencia de las sesiones, el
proceso terapéutico y las fluctuaciones; y recoger sus respuestas al respecto, puede facilitar el
llegar a un acuerdo minimo sobre estos puntos, o no iniciar la terapia si el paciente trae un marco

de trabajo excesivamente restrictivo
C. La colaboracion terapéutica

El terapeuta y el paciente forman un equipo de trabajo que tiene como fin detectar los
pensamientos negativos, los supuestos personales y trabajar su modificacién (empirismo

colaborativo).
2.2.5.2 Competencia de la psicoterapia

La psicoterapia es el tratamiento que tiene como objetivo el cambio de pensamientos,

sentimientos y conductas

Los objetivos en una terapia psicologica dependen primero de los deseos y problemas
especificos del cliente y, luego, del enfoque que el psicélogo desee darle al tratamiento para
mejorar el modo de vida y las relaciones sociales que establece el paciente. Aunque, cada uno de

los cientos de modos de llevar una terapia sefiala metas distintas, las principales son:

1. Ayudar al paciente a ganar esperanza

2. Promover la sensacién de dominio y auto confianza del paciente
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3. Animar al cliente a enfrentar sus ansiedades en lugar de evitarlas
4. Ayudarlos a ser mas conscientes de sus concepciones erroneas

5. Enseiiar a los clientes a aceptar las realidades de la vida

Esto solo se puede dar si el profesional entrenado posee actitudes que promuevan la efectividad
en el diagnostico del paciente y su correcta evolucién durante el tratamiento como: esforzarse por
crear una atmosfera terapéutica en la que se promueva la calidez y la empatia, conocer los
origenes histéricos y presentes determinantes en los problemas psicologicos, poseer una actitud
objetiva frente al paciente y ademas debe concebir una estrategia para cambiar la direccion de los
patrones de conducta, emociones y creencias desajustadas en la que pueda suministrar un ejemplo

de actitudes y funcionamiento deseable.

2.2.5.3 El proceso terapéutico

El proceso terapéutico hace referencia el conjunto de fases sucesivas implicadas en el tratamiento
psicoldgico y que abarca desde la primera consulta por parte del paciente hasta la finalizacion del

tratamiento
Fases por el que atraviesa el proceso terapéutico

Establecimiento de una relacion terapéutica
Evaluacion conductual

Analisis conductual

Hipotesis explicativas

Areas de intervencién

Seleccion de técnicas mas adecuadas
Aplicacion de técnicas

Valoracion de resultados

V VV V V V V V V¥V

Seguimiento.
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2.2.5.4 Modelos de psicoterapia

Con el paso de los afios, han ido apareciendo distintas escuelas psicolégicas, enfocadas en
aspectos distintos de la “psique” humana. Con cada una de estas escuelas, ha aparecido una
terapia psicolégica diferente y, a su vez, algunos psicélogos dentro de cada escuela han ido
aumentando y perfeccionando sus teorias que, como ya mencionamos, deben poseer los mismos

objetivos y, ademas, el terapeuta debe manejar ciertas actitudes.

A. Modelo psicoanalitico

El psicoanalisis, propuesto aproximadamente hace un siglo por Sigmud Freud, fue el primer
sistema estructurado de psicoterapia y, al igual que su teoria sobre la comprension psicoldgica del
hombre, éste también se basa en entender el inconsciente del paciente para asi poder llegar a una
catarsis y liberar lo que el cliente tiene reprimido. En otras palabras, la terapia psicodinimica o
psicoanalisis es aquella terapia basada en la suposicion de que los desordenes psicoldgicos surgen

principalmente de conflictos internos ocultos con los impulsos reprimidos.

El famoso tratamiento de Freud tenia como objetivo principal el conocer los conflictos e
impulsos internos a través del insight, comprenderlos por medio de la interpretacién y asi liberar
las “fuerzas psiquicas” para luego lograr un bienestar. La terapia psicodindmica clésica de Freud,
postulaba condiciones especiales donde sea propicia la sesion. La psicoterapia debia darse en un
ambiente medio oscuro, el paciente debia estar recostado en un divan y el psicdlogo no debia
tener contacto visual directo con el paciente, ni debia intervenir activamente en el proceso, en la
mayoria de los casos debia mantener una “atencion flotante”, que es tener una actitud pasiva y

solo ser el guia de la conversacion, llamada atencion flotante.

Pero, ;Como llegar al insight? ;Cémo poder entender lo que la mente humana esta tratando de
ocultar? Freud propuso un procedimiento por el cual buscaba encontrar y descifrar lo que esta
oculto. Asi, postula a la asociacion libre como un proceso fundamental en la terapia

psicoanalitica, que consiste en que los individuos reporten espontineamente al terapeuta todos
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sus pensamientos y €1, como profesional entrenado, interprete lo que éste dice por més trivial que
parezca; solo asi se puede comprender lo que el inconsciente oculta. Porque, segin Freud, la
asociacion libre en realidad no lo era y que las ocurrencias estarian determinadas por material

inconsciente.

En la psicoterapia psicoanalitica se pueden distinguir caracteristicas particulares como el uso del
hipnotismo, que consistia en llevar al paciente a un estado entre la conciencia y la inconsciencia
para que asi el individuo reviva un suceso traumdtico originario que no habia podido ser
elaborado conscientemente y, de esta manera, se permita la desaparicién del sintoma. La
interpretacion de suefios es también parte del andlisis del inconsciente dado que Freud

consideraba al suefio como la busqueda de satisfaccion disfrazada de un deseo reprimido.

La terapia Psicodindmica ha evolucionado del psicoanalisis clasico al enfoque neofreudiano, al
enfoque analitico del yo, al de las relaciones objetables, entre otros, donde ha ido adquiriendo
aportes importantes de psicélogos como Adler o N. Ackerman que, basandose en los conceptos
dictados por Freud, han aumentado y corregido aspectos del método freudiano clasico. Asi,
proponen cambios en los modos de llevar la terapia, sin embargo, el objetivo sigue siendo el
mismo: “ayudar al cliente a obtener insight sobre sus motivos y conflictos ocultos”. En el largo
proceso del psicoandlisis, la terapia ha ido cambiando y actuaimente solo podemos llamar
psicoanalisis a las teorias formuladas por Freud, y a las terapias que tienen su origen en las

proposiciones freudianas podemos denominarlas “psicoterapias de orientacion psicoanalitica”.

A) Modelo conductual

La psicologia conductista €s una corriente de pensamiento con tres niveles de organizacién
cientifica, que se complementan y retroalimentan reciprocamente: el conductismo, ¢l andlisis
experimental del comportamiento y la ingenieria del comportamiento. Esta ultima comprende a
su vez toda una gama de aplicaciones tecnol6gicas tanto en el campo de la terapia como de la

modificacion de conducta.

95



Es la filosofia especial de la psicologia como ciencia del comportamiento, entendido éste como la
interaccion historicamente construida entre el individuo y su ambiente fisico, biologico y social.

Cubre, asi, rangos cognitivos, emotivos, sensorios y motores.

La filosofia especial es una filosofia de la praxis. Como tal, surge de las labores mismas del
quehacer psicolégico y se encarga de discutir sobre los supuestos, extensiones y posibilidades de
su dominio teérico y aplicado, asi como de fijar posicion y fomentar una actitud no reduccionista
(ni fisiologista ni mentalista) para buscar soluciones a los problemas de la disciplina

(conductismo radical).

El conductismo depende de una filosofia general de la ciencia en psicologia, un asunto que ain
no esta totalmente dilucidado. Antolégicamente lo definitorio es el materialismo monista y el
determinismo. Epistemolégicamente para los conductistas post-skinnerianos la filosofia es el
"contextualismo", que considera la conducta como "acto en contexto". O sea que ocurre en €l
marco de una determinada circunstancia cuyo analisis no s¢ puede obviar. Desde este punto de
vista el contextualismo es una forma de pragmatismo seleccionista. Para los interconductistas es
importante la filosofia analitica. Principalmente la seminal en los trabajos de Gilbert Ryle y del
segundo Ludwig Wittgenstein. También se puede reconocer aqui algo de materialismo dialéctico
en los trabajos de Emilio Ribes. En cuanto a concepciones sobre evolucion cientifica, algunos
citan a Laudan (evoluciones graduales) por oposicion a Kuhn (revoluciones). De otro lado, los
adeptos al conductismo psicolégico (Staats) bablan de "positivismo unificado" (post-

positivismo).

C) Modelo humanista

Se denomina Psicologia Humanista a una corriente dentro de la psicologia, que nace como parte
de un movimiento cultural mas general surgido en Estados Unidos en la década de los sesenta del
siglo XX y que involucra planteamientos en ambitos como la politica, las artes y el movimiento

social denominado Contracultura.
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La psicologia humanista es una escuela que pone de relieve la experiencia no verbal y los estados

alterados de conciencia como medio de realizar nuestro pleno potencial humano.

Surgié como reaccién al conductismo y al psicoanélisis, dos tcorias con planteamientos opuestos
en muchos sentidos pero que predominaban en ese momento. Pretende la consideracion global de
la persona y la acentuacién en sus aspectos existenciales (la libertad, el conocimiento, la
responsabilidad, la historicidad), criticando a una psicologia que, hasta entonces, se habia inscrito
exclusivamente como una ciencia natural, intentando reducir al ser humano a variables
cuantificables, o que, en el caso del psicoanilisis, se habia centrado en los aspectos negativos y

patolégicos de las personas.

Por esto, uno de los tedricos humanistas mds importantes de la época, Abraham Maslow
denomind a este movimiento La Tercera Fuerza para mostrar lo que se proponia con esta
corriente: integrar las formas (aparentemente opuestas) en que se expresaba cl quehacer

psicolégico de la época (conductismo y psicoanélisis).

El pensamiento que influyé en el surgimiento de esta corriente es muy amplio y podria resumirse
como el que generaron todos aquellos que se han resistido a reducir la psicologia y el estudio de
los seres humanos a una mera ciencia natural. Sin embargo, se pueden sistematizar sus

influencias en varios grupos principales

« En cuanto a la critica al mecanicismo y reduccionismo de la psicologia en tanto ciencia
patural, y su propuesta de poner énfasis en la intencionalidad del ser humano, como
individuo total, se puede citar a Franz Brentano y su concepto de intencionalidad, a
Oswald Kiilpe con su antielementarismo, a Wilhelm Dilthey y a William James con su

estudio sobre la conciencia y la introspeccion.

« En el aporte de figuras disidentes de la ortodoxia freudiana se pueden contar como
influencias a Erich Fromm con su foco en la blisqueda existencial de los seres humanos, a
Karen Homey, a Erik Erikson con su concepcion sociocultural del desarrolio humano, a

Fritz Perls y el desarrollo de la Terapia Gestalt, a Carl Gustav Jung con su estudio de la
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espiritualidad humana y su lucha por autodesarrollarse, a Alfred Adler, a Wilhelm Reich
con su reivindicacion del cuerpo en la psicoterapia, a Eric Berne con su contribucion
sobre los juegos psicologicos y el guidn psicoldgico, y a Viktor Frankl, con la creacion de

la Logoterapia y la busqueda del sentido de la existencia que ésta propone.

« Las teorias de la personalidad que emergieron en esos momentos y que intentaron mostrar
al ser humano mas en funcién de sus motivaciones y necesidades que en funcién de sus

patologias o determinaciones, como las de Gordon Allport y Henry Murray.

» El trabajo de la psicologia fenomenolégica existencial, de autores como Karl Jaspers,

Medard Boss y Ludwig Binswanger en Europa y Rollo May en Estados Unidos.

Dentro de esta corriente los enfoques tedricos y terapéuticos son tan diversos que no es posible
plantear un modelo teérico tnico. Lo que si se puede extrapolar de estas diversas teorias y

enfoques es una serie de principios y énfasis (Kalawski, citado por Bagladi):

1. Enfasis en lo Gnico y personal de la naturaleza humana: el ser humano es considerado
Gnico ¢ irrepetible. Tenemos la tarea de desarrollar eso tinico y especial que somos, asi,
ambitos como el juego y la creatividad son considerados fundamentales.

2. Confianza en la naturaleza y busqueda de lo natural: el ser humano es de naturaleza
intrinsecamente buena y con tendencia innata a la autorrealizacion. La naturaleza, de la
que este ser humano forma parte, expresa una sabiduria mayor. Por lo tanto, como seres
humanos debemos confiar en la forma en que las cosas ocurren, evitando controlarnos o
controlar nuestro entorno.

3. Concepto de conciencia ampliado: la conciencia que tenemos de nosotros mismos y la
forma en que nos identificamos con nuestro yo o ego, es uno de los varios estados y
niveles de conciencia a los que podemos llegar, pero no es el tnico.

4. Trascendencia del Ego y direccionamiento hacia la Totalidad que somos: la tendencia en
el curso de nuestra autorrealizacion es ir alcanzando cada vez niveles de conciencia mas

evolucionados, que se caracterizan por ser cada vez mas integradores (de partes de
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nosotros mismos y de nuestra relacion con el resto, y con la totalidad. Véase también
Psicologia transpersonal).

Superacion de la escision mente/cuerpo: la psicologia humanista parte desde un
reconocimiento del cuerpo como una fuente valida de mensajes acerca de lo que somos,
hacemos y sentimos, asi como medio de expresion de nuestras intenciones y
pensamientos. Funcionamos como un organismo total, en que mente y cuerpo son
distinciones hechas sélo para facilitar la comprension teérica.

Reequilibrio entre polaridades y revalorizacion de lo emocional: la cultura occidental ha
tendido a valorar lo racional sobre lo emocional, la accion frente a la contemplacion, etc.
Esto produce un desequilibrio en nuestro organismo, ya que desconoce aspectos valiosos
de nosotros mismos o los subestima, relegandolos al control de otros. El cultivo de lo
emocional, lo intuitivo, lo contemplativo, por parte de la psicologia humanista, es un
intento por restablecer ese equilibrio.

Valoracién de una comunicacién que implique el reconocimiento del otro en cuanto tal:
dejar de reconocer a los demas como objetos, o medios para alcanzar nuestros propositos
personales, es uno de los énfasis principales de esta corriente. Esta forma restringida de
relacionarse con los demas se transforma en una barrera comunicacional entre los seres
humanos, ya que nos concentramos en solo una parte del otro (la que nos es util, por

ejemplo), y dejamos de verlo como un ser total, impidiendo una comunicacion plena.

D) Modelo sistémico

La terapia sistémica es un modelo de psicoterapia que se aplica para el tratamiento de trastornos y

enfermedades psiquicas concebidas como expresion de las alteraciones en las interacciones,

estilos relacionales y patrones comunicacionales de un grupo social comprendido como un

sistemna.

L.a terapia sistémica se basa en un enfoque psicoterapéutico que, si bien tiene sus origenes en la

terapia familiar, ha venido cristalizando en el transcurso del dltimo medio siglo en lo que hoy se

prefiere denominar terapia (o psicoterapia) sistémica, para puntualizar el hecho de que no es
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imprescindible que sea una familia el foco de atencién para que la mirada terapéutica sea
sistémica. Es asi como los conceptos sistémicos, asi como sus métodos y técnicas terapéuticas
pueden igualmente aplicase a la pareja, a los equipos de trabajo, a los contextos escolares y
también a las personas individuales. Lo que resulta decisivo es que el énfasis esté puesto en la
dinamica de los procesos comunicacionales, en las interacciones entre los miembros del sistema y
entre los subsistemas que lo componen. También en el caso de la terapia individual el enfoque se
orientara principalmente al cambio en los procesos de comunicacion e interaccion manteniendo la
idea basica sistémica de ver a la persona en su entorno, es decir en el contexto del sistema o de

los sistemas de los que forma parte.

Inicialmente la terapia sistémica se basd en la interaccion bidireccional de las relaciones
humanas, con fenémenos de retroalimentacion constantes que influyen en la conductas de los
individuos, siendo el mas afectado el llamado miembro sintomatico que expresa la patologia
psiquiatrica y al cual muchas veces se le estigmatiza. Es por eso que en su origen, esta terapia se

desarroll6 para las familias en cuyo seno habia alguien que sufria una entermedad psiquica grave.

Sin embargo, al pasar de los afios y con mayor desarrollo teorico, el concepto de "enfermedad" se
evidencié como inadecuado para designar fendmenos psiquicos que se definian como producto
de patrones comunicacionales y pautas de interaccion alteradas. El "enfermo” resultaba ser mas
bien ¢l portador de los sintomas de una dinamica disfuncional que ocurria en el sistema.

La terapia familiar sistémica se¢ desarrolld a lo largo de la segunda mitad del siglo XX en
diferentes direcciones que abarcan desde las concepciones estructurales clasicas de Salvador
Minuchin hasta enfoques sistémicos menos directivos, sin pretensiones de “objetividad” del
terapeuta. Esta altima idea esta presente en la postura constructivista basada en los postulados

epistemologicos de los bidlogos chilenos Humberto Maturana y Francisco Varela.

2.2.5.5 Formmas de psicoterapia

La Psicoterapia se basa en la creencia del potencial de cambio del ser humano: Siempre somos

capaces de cambiar, a cualquier edad. El cambio es algo a lo cual tendemos a tener miedo vy,
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entonces, nos aferramos a seguir igual, o a enmascaramos los problemas a través de "anestesias"
como por ejemplo las drogas. El problema es que asi no hacemos mas que agudizar el

sufrimiento.

2.2.5.5.1 Psicoterapias psicoanaliticas

El psicoanalista de hoy enfrenta el desafio que implica la demanda de pacientes que no estan
dispuestos a efectuar un tratamiento psicoanalitico con la frecuencia que éste requiere. Esta
demanda en si misma, mas situaciones especificas que asi la indican conducen a la practica de la

Psicoterapia Psicoanalitica, posiblemente con mayor frecuencia que en décadas anteriores.

Este procedimiento puede llegar a lograr objetivos positivos con el terapeuta y su bagaje clinico,
basado en la teoria de la técnica psicoanalitica, en un marco distinto, dadas las caracteristicas
especificas de este tipo de terapia, donde pacientes, pareja terapéutica, metas, técnica 'y proceso

son diferentes a las del psicoanélisis

A. Psicoanalisis

El psicoanalisis es una disciplina fundada por Sigmund Freud y en la que, con él, es posible

distinguir tres niveles:

1. Un método de investigacidn que consiste esencialmente en evidenciar la significacion
inconsciente de las palabras, actos, producciones imaginarias (suefios, fantasias, delirios) de un
individuo. Este método se basa principalmente en las asociaciones libres del sujeto, que
garantizan la validez de la interpretacion. La interpretacion psicoanalitica puede extenderse

también a producciones humanas para las que no se dispone de asociaciones libres.

2. Un método psicoterapico basado en esta investigacion y caracterizado por la interpretacion

controlada de la resistencia, de la transferencia y del deseo. En este sentido se utiliza la palabra
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psicoanalisis como sinénimo de cura psicoanalitica; ejemplo, emprender un psicoanalisis (¢ un

analisis).

3. Un conjunto de teorias psicolégicas y psicopatologicas en las que se sistematizan los datos

aportados por el método psicoanalitico de investigacién y de tratamiento

B.  Terapia breve y de emergencia

Se orienta y selecciona los sintomas principales mas perturbadores y sus causas, dentro del mayor
marco posible y después, proporciona la conceptualizacion mas clara probable de las

intervenciones psicoterapéuticas necesaria y suficiente.

Sus beneficios pueden extenderse mas alla del enfoque inmediato de la terapia, ya que la
estructura adaptativa completa del paciente puede cambiar de forma favorable en una especie de

reaccion en cadena psicodinamica, como resultado de las intervenciones limitadas.

La terapia breve intensiva debe involucrar una anamnesis completa, una apreciacion
psicodinamica y estructural de la persona, tan completa como sea posible, y una consideracion de
los aspectos sociales y médicos. Con base en el mayor entendimiento y conocimiento posible del
paciente, deben planearse activamente las 4reas, métodos, secuencia de éstas y métodos de
intervencion.

Para la terapia breve, el cumplir su promesa como una modalidad de tratamiento util y accesible

para un gran nimero de personas, debe ser una técnica adecuada para cualquier circunstancia.
Con frecuencia, una de las primeras tareas, al convertir una situacion de crisis o de urgencia a una

mas manejable, es ayudar al paciente a tener una vision mas amplia que la que podria garantizar

su vision en tunel y ser capaces de ver sus alternativas y opciones.
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La formulacién mas util de una teoria de desarrollo de sintomas, y de estructura de la
personalidad en general, es que los sintomas son intentos de resolver el problema, conformados
de ansiedad, conflicto y déficit en el sentido, se ve a la psicoterapia como una forma de

aprendizaje, desaprendizaje y reaprendizaje.

P.B.I.U. es de cinco o seis sesiones pueden ser mas practicas, porque la experiencia demuestra
que la mayor parte de los pacientes externos no desean regresar por mas que eso, basados,

probablemente, en sus experiencias con tratamiento médico.

Principios basicos de la psicoterapia breve intensiva y de urgencia

> La terapia breve requiere una habilidad y experiencia especiales. El terapeuta debe
entender que él hace un trabajo valioso y no solo elige medidas momentaneas.

» Es esencial una conceptualizacion

> En lugar de seleccionar pacientes, se seleccionan objetivos y problemas.

» .La P.B.LU. se¢ basa en una historia exhaustiva, guiada por conceptos formulados de
manera clara, usando un estilo de comunicacion adecuado.

> Personas con conocimientos de psicodinamica relativamente limitados pueden ser
ensefiadas a realizar la P.B.1.U. con éxito.

» Guia esquematica

> La psicoterapia de urgencia no se limita, necesariamente, a la eliminacion del sintoma. A
pesar de las restricciones de tiempo, puede haber una oportunidad para reconstituir
al paciente en un nivel superior al premoérbido.

» Eficacia para la prevencion primaria, secundaria y terciaria

» Prevencion primaria: Cuando la gente se encuentra en riesgo psicoldgico, la psicoterapia
breve puede usarse para trabajar con los problemas por adelantado, es decir, de manera
preventiva.

» Prevencion secundaria: trata con las condiciones agudas ya existentes, las cuales pueden

detenerse antes de que se desarrollen condiciones mas graves y cronicas, a través de la

103



psicoterapia breve. Las personas que se encuentran agudamente perturbadas por eventos
traumaticos, podrian quedar en esta categoria.

> Prevencion terciaria: tiene que ver con la curacion de las condiciones cronicas. En la
préctica psiquiatrica, esto significa tratar con las exasperaciones agudas de los psicéticos
croénicos, o con sus sintomas mas perturbadores.

> Aspectos administrativos e indicaciones para la P.B.L.U.

» Papel del terapeuta y resistencia a la P.B.L.U.

Perfil basico de la psicoterapia breve intensiva y de urgencia

5 0 6 sesiones de 50 minutos, una vez a la semana
Sesion de seguimiento un mes después

Anamnesis completa

Una apreciacion psicodinamica y estructural
Consideracion de los aspectos sociales y médicos
Plan para areas de intervencion

Plan para métodos de intervencion

Plan para la secuencia de las areas y métodos de intervencion

N T A B e

Decisién sobre una terapia solo diddica o combinada con sesiones conjuntas o familiares

10. Consideraciones de condiciones favorecedoras como drogas u hospitalizacion breve

2.2.5.5.2 Psicoterapias conductistas

Se basa en la creencia de que casi todos los modos de pensamiento y conducta malsanos se han
aprendido durante un largo periodo de tiempo. El terapeuta se sirve de un conjunto de técnicas
estructuradas para intentar identificar los pensamientos que causan los sentimientos y las
conductas problematicas. El paciente aprende a cambiar estos pensamientos, lo que a su vez

permite respuestas mas apropiadas y positivas.
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A. Terapia racional emotiva

La terapia racional emotiva consiste en reemplazar esas creencias inapropiadas por creencias
apropiadas y racionales. El método principal para hacer esto se llama debate de pensamiento y es,
basicamente, una adaptacién del método cientifico a la vida cotidiana. Es decir, si nuestros
pensamientos son los principales responsables de nuestras emociones negativas inadecuadas,
podemos sentirnos mejor si aprendemos a pensar por medio de un método cientifico segun el cual
dichas creencias son consideradas hip6tesis cuya validez o invalidez habra que determinar antes

de ser aceptadas o rechazadas. Los pasos a seguir son los siguientes:

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

ilégicas, no realistas y que causan malestar.

2. Aprender a debatir esas creencias y demostrarse a si mismo c6mo y por qué no estdn claras.

3. Discriminar las creencias irracionales y no constructivas de las racionales y constructivas,
mostrando como estas tltimas conducen a mejores resultados. Cambiar las creencias irracionales
por creencias racionales.

Entre sus principales éxitos reconocidos se han destacado los tratamientos de trastornos tales
como: ansiedad, panico, agorafobia, fobia social, inhibiciones, depresion, disfunciones
sexuales, depresion, estrés, ira (ataques de furia) y conflictos de pareja.

1.as caracteristicas mas notorias de este modelo son:

e Se trabaja en el presente, en el "aqui y ahora".

¢ Se va directamente a la resolucion del problema, a la forma de lograr los

resultados deseados.

e En la gran mayoria de los casos no es necesario investigar el pasado ni

los "origenes" para lograr los resultados. Por eso, pueden omitirse tales
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incursiones.

Paciente y terapeuta hablan, se comunican y colaboran activamente y

por igual en el proceso.

El proceso incluye tareas de auto-ayuda a realizar entre sesiones.

Si el paciente realiza las actividades acordadas entre las sesiones, el
proceso es notoriamente mas breve que lo habitual en otras corrientes.

Se trata, pues de terapias destacadas por su brevedad.

Pese a lo breve y sencillo del método, resulta realmente profundo y
logra modificaciones importantes y perdurables.

El enfoque es altamente didactico, por lo cual ¢l paciente queda
entrenado para resolver futuros problemas o trastornos por sus propios

medios, sin tener que recurrir nuevamente y cada vez al terapeuta.

A su eficacia terapéutica se le suma su eficacia como forma de

prevencion de futuros trastornos.

A.1 Los seis principios de la terapia racional emotiva

1. El pensamiento es el principal determinante de las emociones humanas. Los acontecimientos o
las demds personas, aunque pueden contribuir, no nos hacen sentir mal o bien, sino que lo

hacemos nosotros mismos en funcion de cémo interpretemos los acontecimientos y las cosas que

pasen por nuestra mente.

2. El pensamiento disfuncional es la principal causa del malestar emocional. Es decir, si al ir una
maiiana al trabajo, te encuentras con que tu coche tiene una rueda pinchada, depende de ti sentirte
furioso (pensando lo injusto que es, la mala suerte que tienes, etc.) o ansioso (pensando que vas a

llegar tarde, tu jefe se enfadara, pensard en despedirte...) o simplemente contrariado (pensando
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"qué se le va a hacer, tendré que cambiar la rueda y afrontar la consecuencias lo mejor que

pueda").

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

otro y manteniendo su psicopatologia.

3. Debido a que sentimos en funcién de lo que pensamos, para acabar con un problema

emocional, tenemos que empezar haciendo un analisis de nuestros pensamientos.

Si la psicopatologia es producto del pensamiento irracional, lo mejor que podemos hacer es
cambiar ese pensamiento. De hecho, es lo unico que podemos cambiar, ya que no podemos

cambiar directamente las emociones ni dejar de sentirnos mal solo porque lo deseemos.

4, Multiples factores, tanto genéticos como las influencias ambientales (educacion, etc.) se
encuentran en el origen del pensamiento irracional y la psicopatologia. De hecho, los seres
hurmanos, parecemos tener una tendencia natural hacia el pensamiento irracional (no
constructivo) y la cultura en que vivimos moldea el contenido especifico de esas creencias.

5. A pesar de la existencia de influencias del pasado en la psicopatologia, la terapia racional
emotiva enfatiza las influencias presentes, ya que son las responsables de que el malestar haya
continuado a través del tiempo, a pesar de que las influencias pasadas hayan dejado de existir. La
causa principal del malestar emocional no tiene que ver con el modo en que fueron adquiridas
esas creencias o modos de interpretar la realidad sino con ¢l hecho de seguir manteniéndolos en
el presente. Asi, si una persona evalia su modo de pensar y lo cambia en el presente, su
funcionamiento y sentimientos seran muy diferentes. Es decir, no s imprescindible (auque puede
ayudar) it al origen ni descubrir qué sucedio en el pasado, pues podemos trabajar directamente en

el momento presente.
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6. Aunque las creencias se puedan cambiar, ese cambio no va a suceder necesariamente con
facilidad. Las creencias irracionales se cambian mediante un esfuerzo activo y persistente para

reconocerlas, retarlas y modificarlas, lo cual constituye la tarea de la terapia racional emotiva.

A.2 Emociones negativas adecuadas e inadecuadas

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

Como hemos visto, son causadas por creencias irracionales.

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

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

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

resolver el problema.

A.3 Emociones positivas adecuadas e inadecuadas

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

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

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

108



A.4 Los sintomas secundarios

Las personas, cuando sienten y actian, tienen a la vez determinados pensamientos sobre sus

sentimientos y conductas y estos pensamientos les llevan a tener otros sentimientos y conductas.

Cuando las personas se sienten emocionalmente mal, a veces perciben sus sintomas de una
manera tremendista y absolutista, pensando cosas como: "es terrible que esté deprimido; soy
débil e inutil por sentirme asi, no puedo soportarlo."Asi desarrollan un sintoma secundario, como
depresidn por estar deprimidos o por sentirse ansiosos. De este modo, una persona con fobia a los
ascensores puede sentir ansiedad tan sélo ante el hecho de pensar en un ascensor o en si habra
alguno en el edifico del amigo que quiere visitar. Esto deriva del hecho de creer que sentir
ansiedad es algo terrible que no deberia sucederle. Por tanto, si tiene que subir a un tren, podria
preguntarse si también en esa situacion sentird ansiedad. Este miedo a la ansiedad provocara
ansiedad, llegara al tren sintiéndose ansioso y acabara teniendo también fobia a los trenes sin ni
siquiera darse cuenta del proceso que lo ha llevado a eso. Incluso puede acabar teniendo ansiedad
en numerosas situaciones. De este modo, estos sintomas secundarios pueden llegar a ser mas

graves e incapacitantes que los primarios.

B. Terapia conductual cognitiva

Terapia disefiada para superar la depresion modificando los patrones dafiinos del pensamiento
que surgen producto del pensamiento ilégico acerca de si mismos, del mundo externo y el futuro.
Existen tendencias cognoscitivas que fomentan la depresion como el sobregeneralizar
informacioén limitada, explicar cualquier hecho positivo como una excepcion a la regla y el
magnificar la importancia de hechos indeseables. En esta técnica ¢l cliente y ¢l terapeuta trabajan
juntos para identificar los problemas y formular soluciones que se aproximen al éxito y aliviar su

depresion.
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Es una terapia psicolégica basada en los fundamentos de la psicologia cognitiva. Para la
psicologia cognitiva, los problemas mentales y emocionales tienen origen en procesos

psicologicos no observables exteriormente, denominados por la terapia de conducta.

Este modelo cognitivo consiste en tres patrones cognitivos principales que inducen al sujeto a

considerarse a si mismo, su futuro y sus experiencias, de un modo idiosincrasico.

El primer componente de la triada se centra en la vision negativa del paciente acerca de si mismo
tiende a atribuir sus experiencias desagradables a un defecto suyo de tipo psiquico, moral o fisico.
Debido a este modo de ver las cosas, el paciente cree que, a causa de estos defectos es un inttil
carente de valor. Por ultimo, piensa que carece de los atributos esenciales para lograr la alegria y
la felicidad.

El segundo componente de la triada cognitiva se centra, en el caso del depresivo, a interpretar sus
experiencias de una manera negativa. Le parece que ¢l mundo le hace demandas exageradas y/o

le presenta obstaculos insuperables para alcanzar sus objetivos.

Interpreta sus interacciones con el entorno en términos de relaciones de derrota o frustracion.
Estas interpretaciones negativas se hacen evidentes cuando se observa cémo construye el
paciente las situaciones en una direccion negativa, aun cuando pudieran hacerse interpretaciones

alternativas mas plausibles.

El tercer componente de la triada cognitiva se centra en la visién negativa acerca del futuro.
Espera penas, frustraciones y privaciones interminables. Cuando piensa en hacerse cargo de una

determinada tarea en un futuro inmediato, inevitablemente sus expectativas son de fracaso.
2.2.5.5.3 Terapias humanistas

La psicoterapia humanista te permite profundizar en tus conflictos personales, poner

conciencia en las dificultades y desarrollar tus propios recursos para afrontarlas.
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Su objetivo es integrar todos los aspectos de tu personalidad, con el fin de que llegues a ser
lo que eres, en lugar de que pretendas ser lo que no eres: lo que te gustaria ser, o lo que

crees que deberias ser.

Es un proceso impulsado por tu voluntad de ver y tu voluntad de sanar. Una oportunidad

para que, de forma activa y responsable, explores los problemas que aparecen en tu vida.

A. Terapia centrada en el cliente:

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

por lo tanto propone ser creativo dentro y no fuera de la organizacion cultural.

El psicoterapeuta no dirige con objetivos resultadistas a su cliente, porque eso seria decidir por ¢l

y manejarlo, pero tampoco se priva de participar, ni es indiferente al sufrimiento de una persona.

Lo que hace en definitiva es acompafiar en una busqueda mutua para que quién consulte llegue
ser quién es y decidir desde su intimidad. El terapeuta entonces mediante técnicas trata de reflejar
la vivencia de sus clientes. Se trata de reeducar al suyjeto enfermo en una atmoéstera de

comprension, de confianza en si mismo descubriendo los propios valores

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

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

correcto.

Rogers define entonces a la psicoterapia como una relacion de ayuda en que el terapeuta intenta
que surjan en el cliente una mejor expresion de los recursos con los que cuenta. Intentando
promover el desarrollo y la capacidad para enfrentar la vida de manera mas adecuada. Evitando

considerar a la persona como diagnosticada y clasificada sino en un proceso de transformacion.

La psicoterapia centrada en el cliente

Es la mas influyente.

Parte de la confianza radical en el paciente y el rechazo al papel directivo del terapeuta.
Elemento central de la terapia: la actitud del terapeuta. Rasgos de esta actitud:
Principio general: actitud de escucha y de reflejo de lo que dice el cliente.

Rasgos de la actitud del terapeuta:

Consideracion positiva incondicional hacia el paciente

Empatia

Autenticidad o congruencia del terapeuta en sus manifestaciones hacia ¢ paciente.
Aspectos que tiene en cuenta el desarrollo de la terapia:

Impulso al crecimiento.

Enfasis en lo afectivo més que en lo intelectual.

Mas importancia al presente que al pasado.

VV VV V V V V V V V VY

La relacion terapéutica es una experiencia de crecimiento personal.
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B. Terapia gestaltica:

Es una psicoterapia que trata al individuo en su totalidad siendo por tanto una terapia holistica

que va a la causa del conflicto.

Es una psicoterapia humanista con un espiritu holistico. La persona es una unidad formada por
cuerpo, mente y emocién que ademas se relaciona con otras y por tanto hay que tener en cuenta

también aspectos familiares, sociales y relacionales.

La terapia Gestalt se interesa mas por la experiencia presente que por los recovecos del pasado.

Enfatiza la toma de conciencia de lo que ocurre en el aqui y el ahora, en el plano mental,
emocional y corporal. No es necesario cavar en antafio, ya que los asuntos pendientes del pasado
y los aspectos conflictivos de la personalidad estan en el presente pujando para emerger y
completarse.

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

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 bloqueos y asuntos
inconclusos que disminuyen la satisfaccion 6ptima, autorrealizaciéon 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. Vivir y sentir la realidad.
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» El darse cuenta ("awareness", en inglés): es el paciente quien ha de darse cuenta de lo que
le pasa. Sélo se necesita ser consciente para cambiar (si se quiere) una conducta.

> Aceptar lo que uno es: no buscar idolos, no aceptar los "deberias", ser responsable de los
propios actos.

» Enfatizar en el como o en el para qué mas que en el porqué: ;Cémo me siento?, ;Como
me siento en esta situacién?, ;Como me siento ahora?, ;Para qué estoy haciendo esto?,
(Para qué me sirve sentirme de este modo?

» También es importante el uso de la primera persona, puesto que una de las fortalezas de la
terapia Gestalt es, como se ha mencionado, el asumir la responsabilidad de nuestros
propios pensamientos, sentimientos y acciones: el cliente no tiene que ocultarse usando un
sujeto colectivo.

> El terapeuta gestalt tiene la funcién de guiar al cliente para que se haga consciente de su
situacién (el darse cuenta). Hay una interaccién de yo, ti, nosotros; se rompe la dicotomia
médico-paciente. El cliente se expresa tanto verbalmente como con gestos y movimientos.

> El término la silla caliente ("hot chair” en inglés) ha sido cominmente asociado con la
practica de la terapia Gestalt, consiste basicamente en crear mentalmente un personaje con
el cual se quiere confrontar algiin problema, entonces asumir su rol en su lugar y después

contestar

2.2.5.5.4 Terapias sistémicas

La terapia basada en aspectos sistémicos, se interesa asi en las posibles modificaciones de los
sistemas de relaciones, donde se dan relaciones simétricas (basadas en cierta igualdad) o
complementarias (basadas en determinadas diferencias). No considerando disfuncional a ninguno
de los dos tipos, salvo cuando se da una sola de estas formas (cronificacion de la interaccién) y

no un permanente y necesario cambio.
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A.  Terapia familiar

El Enfoque Sistémico, también conocido como ecoldgico o estructuralista pone el énfasis en las
relaciones al interior de la familia en el presente, revalora el rol del "paciente designado”, la
utilidad, valor simbdlico y ganancia secundaria del sintoma para el sistema familiar. También
destaca como caracteristica de este enfoque la contextualizacién en el sistema familiar de
cualquier evento accidn o juicio, considera que la mayoria de las cosas o eventos no tiene por si

mismas un valor intrinseco, sino dependiendo de la funcion que cumple para el sistema

Otra caracteristica resaltante de la terapia familiar viene a ser el papel del terapeuta, que trabaja
"desde adentro”, es decir el terapeuta establece alianzas con los distintos miembros del sistema
familiar utilizando para ello los cédigos, canales y modismos propios del sistema. En cierta
medida se parece al quehacer del antropdlogo que para estudiar un grupo humano trata de
integrarse, de descubrir y manejar sus cédigos, mimetizarse, parecer uno de ellos hasta entender y

vivenciar su punto de vista, solo que no se desprende de su visién cientifica y mision terapéutica.

Ademas de las técnicas y recursos propios del enfoque, el terapeuta sistémico se sirve de
abordajes, técnicas y usos propios del enfoque psicodinamico, de la terapia racional emotiva, la

modificacion de conducta y otros debido a la naturaleza integrativa del enfoque sistémico.

La terapia familiar sistémica, al igual que la tcoria general de sistemas, perciben al saber, la
ciencia y todo en la naturaleza como un todo integrado por conexiones sutiles y firmes, en donde

la posiciéon y movimiento repercute en los demas miembros del sistema.
2.2.5.5.5 Psicoterapias alternativas

Las terapias Alternativa ha llegado también como una necesidad .Buena parte de la comunidad
cientifica define la medicina alternativa como cualquier tratamiento cuya eficacia y seguridad no

han sido comprobadas mediante estudios cientificos controlados y contrastados.
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A. Musicoterapia

También conocida como terapia musical, utiliza el sonido ritmo melodia, el movimiento y los
instrumentos con el fin de elaborar un vinculo entre el paciente y la terapia musical. A través de
la miisica podemos obtener algunas respuestas como cambios en el ritmo cardiaco, circulacion

sanguinea en la respiracion.

Para el efecto, se prepara el salon de musicoterapia, se requiere que el paciente intente
comunicarse a través de los sonidos de los diferentes instrumentos. El terapeuta observa con
atencion al paciente registra la informacién obtenida cuando se retira. La misica proporciona

buenos resultados en:

v Elevacion del nivel de autoestima
v Eliminacion de la agresividad
v" Reduccién de la tension y la ansiedad

v Permite la socializacion y desarrollo de la atencion.
También ayuda en problematicas psicosomaticas como:
v Dolores de cabeza

v' Migrafias

v Se ha obtenido efectos positivos en personas que sufren: Mal de parkinson, Alzheimer, Dafio
Cerebral.

B. Hidroterapia

La hidroterapia utiliza el agua de distintas maneras para dar tratamiento a las molestias

producidas por el estrés, para la relajacion y para conservar la salud. Los bafios a diferentes
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temperaturas ayudas a mejorar la circulacion, los bafios de vapor y sauna ayudan a relajarse,

hacer sudar y esto desintoxica el cuerpo.

Bafios frios y calientes: En ocasiones el efecto terapéutico del bafio se puede conseguir mediante
la temperatura del agua, a veces ayudado por flujos especificos como la ducha a presién o el
hidromasaje. Los bafios a temperatura corporal (37° C) son relajantes y sedantes, los frios o
calientes son estimulantes. Los bafios pueden ser por inmersion o mediante pafios himedos. La
inmersién puede ser de todo el cuerpo o de algunas zonas (manos, pies, bafios de asiento). Los

tratamientos con burbujas son utilizados para relajacion y desintoxicacion del cuerpo.

Bafios con agua caliente: son utilizados para aliviar el dolor muscular, mejorar la circulacién

estimula, controla las convulsiones, induce el suefio, acelera el pulso y la respiracion.

Los Bafios templados: Son sedantes pueden prolongarse durante horas e incluso, se utilizan para

algunas enfermedades nerviosas.

Bafios Neutros: son muy relajantes, ayudan a tratar la ansiedad, el insomnio, cambios de humor,
se sumerge el cuerpo hasta el cuello en una bafiera, debajo de la temperatura corporal. Se

recomienda permanecer ahi de 15 a 20 minutos.

El ejercicio acudtico: se recomienda a mujeres embarazadas, personas con artritis, y

discapacitados y lo ofrecen especialmente en clubes sociales.

C. Psicodrama

Es un procedimiento psicoterapéutico, que emplea técnicas dramaticas, ademas de verbales
como medio de expresion. En la dramatizacion se trabajan situaciones que han sido importantes

en la vida del paciente, a manera de teatro. Los argumentos son proporcionados por el o la

paciente ¢ interviene como actor, jugando su papel como si se tratase de un hecho real.
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Existen distintos tipos de psicodrama, de acuerdo al niimero de miembros, puede ser individual,

grupal de parejas, familiar, publico o privado, y puede aplicarse a pacientes de diferentes edades.

vV V V VYV

Los grupos pueden ser abiertos o cerrados

El tratamiento puede consistir en una sola sesién, ser de tiempo limitado o ilimitado.

Las sesiones pueden ser breves (10 a 20 minutos)

De tiempo medio (1/2 hora mas o menos), o sesiones prolongadas (4 a 5 horas o0 mas). Pueden
realizarse una o mas veces por semanas.

En las sesiones de psicodrama se tratan los problemas individuales de los y las pacientes y los
del grupo

Para las dramatizaciones se utiliza un espacio de la habitacién donde se realiza la sesion.
Entre las técnicas mas empleadas en dramatizacion esta: la representacion de situaciones que

ha vivido el o la paciente en la realidad.

La dramatizacion permite expresar fantasias que manifiesta el grupo, brinda la oportunidad de

comunicacion y relacion entre los miembros del grupo, y establece una relacion afectiva entre

cllos. Ademas permite al terapeuta conocer los conflictos, conductas y modo de relacionarse de

cada miembro del grupo.

Las vivencias expresadas en el psicodrama estan relacionadas con el desarrollo inicial del nifio:

v

Fase de la identidad del Yo con el Ti: el paciente con su entorno, el terapeuta intenta imitar al
paciente de manera que parczca ser €l, y trata de sentir y actuar igual, lo imita en
movimientos, gestos, etc.

Fase de reconocimiento del yo: reconocerse como persona, método del espejo, aqui se utiliza
un espejo imaginario, el paciente es espectador y observa como se comporta y actia con otras
personas.

Fase del Reconocimiento del Tu: del conocimiento del os otros. Método de cambio de
papeles: En este método el paciente debe ponerse en el lugar del otro y actuar como €l lo

haria.
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D. Risoterapia

Con la risa expresamos un gran nimero de emociones: alegria, felicidad toda ellas de caracter
positivo. Por eso, muchas personas, quieren recuperarlas, pero esta situacion de bienestar termina

pronto.

Sufrimos un enorme desgaste emocional, Especialmente en los tiempos que corren, en que los
indices del estrés se disparan, las ansiedades se multiplican y la insatisfaccion es el pan de cada

dia en las personas.

Necesitamos volver al humor positivo, el humor que no utiliza a los demas, que no se rie de los
demas, el humor sano. Necesitamos humor con afecto, humor con amistad, humor con amor y

debemos reirnos con, no de.

Existen, estrategias y ciertas habilidades que nos ayudan a liberar tensiones del cuerpo y legar a

la carcajada.

E. Musicoterapia

A lo largo de la historia, muchas civilizaciones han reconocido la influencia que tiene la misica
en las personas. Por ejemplo, ya en los papiros médicos egipcios del afio 1500 A.C., se hace
referencia al encantamiento de la musica relacionandola con la fertilidad de la mujer. En la Biblia
encontramos como David efectuaba musica curativa frente al rey Saul. En muchas leyendas,
cosmogonias y ritos sobre el origen del universo en diversas culturas, el sonido juega un papel
decisivo. Asi pues, la misica fue para el hombre primitivo un medio de comunicacién con el
infinito. Para los egipcios el Dios Thot cred el mundo con su voz. Los médicos brujos solian y
suelen utilizar en sus ritos magicos, canciones y sonidos para expulsar los espiritus malignos que
existen en el individuo enfermo y se ayudan con la danza, la expresién corporal y la ejecucion
instrumental. Por los indios de la boca de Bramha salen los primeros dioses y estos son cantos y
el sonido OM es la silaba engendradora de la creacion. Entre los griegos Aristoteles fue el

ptimero en teorizar sobre la gran influencia de la masica en los seres humanos.
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Conclusiones

Los temas antes mencionados se investigaron para tener un conocimiento mas amplio de

cada problema y asi poderlo aplicar.

Al haber realizado la investigacion para la redaccion del marco tedrico se logré obtener
informacion valiosa que enriquecié la preparacion del practicante para un mejor abordaje

terapéutico en su practica dirigida.

La recopilacion de la teoria que se describi6 anteriormente hace constar los problemas que
la practicante afronté en su practica y proceso que se tomé para su diagnéstico y asi poder
brindar la terapia mas adecuada.

. Al haber descrito los criterios diagnésticos de las psicopatologias en el presente marco la
estudiante reforzaba su conocimiento para tener presente la sintomatologia durante el

proceso de diagndstico en la practica.

. La descripcion de los métodos de psicodiagnéstico deja un claro disefio del proceso que
se debe de llevar para un correcto diagnostico, asi como los instrumentos que son

indispensables para la recoleccion de datos y poder llegar a la terapia mas adecuada.
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Capitulo 3

Referente metodologico

Introduccion

A continuacién se presenta la metodologia utilizada para realizar la Practica Profesional Dirigida.
Se incluye el programa y cronogramas de trabajo asi como las planificaciones elaboradas con el

fin de sistematizar el trabajo.

3.1 Programa de estudio de! curso Practica Profesional Dirigida

I Propésito del curso

La Practica Profesional Dirigida dada durante el dltimo afio de la carrera de Psicologia y
Consejeria Social sirviendo como requisito de egreso. Es una practica de contenido
psicolégico-clinico y psicoldgico- social, por lo que las y los alumnos deben poner en practica lo

aprendido durante los afios anteriores de manera profesional.

La Practica Profesional Dirigida debe ser upa actividad para aplicar la Psicologia y Consejeria
Social en diferentes instituciones de servicio. Los alumnos y alumnas podran tener un contacto
directo con problemas que afectan a la sociedad guatemalteca para la resolucion de los mismos.
Los y las estudiantes brindan beneficios a los lugares de practica, dejando un precedente de

atencion psicologica.

La Practica Profesional Dirigida es dada durante el ultimo afio de la carrera de Psicologia y
Consejeria Social sirviendo como requisito de ecgreso. Es una practica de contenido
psicologico-clinico y psicol6gico- social, por lo que las y los alumnos deben poner en practica lo

aprendido durante los afios anteriores de manera profesional.
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La Practica Profesional Dirigida debe ser una actividad para aplicar la Psicologia y conse¢jeria

social en diferentes instituciones de servicio. Los alumnos y alumnas podran tener un contacto

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

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

atencién psicoldgica.

II Competencias a fortalecer

k) )
L <4 .‘0

)
”»

9
(<4

Pone en practica los conocimientos adquiridos en el transcurso de su carrera.

Investiga temas relacionados de interés en la aplicacion practica de la Psicologia.
Resuelve problemas sociales ocasionados en las 4reas de riesgo de la sociedad
guatemalteca.

Brinda ayuda a adultos, adolescentes y nifios con necesidades de atencion psicoldgica 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.

III Indicadores de logro

@
L <4
9,
%

o,
%

Realiza procesos de diagnostico, prondstico y tratamiento psicologico.
Elabora y aplica programas de salud mental.

Detecta y atiende casos con técnicas apropiadas.

Atiende a comunidades en riesgo.

Da capacitaciones y servicios a grupos de personas con conflictos.
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IV Contenido tematico del curso

» Retroalimentacion de contenidos en evaluacion, diagnodstico, prondstico y tratamiento
psicolégico.

e Aplicacién de técnicas de intervencion clinica en psicodiagndstico.

e Deteccion y atencién de casos.

e (Capacitacion en salud mental.

* Investigacion de problemas de salud mental en Guatemala.

e Atencién a comunidades de riesgo.

* Deteccion de situaciones de resiliencia.

e Creacion de programas y proyectos.

V Metodologia o mecanismos para el desarrollo del curso

o La Universidad permitira la asignacion de los centros de prictica segin el perfil
preestablecido. La docente de practica se pondra en contacto con las autoridades de las
entidades asignadas, llegando a acuerdos sobre la metodologia que se utilizara en el
abordaje de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horarios en que el

practicante asistird.

e La Prictica Profesional Dirigida tendra una duraciéon de 500 horas distribuidas en 11
meses. Los alumnos serdn supervisados constantemente y se reuniran, con la docente
encargada una vez a la semana en el centro universitario para ser orientados en todo lo
referente a su practica.

e 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 analisis de documentos.

123



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
psicologica.

Se experimentara a través de psicodramas, ensayos de situaciones ficticias para modelar la
forma de conducirse durante la atencién 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 serdn las unicas para recibirlos, de lo contrario tendra
que justificar por escrito y hacer una peticion a la coordinacion y a la catedritica 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
desempeiio del estudiante, asi también se hara contacto constantemente via telefénica con

¢l encargado de la institucion.

1V Procedimientos de evaluacion

‘Actividades - o | Punteo ]
. e s

| Resumen del libro La Entrevista Psiquiatrica  |5puntes
Planificacién de actividades de practica | Spuntos
e P . ey o=

' Investigacion de problemtica principal atendida en el Centro de Practica | 5 puntos '
Elaboracién de Referente metodolégico o | Spunmtes
Elaboracién de Marco de Referencia o | 5 puntos 5
Investigacion sobre tema de Psicoterapia | 5puntes |

et T 35 punios
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Il FASE

i .

Evaluacion en el centro de practica 10 puntos
Presentacion de 5 historias clinicas completas 5 puntos
Investigacion del tema de Psicodiagnéstico 5 puntos
Investigacién sobre tema de Psicopatologfa 5 puntos
Planificacién y contenido de capacitaciones 5 puntos
Presentacién de Proyecto de salud mental 5 puntos ]
Total . ‘ 35 puntos
1J1 FASE
Entrega de evidencias electrénicas del proyecto 5 puntos ]
Entrega de constancias de proyecto aplicado. 5 puntos

| Presentacién de capitulo IV del informe final: Presentacion de resultados | Spuntos

| Presentacion de primera parte del Informe 5 puntos i
Presentacién de segunda parte del Informe | 5 puntos
Presentacion completa del Informe final 15 puntos

| Total N | 30puntes |

' Total de las 3 fases - - o 100 puntos 4
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3.2 Cronograma de actividades y valoracion del curso

IFASE Del 30 de enero al 15 de mayo

| Fecha Contenido Actividades Evaluaciones/
Entrega de trabajos
29y 5-02 | Inforraci6n general Elaboraciéon de carta de solicitud de | Entrega de resumen del |
Asignacién de Centros | realizacion de la practica libro La Entrevista
de Practica Elaboracién planificacién de | Psiquidtrica
Entrega de carta de | actividades generales de practica de | Valor § puntos
solicitud para el centro | campo Entrega de Planificacién
de practica por parte de | Diagndstico de Conocimientos Dia sébado 6/ 02
la Universidad Valor 5 puntos
12 y 19- | Uso del Manual de | Visita al centro de practica, acuerdos |
02 Estilo administrativos. Del 1 al 12 de marzo
26y 5-03 | La entrevista Ejercicios con resumen de entrevista Guia de lectura
Valor 5 puntos
12y 19 Documentos de registro: | Laboratorio o T
03 Historia clinica, plan
terapéutico, Inicio de préctica luncs 1 de Marzo
Informe Clinico
Investigacion marco de referencia del | Entrega y revision
centro de Valor 5 puntos
Practica/ Observacién de actividades
i | Investigaci6n de problematica priﬁ(':-i‘f)él-lw Entrega y revision
atendida en el Valor 5 puntos
centro de Prictica
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Continuaciéon I FASE Del 30 de enero al 15 de mayo

Fecha | Contenido Actividades [ Evaluaciones/ ]
Entrega de trabajos
26 y 9- | Referente metodolégico Elaboracién de Referente | Entrega y revisién
0 metodolégico Valor 5 puntos
Mes de | Deteccién y atencion de Actividades de rapport e inicio de | Entrega de Historias
marzo | casos en centro de practica | deteccion de casos/ Clinicas de
Dinamicas, juegos, entrevistas, etc. Casos atendidos (Por lo
MEnos
Discusién de casos 2 casos)
16 y | Marco de referencia Elaboracién de Marco de Referencia Entrega y revisién
23- Exposiciones y aplicaciones pricticas | Valor 5 puntos
04
Laboratorios
30-4 y | Andlisis y discusion de | Investigaciones [nvestigacién sobre
7- formas de tema
05 Psicoterapia de Psicoterapia Valor 5
puntos
Entrega de Informes /
14 vy cada mes
21-
05 Entrega de constancia
de
horas de préctica cada
mes
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II FASE Del 28 de mayo al 21 de agosto

Fecha | Contenido Actividades Evaluaciones/ Entrega
de
trabajos
28 -05 | Supervisién de actividades | Visitas de evaluacién o | Evaluacien ~ del
y primer encargado en el
4- grupo centro de prictica.
06 Supervisién de actividades Valor 10 puntos
segundo
11y | grupo
18-
06
Meses | Atenci6n de casos | Elaboracion de Historias Clinicas Presentacion de 5
de individuales y Discusién de casos/ Tlevar caso | historias
junioy | familiares principal al aula Clinicas. Valor 5 puntos
julio Participacion
2 y 9- | Aplicacién de técnicas de Investigacién del tema de | Entrega de tema. Valor
07 intervencién Psicodiagnostico 5 puntos
clinica en psicodiagnéstico
Exposicion, analisis y discusion
|16, 23- | Psicopatologias encontradas [nvestig;éién _ o Invggt‘imgacién sobre
30-07 durante tema de
la practica Psicopatologfa. Valor 5
puntos
—@ 13- | Capacitaciones o ‘talleres a | Elaboracion de Planificacién y | Entrega aﬁﬁﬁﬁim
08 grupos cronogramas Ensayos en el y
de personas en el centro de | aula contenido de
practica capacitaciones
o fuera de €l Valor 5 puntos
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20
27-
08

Subprogramw ma de
mental

aplicado a la prevencién de
problemas

sociales

salud |

a 5 gruf)os de
diferentes sectores

Capacitaciones
Elaboracién de Proyecto de Salud
Mental

Entrega de carta de agradecimiento
para la Institucién dada

por la Universidad.

Clausura en centro de Practica
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Presentacién de
constancias
firmadas y selladas

Entrega de proyccto

Valor 5 puntos

Entrega de carta de
evaluacion de

préctica por encargado
del centro




Il FASE Del 4 de septiembre al 27 de noviembre

Fecha | Coutenido Actividades Evaluaciones/
Entrega de trabajos
] 3y o __§ﬁt$rograma de  salud Aj;li_c_:a;(_:ibn de proyecto de Salud | Entrega de informe de
1009 | mental aplicado a  la | Mental en comunidades resultados y logros
Mes prevencién de problemas | rurales obtenidos con el
sociales en areas de riesgo. proyecto
Entrega de constancias de proyecto
aplicado. (firmadas y sclladas) Entrega de evidencias
Septie electrénicas del
proyecto
Valor 5 puntos
17y Andlisis de resultados y | Elaboracién de resultados | Presentacién de
24-09 | logros obtenidos Elaboracion de graficas y Tablas capitulo IV del
durante la  Préctica informe final:
Profesional Dirigida Presentacién de
resultados
Valor 5 puntos
ly Primera  revision  de | Elaboracion de Informe Final Presentacién de
8-10 informe final primera parte del
Informe.
Valor 5 puntos
15y Segunda revision de | Elaboracion de Informe Final | Presentacien ~~ de |
22-10 | informe final segunda parte del
informe.
Valor 5 puntos
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29-10 | Tercera y ultima revision | Elaboracién de Informe Final Presentacion completa
Y 5-| deinforme final del Informe final

Valor 15 puntos

Entrega de  informe/
examen final

12y
19-11

3.3 Planificacion general de Practica profesional Dirigida

Nombre de la practicante: Mildred Johana Tuyuc Abaj

Nombre de la Institucion: Hospital Nacional de Chimaltenango

Mes marzo
Objetivos Actividades Recursos Indicadores de
logro

Conocer la | Inicio de practica. Humanos: Identifica las
institucién para | Investigacion y | Personal de la institucién | necesidades y
detectar sus | elaboracién del | Alumna practicante fortalezas del centro
necesidades  y | diagndstico de préctica.
fortalezas institucional en el | Material didéctico:

centro dc préctica.

Observacion de | Hojas

actividades. Cuademo de notas.

Investigacion de Ia | Planificacién
problemitica principal | Lapiceros
atendida en el centro de
préctica
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Mes abril

Objetivos Actividades Recursos Indicadores de logro
Participar en actividades | Actividades de Rapport. | Humanos Practica los
que permitan la | Pruebas proyectivas Material didactico conocimientos
deteccion de casos entrevistas Planificacién adquiridos durante su
inicio de atencién de | Test psicolégicos formacién en la
€asos. deteccién de casos y en
Dindmica la resolucion de los
Juegos ™Mismos.

Mes mayo

Objetivos Actividades Recursos Indicadores de logro
Atender casos en el psicoterapia humano Detecta y atiende casos,
centro de préctica Entrevistas Libros utilizando técnicas

Test psicologicos Material didactico adecuadas.
Investigaciones Brindar servicio
Test psicoldgicos psicolégico a los
Hojas de trabajo pacientes

132




Mes junio

Objetivos Actividades Recursos Indicadores de logro
Elaboracién de proyectos | Charlas humano Investiga temas de interés
para capacitar a grupos | Capacitaciones Libros para dar apoye a las
de personas con Material didéctico personas con necesidad de
necesidad de atencién Investigaciones atencion psicologica.
psicologica. planificaciones
Mes julio

Objetivos Actividades Recursos Indicadores de logro
Aplicar técnicas | Seguimiento de casos | humano Atender  casos  para
adecuadas a las | individuales y familiares | Libros mejorar la calidad de vida
necesidades de  los | Elaboracion de historias | Material diddctico de los pacientes
pacientes clinicas Investigaciones

Aplicacion de técnicas de

intervencién clinica.

Realiza  procesos de
diagnostico, pronostico y

tratamiento psicolégico
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Mes agosto

Objetivos Actividades Recursos Indicadores de
logro
Resolver problemas | capacitaciones humano Brindar beneficios a la
sociales, conflictos en la | Elaboracién de informes | Libros institucién, dejando un
institucion de los pacientes Material didactico precedente de atencién
Elaboracién de | Investigaciones psicolégica.

planificaciones
despedida del centro de
practica

3.4 Subprogramas

3.4.1 Programa de atencion de casos

Introduccion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos durante la Préctica Profesional Dirigida. En
la cual se detallan una serie de casos referidos en el Departamento de Psicologia del Centro de
Practica situado en Hospital Nacional de Chimaltenango.

Se describe el historial clinico, proceso terapéutico y plan terapéutico de cada paciente referido.

134



1 Objetivos

<% Apoyar al paciente a la recuperacion de su estado emocional

< Atender casos de emergencia

» Concluir los casos atendidos

+ Insigth en los pacientes

*» Brindar un tratamiento adecuado al caso

Test de la figura humana
Terapia de juego

Test de la familia

Problemas de conducta

2. Actividades

No. De | Técnicas utilizadas Problema principal Logros esperados

casos

3 Entrevistas )
Test de autoestima
Ejercicios practicos para
mejorar la autoestima Superacion personal
Hojas de trabajo Baja autoestima
Elaboracién de proyecto
de superacién personal

3 Rapport - Identificar el
Ejercicios practicos para problema del bajo
mejor el aprendizaje Problemas de | rendimiento escolar
Terapia de juego aprendizaje en nifios Mejorar el

aprendizaje
e Tramort SOOI, | . — ]

Mejorar la conducta

de los pacientes
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Test proyectivo T.A. T Alcanzar el Insigth en
1 educacion sexual Abuso sexual infantil el paciente
Terapia de juego
Test de la figura humana
2 Te;aﬁia conductual Superaci(')n"_ de 1la
Test de autoestima distorsién emocional
Test de depresion de | depresion de la depresion
Zung
Psicoterapia
interpersonal para la
depresion
L — N (e Rt D I o

3.4.2 Programas de capacitacion

Introduccion

Este programa refiere las capacitaciones que se realizaron en el centro de practica dirigido a

grupos de personas con necesidad de atencién psicolégica de acuerdo a la necesidad del caso y

que requieren de orientacion que es parte del tratamiento de los pacientes.

1. Objetivos

1. Dar orientacion a las personas de acuerdo a la necesidad psicolégica.

2. Brindar apoyo a la institucion con capacitaciones al personal

3. Aplicar técnicas especiales para detectar casos.
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A. Prevencion de abuso sexual

~ Temas No. De Lugar de Fecha Longros
presentados personas capacitacion
atendidas
Prevenciéon de | 25 nifios y nifias | Hospital 25 de marzo del | Se logro que el
abuso sexual en Nacional de | 2010 nifio y la nifia
nifios Chimaltenango aprendiera a
cuidar su
cuerpo como
algo especial
B. Autoestima a club diabético
 Temas ~ No.De Lugar de Fecha Logros
presentados personas capacitacién
atendidas
Charla de | 200 Hospital 26 de marzo del | Motivar a las
autoestima Nacional de | 2010 personas a
Chimaltenango valorarse asi
mismas
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C. Feria internacional de la mujer

3.4.3 Programa de capacitacion del proyecto de salud mental

Introduccion

El manejo de la crisis posterior a experimentar un evento catastréfico en la vida de una persona,
en donde la intervencion psicologica llega a ser una herramienta béasica ¢ indispensable para
aceptar la situacion posterior al evento vivido y llegar a restablecer el equilibrio emocional,
psicoldgico y fisico de la poblacidn afectada. Dada la complejidad que dicha labor representa, se
requiere de profesionales de la Psicologia que posean una alta capacidad de persuasion,
comprension, empatia y conviccion tanto para lograr las metas antes descritas, asi como lograr

enfocar a las personas atendidas hacia el descubrimiento de los factores positivos y recursos con

los que cuenta, luego del evento.
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. Tetﬁéiélbresemados No. De Lugar de Fecha Logros
personas capacitacion
atendidas
Violencia Adultos 5 | Centro de salud | Junio Brindar
Intrafamiliar Nifias 5 del Hospital 2010 atencion
Problemas de pareja Nacional de psicologica a
Desintegracion Chimaltenango las personas
familiar necesitadas
Atencién de
casos de
emergencia
Apoyo ala
institucion




Los profesionales de la Psicologia deben tener capacidad de reconocer, intervenir y obtener
buenos resultados ante una crisis posterior a un evento catastréfico de la naturaleza. Sin embargo,
en el manejo de este tipo de crisis es imprescindible tomar aquellas medidas que garanticen que
el individuo transformara las ideas negativas que le surgen luego del suceso, apoyandose en los
métodos terapéuticos indicados para el logro de dicho objetivo. Esto dltimo conforma la idea
central del presente proyecto, mismo que esta enfocado a llevar el abordaje terapéutico indicado y
adecuado a los pobladores de las comunidades de Chipata, Parajbey y La Vega, del municipio de
Santa Apolonia, en el departamento de Chimaltenango, por ser un érea de las mas afectadas a

nivel nacional por la tormenta Agata que recientemente golpeara a Guatemala.

1. Objetivos

1.1 Objetivo General

Actuar eficaz y asertivamente ante la situacion de estrés postraumdtico desencadenado por la
experiencia vivida durante la tormenta Agatha, especificamente en las comunidades de Chipata,
Parajbey y La Vega del municipio de Santa Apolonia, utilizando para ello las herramientas
psicolégicas adecuadas para restablecer la salud mental y emocional del grupo social afectado

durante el evento climatico vivido, ayudandoles a identificar los recursos con que cuentan.

1.2 Objetivos Especificos

4) Examinar Ja dimensién del problema y la situacion actual de los pobladores de las
comunidades afectadas (Chipata, Parajbey y La Vega).

b) Ayudar al grupo y a la persona en lo individual, a reconocer y aceptar la situacién posterior al
evento catastrofico.

¢) Restablecer en un porcentaje considerable la salud mental y emocional, para bacer frente a la

situacién presente de forma asertiva y efectiva.
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d) Brindar la ayuda adecuada a través de la intervencion psicologica ante la situacion de estrés

postraumético que queda como consecuencia del evento vivido.

¢) Ayudar a identificar los factores y recursos positivos con que cuenta el grupo y la persona en

lo individual, luego de la catastrofe climatica.

2. Actividades

ACTIVIDAD PERSONA RESPONSABLE TIEMPO ESTIMADO
Bienvenida y presentacién (énfasis = Mirian Castro (espafiol) 10 min
en la intervenci6n psicolégica que Aisha Tepaz (Kaqchiquel)
se brindara)
Informacién general sobre las Sara Bala 10 min

actividades a desarrollarse
(especialidades médicas, atencién
psicolégica a grupos especificos,
entrega de medicamentos, etc.)

Intervencion psicoldgica a los Cada grupo responsable, de acuerdo = El tiempo que sea necesario
grupos especificos, de acuerdo a al plan de intervenci6n elaborado
cada plan de acci6n elaborado para la poblacion especifica que serd
atendida
Conduccion de personas a las Cada grupo responsable 15 min

especialidades médicas (aclaracién
de dudas, persuasion de la necesidad
de exdmenes para mujeres, etc.)
REFACCION PARA LOS COLABORADORES

Atencién médica de acuerdo a Especialistas colaboradores El tiempo que sea necesario
requerimientos

ALMUERZO PARA COLABORADORES Y ESTUDIANTES (30 min)
Continuaci6n de la intervencion
psicolégica y atencion médica

Finalizacién de la actividad Rosita Martinez 5 min

Monitoreo de la actividad Analida Campos M. de Fuentes Toda la actividad
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Capitulo 4

Presentacion de resultados

Introduccion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos durante la Practica Profesional Dirigida. En
la cual se detallan una serie de casos referidos en el Departamento de Psicologia del Centro de
Practica situado en Hospital Nacional de Chimaltenango.

Se describen el historial clinico, proceso terapéutico y plan terapéutico de cada paciente referido.

4.1 Programa de atencion de casos

4.1.1 Logros

Aplicacion de proceso terapéutico
Apoyo institucional

v
v
v Insigth
v" Resultados positivos de las técnicas de abordaje
v

Seguimiento de tratamiento

4.1.2 Limitaciones

Espacio inadecuado para la atencion de casos
Intervencion de distractores

Material audiovisual escaso

No hay privacividad para el paciente
Coordinacién administrativa inadecuada

AN N Y
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4.1.3 Conclusiones

Se mejoré la calidad de vida emocional del paciente
Se atendié casos de emergencia
Se aprendieron nuevas técnicas de abordaje

Recuperacion de los pacientes

AN N NN

Se obtuvo desarrollo profesional

4.1.4 Muestra de cinco casos atendidos (Presentacion de historias clinicas)

Historia Clinica No. 1

1. Datos generales

Nombre: P. H.

Edad: 18 afios

Sexo: Femenino

Direccion: San Martin lilotepeque

Ocupacion: Estudiante

Lugar y fecha de nacimiento: San Martin Jilotepeque 17 de marzo de 1992
Escolaridad: Primero bdsico

Religion: Catoblica

Evaluador: Mildred Johana Tuyuc Abaj

Fecha: 29 de abril del 2010

2. Motivo de consulta

La paciente intenté suicidarse porque sus padres la regafiaron por haber retirado dinero del banco

sin la autorizacion de ellos, se tom6 una pastilla para maiz, ha repetido 3 veces primero basico.
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3. Enumeracion de los sintomas

Nivel cognitivo: falta de atencién y concentracién

Nivel afectivo: afecto restringido, que manifiesta tristeza.

Nivel conductual: rebeldia.

Nivel motivacional: buena disposicion para seguir el tratamiento.

Nivel fisico: normal
4. Areas afectadas en la vida del sujeto

4.1 Familia: es muy sobreprotegida por parte de sus padres, también caprichosa no le gusta que le

impongan leyes.
4.2 Relaciones sociales: se relaciona con jovenes de su edad pero es algo timida.

4.3. Atribucion sobre los problemas: se atribuye ¢l problema al que le gusta hacer todo lo que ella

quiere sin respetar limites ni autoridad
5. Historia del problema

La paciente quicre tener libertad para realizar todo lo que le gusta pero los padres no se lo
permiten por sobreprotegerla, de tal modo que intenta intoxicarse para que sus padres cedan a sus

caprichos.
A sufrido desde muy pequeiia el alcoholismo de su padre, manifestando tristeza, cambios de

humor, bajo rendimiento en la escuela, pero estas manifestaciones han aumentado desde la

reciente separacion de sus padres.
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Anteriormente present6 cambios en su conducta y rendimiento escolar, pero en menor grado que
en la actualidad.

6. Historia familiar

Hubo intento de suicidio, una tia con retraso mental, se lleva bien con todos en su casa pero

siente que a veces no la quieren.

La paciente manifiesta que a veces siente que sus padres no la quieren porque no la dejan realizar
las cosas que a ella le gustan y eso la pone triste porque ella cree que ya es bastante grande para
que le den la libertad que ella necesita. También que tiene una buena relacion con sus padres y

hermanos.

La paciente es una joven de 18 afios, trabaja de atender un negocio, y el fin de semana se dedica a
estudiar. El padre tiene 51 afios, es campesino, la madre es ama de casa tiene 47 afios y dos
hermanos uno de 20 afios y 22 afios.

Los padres no le dan permiso a la joven a que salga sola, siempre la tienen que acompafiar y si se
trata de salir a divertirse con sus amigas no le dan permiso por temor a que le pueda suceder algo

malo.

7. Diagnostico multiaxial

Ejel Trastornos del estado de 4nimo (387) depresion

Eje 11 Ninguno

Eje IIl Ninguno

Eje IV Problemas relacionados con el grupo primario de apoyo (codigo DSMIV: Z263.1)
Eje V Grado de adaptacion psicosocial ~ EEAG: 70
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8. Prondéstico

Favorable porque la paciente obtuvo cambios positivos, y esta motivada para seguir el
tratamiento para mejorar su salud emocional.

9. Tratamiento
o Terapia racional emotiva

o Terapia cognitivo conductual

Historia Clinica No. 2

1. Datos generales

Nombre: H.R.

Edad: 47 aflos

Sexo Masculino

Direccién: Parrammos Zona 1 Canton
Ocupacion: Chofer

Lugar y fecha de nacimiento: Parramos, 13 de marzo del 1963
Escolaridad: Tercero Bésico

Religion: Catblico

Evaluador: Mildred Johana Tuyuc Abaj
Fecha: 13 de Junio 2010
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2. Motivo de consulta

El paciente refiere que hace 3 meses tuvo un accidente automovilistico y desde entonces siente
miedo de todo, se siente muy nervioso de pensar en los gastos que tiene y siente un nudo en la

garganta con ganas de llorar todos los dias
3. Enumeracion de los sintomas

Nivel cognitivo: falta de atencién y concentracion

Nivel afectivo: manifiesta mucha tristeza y ansioso

Nivel conductual: ansioso

Nivel motivacional: buena disposicién para seguir el tratamiento.

Nivel fisico: agotado, decaido
4. Areas afectadas en la vida del sujeto

4.1 Familia: el paciente tiene tres hijos, una mujer de 21 afios, un joven de 19 afios y un nifio de
cinco. Es el unico que sostiene los gastos de la familia, le afecta que sus hijos no colaboren con
los gastos, ya que él siente que solo ¢l no puede, sientc que con lo que le estd pasando no va

poder suplir las necesidades de su hogar y el alquiler del mismo.

4.2 Relaciones sociales: es sociable, pero en la actualidad bajo es el nivel de socializacién con los
demas.

4.3 Atribucion sobre los problemas: tiene tres afios de ser alcohdlico, y esta tratando de llevar

una vida sin alcohol con un tratamiento de desintoxicacion
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5. Historia del problema

El paciente refiere que hace 3 meses tuvo un accidente automovilistico con su familia, y desde
entonces le tiene miedo a todo, se siente muy débil, tiene ganas de llorar, y muy nervioso,
consulté a un médico general y le recet6 algunos medicamentos para calmar el miedo, a causa de
su estado de salud se siente muy nervioso de que en cualquier momento le quiten su trabajo y no
pueda suplir los gastos de su casa, en especial el alquiler; no duerme, tiene falta de apetito. Cada

dia se siente mas temeroso.

6. Historia familiar

v Antecedentes psiquicos y fisicos: ninguno
v Relaciones del paciente con sus familiares y percepcion que tiene de ellos: falta de apoyo de
parte de sus hijos mayores no tiene autoridad sobre ellos.

El paciente manifiesta que no tiene autoridad sobre sus hijos mayores y su esposa no lo apoya en

ese sentido, su hijo mayor es alcohdlico

7. Diagnostico multiaxial

Ejel Trastormos de ansiedad (143.1)

Eje I Ninguno

Eje TIT Ninguno

Eje IV Estrés situacional agudo o crénico

Problemas relacionados con ¢l grupo primario de apoyo {(c6digo DSMIV: 763.1)
Eje V Grado de adaptacion psicosocial EEAG: 70
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8. Prondstico

Favorable porque el paciente estaba motivado recibiendo el tratamiento indicado, logrando

cambios positivos en su conducta.

9. Tratamiento

Terapia racional emotiva

Historia Clinica 3
1. Datos generales

Nombre J.C.

Edad: 10 afios

Sexo Masculino

Direccion: Colonia el esfuerzo Chimalienango
Ocupacion: Estudiante

Lugar y fecha de nacimiento: Chimaltenango 13 de enero del 2000
Escolaridad: Tercero primaria

Religion: Evangélico

Evaluador: Mildred Johana Tuyuc Abaj

Fecha: 10 de abril del 2010

2. Motivo de consulta

La madre del nifio buscé ayuda psicoldgica porque el nifio es muy timido le cuesta relacionarse

con nifios de su ambiente escolar.
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3. Enumeracion de los sintomas

Nivel cognitivo: falta de atencion y concentracion
Nivel afectivo: estado deprimido

Nivel conductual: agresivo

Nivel motivacional: no colabora n las terapias

Nivel fisico: descuidado
4. Areas afectadas en la vida del sujeto

4.1 Familia: el nifio es el mayor de los hermanos tiene cuatro hermanos mas y recibe afecto solo

de su madre y de su padre necesita de su carifio.
4.2 Relaciones sociales: le cuesta relacionarse con los demas

4.3 Atribucion sobre los problemas: falta de atencion de parte del padre

5. Historia del problema

La madre refiere que el nifio empezo6 a tener cambios en su conducta desde el afio pasado cuando
estaba en tercero primaria tenia una maestra que lo trataba mal desde entonces el nifio empez6 a
ser agresivo en su hogar y en Ja escuela no jugaba con los nifios porque Jo molestaban que el

realizara oficios domésticos, eso lo hacia sentir mal.

6. Historia familiar
¥ Antecedentes psiquicos y fisicos: ninguno
v Relaciones del paciente con sus familiares y percepcion que tiene de ellos: se lleva bien con

su madre, y con sus hermanos menos con su padre.
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El nifio refiere que no tiene mucha comunicacion con su padre porque se va desde temprano a

trabajar y regresa tarde todos lo dias pero si lo quiere.

7. Diagnéstico multiaxial

EjeI ninguno

Eje I Ninguno

Eje lI1 Ninguno

Eje IV Problemas relacionados con el grupo primario de apoyo (codigo DSMIV: Z63.1)
Eje V Grado de adaptacién psicosocial  EEAG: 70

8. Prondstico

Favorable porque el paciente esta dispuesto a colaborar con el tratamiento, reforzando con

terapias adecuadas a su caso, para mejorar su conducta y su estado emocional.

9. Tratamiento

v Terapia familiar

¥ Terapia de apoyo

Historia Clinica 4

1. Datos generales

Nombre S.P

Edad: 13 afios

Sexo Masculino

Direccion: Colonia el esfuerzo Chimaltenango
Ocupacién: Estudiante

Lugar y fecha de nacimiento: 20 de julio de 1997
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Escolaridad: Tercero primaria

Religion: Evangélico
Evaluador: Mildred Johana Tuyuc Abaj
Fecha: 20 de junio del 2010

2. Motivo de consulta

La madre refiere que el adolescente es muy rebelde y esta optando por conductas inadecuadas.

3. Enumeracion de los sintomas

Nivel cognitivo: falta de atencién y concentracién

Nivel afectivo: alegre

Nivel conductual: rebelde

Nivel motivacional: esta dispuesto a recibir el tratamiento adecuado para mejorar sus conducta

Nivel fisico: descuidado

4. Areas afectadas en la vida del sujeto

4.1 Familia: e] adolescente es hijo tinico vive solo con su madre ¢lla padece de diabetes y asma,
el padre esta en prision porque cuando ¢l paciente era nifio de tres afios intenté abusar de €1, y a
pesar de eso el nifio le hace falta la atencién de su padre.

Relaciones sociales: es sociable se relaciona con las personas de toda edad

4.2. Atribucion sobre los problemas: falta de figura paterna.

5. Historia del problema

La madre refiere que el paciente desde hace un afio no entraba a la escuela sino que se iba con sus

amigos y por ende perdid el afio y tuvo que repetir de nuevo, no le hacia caso y a veces no

entraba a dormir a su casa.
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.6. Historia famihar

v Antecedentes psiquicos y fisicos: ninguno
v Relaciones del paciente con sus familiares y percepcion que tiene de ellos: se lleva bien con

su madre, y dice que la quiere mucho

7. Diagnoéstico multiaxial

EjeI ninguno

Eje I Ninguno

Eje III Ninguno

Eje IV Problemas relacionados con el grupo primario de apoyo (cédigo DSMIV: 763.1)
Eje V Grado de adaptacion psicosocial ~ EEAG: 60

8. Pronostico

Favorable porque el paciente colabord con el tratamiento y mejor sus conductas inadecuadas.

9. Tratamiento

Terapia cognitivo conductual

Historia Clinica 5

1. Datos generales

Nombre AP

Sexo: Femenino

Edad: 10 afios

Direccion: Zona 3 de Chimaltenango

Ocupacion: Estudiante

Lugar y fecha de nacimiento: Chimaltenango de 19 de octubre de 1999
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Escolaridad: Quinto primaria

Religion: Catolica
Evaluador: Miidred Johana Tuyuc Abaj
Fecha: 15 de junio det 2010

2. Motivo de consulta

La abuela de la paciente refiere que la nifia no quiere ir a la escuela, no quiere comer después de

que una nifia la bes6 de una forma exagerada en la escuela.

3. Enumeracién de los sintomas

Nivel cognitivo: estable

Nivel afectivo: estado deprimido

Nivel conductual: insegura

Nivel motivacional: dispuesta a recibir el tratamiento adecuado a su caso.

Nivel fisico: deprimido

4. Areas afectadas en la vida del sujeto

La nifta es muy timida, insegura de si misma.
4.1 Familia: La nifia no vive con su madre por violencia intratamiliar vive con su hermano
menor de ocho afios, su abuela, un tio y su padre. Vive con resentimiento hacia su madre porque
los abandoné. Pelea mucho con su hermanito.

4.2 Relaciones sociales: le cuesta relacionarse con los demds por su timidez.

4.3 Atribuci6n sobre los problemas: falta de atencién de parte del padre.
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5. Historia del problema:

El problema inici6 en la escuela cuando una nifia de doce afios le dio un beso, después de eso ya

no quiso ir a la escuela, ni comer, se deprimio.

6. Historia familiar

v Antecedentes psiquicos y fisicos: ninguno
v Relaciones del paciente con sus familiares y percepcion que tiene de ellos: se lleva bien con

su abuela y su tio con su padre tiene poca comunicacién y con su hermano se pelea mucho.

7. Diagnéstico multiaxial

Ejel ninguno

Eje I Ninguno

Eje IIT Ninguno

Eje IV Problemas relacionados con el grupo primario de apoyo (cédigo DSMIV: Z63.1)
Eje V Grado de adaptacion psicosocial EEAG: 70

8. Prondstico
Favorable, porque la paciente estaba muy motivada para seguir con el tratamiento indicado, y se

observé cambios en la conducta del paciente.

9. Tratamiento

Terapia racional emotiva
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4.2 Programa de Capacitacion

4.2.1 Logros

¥ Se lograron los objetivos planteados
v Se motivo a los pacientes para darle seguimiento al tratamiento terapéutico.
v Se desarroliaron temas de interés para los pacientes

v’ Se brind6 apoyo a los pacientes necesitados
v’ Se practicaron estrategias y técnicas aprendidas

4.2.2 Limitaciones

v No habia un lugar especifico para la realizacién de charlas
¥ Falta de coordinacion de parte del centro

v’ Falta de material audiovisual
v Administracion inadecuada del drea

4.2.3 Conclusiones

Reaplicaron las técnicas terapéuticas aprendidas
Se obtuvo cambios en la conducta del paciente
Aplicacion de técnicas adecuadas

Tratamiento continuo del paciente

SN N NN

Se obtuvo desarrollo profesional
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4.2 .4 Recomendaciones

Tener un lugar apropiado para la realizacion de talleres
Mantener motivado al paciente para que acudan a las citas
Realizar talleres continuamente

Brindar ayuda audiovisual

Romper paradigmas tradicionales

N N N N

4.3 Presentacion de contenido de las charlas y talleres dados

4.3.1 Charla 1

Charla de prevencion contra el abuso sexual infantil

Dirigida a nifios y nifias de 3 a 10 afios Hospital Nacional de Chimaltenango.

Fecha: viernes 26 de marzo del 2010

1. Objetivos

» Identificar las diferencias entre el cuerpo femenino y masculino.

o Eliminar ideas erconeas o negativas que tenga sobre la sexualidad y las partes sexuales de
Su Cuerpo.

e Valorar su cuerpo como un regalo cspecial que Jes pertenece y cl cual deben proteger.

» Respetar y cuidar su propio cuerpo asi como el de sus compatfieros y compafieras.

o Establecer limites apropiados en el contacto fisico.

e Identificar un posible abuso sexual y poner en practica medidas de proteccion.
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2. Metodologia o técnicas utilizadas

e Wb

Dinamica Rompe hielo

Introduccion del tema por medio de un canto
Referencia del tema por medio de un cuento con titeres
Presentacion de diapositivas

Evaluacién por medio de preguntas directas

3. Recursos

o O ©O

o

Carteles

Material impreso del tema
Titeres

Computadora

cafionera

Sillas

Equipo de sonido
Escenario para titeres

5. Resumen del contenido

El abuso sexual de un menor es un proceso que consta generalmente de varias etapas o fases:
Fase de seduccion: el futuro abusador manipula la dependencia y la confianza del menor, y
prepara el lugar y momento del abuso. Es en esta etapa donde se incita la participacion del nifio o

adolescente por medio de regalos o juegos.

a.) Fase de interaccion sexual abusiva: es un proceso gradual y progresivo, que puede incluir

comportamientos exhibicionistas, voyeurismo, caricias con intenciones eréticas, masturbacion,

etc. En este momento ya se puede hablar de «abusos sexuales.
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b.) Instauracién del secreto: el abusador, generalmente por medio de amenazas, impone el

silencio en el menor, a quien no le queda mas remedio que adaptarse.

c.)Fase de divulgacion: esta fase puede o no llegar (muchos abusos quedan por siempre en el
silencio por cuestiones sociales), y, en el caso del incesto, implica una quiebra en el sistema
familiar, hasta ese momento en equilibrio. Puede ser accidental o premeditada, esta ultima a

causa del dolor causado a los nifios pequefios o cuando llega la adolescencia del abusado

d.) Fase represiva: generalmente, después de la divulgacién, en el caso del incesto la tamilia
busca desesperadamente un reequilibrio para mantener a cualquier precio la cohesion familiar,
por lo que tiende a negar, a restarle importancia o a justificar e] abuso, en un intento por seguir
como si nada hubiese sucedido.

4.3.2 Charla No. 2

Autoestima

Dirigida a los pacientes del club de diabéticos dei Hospital Nacional de Chimaltenango.
Fecha: 25 de Julio de 2010.

1. Objetivos

1. orientar a las personas de acuerdo a la necesidad psicolégica.
Brindar apoyo a la institucién con capacitaciones al personal
Aplicacion de téenicas apropiadas para detectar casos.

Mejorur el nivel de autoestima del paciente

CARN BRI

Modificar ideas irracionales del paciente
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2. Metodologia

o Dinamica rompe hiclo

o Introduccion del tema

o Presentacion de reflexiones de motivacion
o Presentacién de peliculas

o Cantos motivacionales

o Testimonios de paciente

3. Recursos

o Material imapreso del tema
o Computadora

o cafionera

o Sillas

o peliculas

o Equipo de sonido

o refaccion

5. Resumen del contenido

La autoestima es esencial para la supervivencia psicologica. Es el concepto que tenemos de
nuestra valia y se basa en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que
sobre nosotros mismos hemos ido recogiendo durante nuestra vida; creemos que somos listos o

tontos; nos sentimos antipaticos o graciosos; nos gustamos o no.

Un adecuado nivel de autoestima es la base de la salud mental y fisica del organismo. El
concepto que tenemos de nuestras capacidades y nuestro potencial no se basa solo en nuestra
forma de ser, sino también en nuestras experiencias a lo largo de la vida. Lo que nos ha pasado,

las relaciones que hemos tenido con los demas (familia, amigos, ctc.), las sensaciones que hemos
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experimentado, todo influye en nuestro caracter y por tanto en la imagen que tenemos de nosotros

mismos.

4.3.3 Charla 3

Feria internacional de la mujer

Dirigida: a mujeres que a asisten a la Feria Internacional de la Mujer en ¢l Centro de Salud de
Chimaltenango
Fecha: Junio 2010

1. Objetivos

¢ Brindar atencién psicologica a las mujeres necesitadas
e Atender casos especiales

» Apoyar a la institucién

» Capacitacion a las mujeres con temas especificos

¢ Fomentar la importancia de la mujer

¢ Orientar a las mujeres con temas de interés

2. Metodologia

e Servicios de belleza
¢ Servicios médicos

» Concursos

¢ Rifas

e Dinamicas
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3. Recursos

Material impreso del tema
Material estilistico
Regalos

Sillas

Clinica terapéutica
Equipo de sonido

vV V V V V V¥V V

Refaccion

5. Resumen del contenido

La feria internacional de la mujer es una actividad que sc realiza en ¢l Centro de Salud del
Hospital Nacional de Chimaltenango una vez por afio, dicha actividad consiste en que la mujer
deje sus actividades diarias y se tome un tiempo para sus necesidades personales y sobre todo en
su aspecto personal ya que existen mujeres dedicadas a su familia, trabajo y actividades del hogar
pero s¢ han abandonado como mujeres. El objetivo de esta actividad es brindarle atencién

especial a las necesidades de la mujer tanto fisica como emocionalmente.

4.4 Programa de elaboracion de proyectos de salud mental

4.4.1 Logros

Planificacion familiar
Reducir el estrés postraumatico
Atencién de casos de emergencia

Medicina gratis

AN N N

Capacitacion de temas de familia
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4.4.2 Limitaciones

v’ 'Transporte escaso

v
v

Plan terapéutico sin continuar

Clima frio

4 .43 Conclusiones

v

Las catéstrofes repercuten en la integridad psicologica de los afectados, tanto victimas como
profesionales que actian en el lugar del hecho.

Es esencial el desempefio de la intervencién psicolégica que permita que las personas
afectadas adquieran una actitud positiva dentro del dificil marco que estan viviendo.

A través de la intervencidn terapéutica adecuada, se ird restablecicndo la salud mental y
emocional de los individuos y comunidades afectadas, permitiéndolcs ver con objetividad los

maedios con que cuentan posterior a la crisis.

4.4.4 Recomendacionecs

v

Realizar una intervencion psicologica inmediata e¢n la situaciéon de catdstrofe (primeros
auxilios psicologicos), fundamental dada la dimensién y el gran impacto psicologico que
sufren las victimas y familiares de las comunidades en mencion.

Dar seguimiento psicologico a los afectados después de la catastrofe, para ayudarlos a
reanudar en lo posible, el desarrollo de sus actividades, o bien la adaptacidon a cambios
importantes originados por la catastrofe. De esta manera se minimizara ¢l nivel del trastorno
de estrés postraumatico.

Evaluar y dar atencién psicologica a los profesionales que se desempeiian cn situaciones dc

catastrote, enfocandose especificamente a prevenir el Sindrome de Bumout.
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4.5 Presentacién de proyecto de salud mental

I. Introduccion

El manejo de la crisis posterior a experimentar un evento catastrofico en la vida de una persona,
en donde la intervencion psicolégica llega a ser una herramicnta bésica ¢ indispensable para
aceptar la situacién posterior al evento vivido y llegar a restablecer el equilibrio emocional,
psicologico y fisico de la poblacion afectada. Dada la complejidad que dicha labor representa, sc
requiere de profesionales de la Psicologia que posean una alta capacidad de persuasion,
comprension, empatia y conviccion tanto para lograr las metas antes descritas, asi como lograr
enfocat a las personas atendidas hacia ¢l descubrimiento de los tactores positivos y recursos con

los que cuenta, luego del evento.

Los profesionales de la Psicologia deben tener capacidad de reconocer, intervenir y obtener
buenos resultados ante una crisis posterior a un evento catastrofico de la naturaleza. Sin embargo,
en ¢l manejo de este tipo de crisis es imprescindible tomar aquelias medidas que garanticen que
el individuo transformara las ideas negativas que le surgen luego del suceso, apoyandose en los
métodos terapéuticos indicados para el logro de dicho objetivo. Esto ultimo conforma la idea
central del presente proyccio, mismo que estd enfocado a llevar el abordaje terapéutico indicado y
adecuado a los pobladores de las comunidades de Chipata, Parajbey y La Vega, del municipio de
Santa Apolonia, en el departamento de Chimaltenango, por ser un érea de las inas afectadas a

nivel nacional por la tormenta Apata gue recientemente golpeara a Guatemala.

I1. Justificacion

1La situacion del municipio de Santa Apolonia, especificamente en las comunidades de Chipatd,
Parajbey y La Vega, fueron analizadas por el grupo de estudiantes de quinto afio de la carrera de
Psicologia y Consejeria Social, de la Universidad Panamericana con scde en Chimaltenango, y

luego de amplias y nutridas discusiones, s¢ decidio llevar a las comunidades antes mencionadas,
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la ayuda psicolégica que tan necesaria se hace para que los pobladores pucdan lograr una
resolucién de la crisis de estrés postraumatico que evidencian después del paso de la tormenta
Agata; esto, a través dc la puesta en marcha de un proyecto de salud mental que se ajuste a las

necesidades individuales del area delimitada.

Asi mismo, de acuerdo a informacion recabada y datos estadisticos proporcionados por el Area
de Salud de Chimaltenango, se determind que era necesario proporcionar también ayuda de otra
indole, tal es el caso dc asistencia médica, exdmenes de diagnostico, métodos de planificacion
familiar, medicamentos gratuitos, etc. De esta manera se estaria proporcionando apoyo de forma
integral a la poblacién enfocada en el proyecto mencionado, haciendo énfasis en la intervencion
psicolégica que se desarrollara en forma individual y apegada a las necesidades de cada grupo
especifico (nifios, adolescentes, mujeres y hombres), enfocandose en lograr restablecer en un
porcentaje considerable, la salud menial de los pobladores, principalmente en cuanto al valor de

la vida, la familia y los recursos con que ain cuentan.

111. Objetivos

111.1 General

Actuar eficaz y aserlivamente ante la situacion de estrés postraumatico desencadenado por la
experiencia vivida durante la tormenta Agatha, especificamente en las comunidades de Chipata,
Parajbey y La Vega del municipio de Santa Apolonia, utilizando para cllo las herramientas
psicologicas adecuadas para restablecer Ja salud mental y emocional del grupo social afectado

durante el evento climético vivido, ayudandolcs a identificar los recursos con que cuentan.
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I11.2 Especificos

a) Examinar la dimensiéon del problema y la situacion actual de los pobladores de las
comunidades afectadas (Chipatd, Parajbey y La Vega).

b) Ayudar al grupo y a la persona en lo individual, a reconocer y aceptar la situacion posterior al
evento catastrofico.

¢) Restablecer en un porcentaje considerable la salud mental y emocional, para hacer frente a la
situacion presente de forma asertiva y efectiva.

d) Brindar la ayuda adecuada a través de la intervencion psicologica ante la situacion de estrés

postraumatico que queda como consecuencia del evento vivido.

¢) Ayudar a identificar los factores y recursos positivos con que cuenta el grupo y la persona en

lo individual, luego de la catastrofe climdtica.

IV. Metodologia

Para ¢l desarrollo del proyecto de salud mental, los alumnos de quinto afio de Psicologia y
Consejeria Social, desarrollaron una serie de discusiones, andlisis de las necesidades de las
comunidades scleccionadas para la ayuda, asi como la elaboracion de un plan de accién que se

apegara a dichas necesidades. En tal sentido, se definid lo siguiente:

4.1 Datos generales

Lugar: Comunidades de La Vega y Parajbey, Santa Apolonia, Chimaltenango
Fecha: Sabado 16 de octubre de 2010

Hora: De 9:00 a.m., a 4:00 p.m.

Dato estimado de la Poblacion: 800 a 1,000 personas aproximadamente
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4.2 Grupos de intervencion psicologica

Con la finalidad de proporcionar una intervencion psicologica més efectiva y orientada a las
necesidades individuales observadas, se determin6 dividir a la poblacion atendida en grupos

determinados. Para ello se elabord un plan de accion especifico dirigido a:
a) Nifios
b) Adolescentes

¢) Mujeres
d) Hombres

4.2.1 Plan de accion de cada grupo

A. Plan de accion para nifios y nifias

A.l Objetivo

Brindar apoyo psicologico a los nifios y a las nifias de las comunidades de Chipata, Parajbey y La
Vega del municipio de Santa Apolonia, departamento de Chimaltenango.
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A.2 Cronograma de actividades

Actividades Tiempo Recursos
1. Funcién de titeres 1 hora Globos
2. Juegos 15 minutos Grabadora
2.1. Ronda “El patio de mi | 1 hora Discos compactos
casa’ 15 minutos Lana
2.2. Bailes infantiles 1 hora Galletas
2.3. Competencia “La fila | 1 hora Bananos
| mas larga” 30 minutos Pintura para el rostro
2.4. Pinta caritas
2.5. Pelea de gallos
2.6.Competenciade comida

B. Plan de accion para mujeres

B.1 Objetivos

Objetivo general

Lograr que las mujeres expresen las experiencias que les dejo la tormenta Agata a fin de iniciar

el proceso de superacion.

Objetivo especifico

Identificar a través de dinamicas grupales sus cualidades y reconocer sus debilidades, con la

finalidad de mejorar su autoestima.
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B.2 Agenda

e Bienvenida

e Presentacion (dinamica la telarafia)

¢ Charla sobre autoestima

¢ Dinamicas para deteccion de casos

e Atencion individual

o Informacién general de especialidades a brindar
e Referencias a especialidades.

C. Plan de accién, grupo de hombres

C.1 Dinamicas
¢ Presentarse diciendo tres virtudes que tenga

o Latela de arafia (expresar ideas para salir adelante ante la situacion)

¢ El puente humano (la unién hace Ja fuerza)

C.2 Charlas

e Charla informativa sobre planificacién familiar
¢ La autoestima

e El valor de la vida y la familia

e La solidaridad en la comunidad

e Descubriendo el prop6sito de estar vivos

e Laimportancia de no ver el problema, sino la solucién
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C.3 Taller

e Expresar tres propdsitos que tiencn para el futuro proximo (siguicnte mes)
s En trios compartir ideas de como puede salir adelante Ia comunidad afectada

e Presentacion de videoclip acorde a la necesidad (Tony Meléndez, Ironman’86, Nick V.)

C.4 Plan terapéutico

« Terapia breve y de emergencia (grupal, ¢ individual si se da la posibilidad)
s Apoyo en la terapia racional cmotiva

¢ Modclo psicodindgmico, enfocado al estrés

D. Comisiones de trabajo

Para definir una mejor organizacién y ahorrar tiempo y recursos, se tomd la decision de formar
comisiones de trabajo encargadas de los distintos aspectos que se necesitaba cubrir. En tal

sentido se nombraron las siguientes comisiones:

a) Publicidad

b) Logistica

¢) Proyecto escrito

d) Recoleccion y distribucion de viveres

e) Monitoreo de la actividad

E. Servicios que se prestaran a las comunidades elegidas

» Psicologia Clinica

e Examen de deteccion temprana del cancer cervicouterino (papanicolau)
e Planificacién familiar (colocacion de Jadelle y T de cobre)

« Medicina gencral (AMES, estudiantes de EPS del Puesto de Salud)
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e Medicamentos gratuitos

e Sorteo de viveres como estimulo

4.6 Presentacion de resultados

4.6.1 Programa de atenci6n de casos

Grafica No.1 sexo de las personas atendidas

16 15 Sexo
14
12
10 9
8
6
4
2
0]
Masculino Femenino

Fuente: pacientes atendidos en el Hospital Nacional de Chimaltenango

Grafica No.2 edades de las personas atendidas
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6 3

o 3
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1a 10 aios 11a 20 anos 21a 30 anos 31 en adelante

Fuente: pacientes atendidos en el Hospital Nacional de Chimaltenango
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Grafica No.3 religiones de las personas atendidas
Religion

40 35
35 IR
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25 20
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Evangélicos Catolicos

Fuente: pacientes atendidos en el Hospital Nacional de Chimaltenango

Grafica No.4 Principales psicopatologias atendidas
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Fuente: pacientes atendidos en el Hospital Nacional de Chimaltenango
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4.6.2 Programa de capacitacion

Grafica No. 5 Temas de charlas impartidas

charlas
250
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200
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100
100
0 b

autoestima prevn. Abuso feria intem.de
sex la mujer

Fuente: pacientes atendidos en el Hospital Nacional de Chimaltenango

4.6.3 Programa de proyecto de salud mental

Grafica No. 6: Poblaci6n atendida en la intervencion psicolégica

100

80

60

40

20

0 Asistencia

u Neonatos 10
m Nifios 85
: Jovenes 50
B Mujeres 85
o Hamhrac 5N

Fuente pacientes atendidos en Santa Apolonia
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Grafica No. 7: Personas atendidas por especialidad médica
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Fuente pacientes atendidos en Santa Apolonia

Grafica No. 8: Cuadros patologicos detectados
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Fuente pacientes atendidos en Santa Apolonia
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Grafica No.9 Cuadros patoldgicos detectados en nifios:
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Fuente pacientes atendidos en Santa Apolonia

Grafica No. 10 Cuadros patologicos detectados en Jovenes:
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Fuente pacientes atendidos en Santa Apolonia
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Grafica No. 11 Cuadros patoldgicos detectados en Mujeres
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Gréafica No. 12 Cuadros patologicos detectados en hombres
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4.7 Analisis de datos

En la grafica No.1 se observa que la mayoria de casos atendidos durante la Practica Profesional

Dirigida, se atendi6 mas a personas del sexo masculino.

En la grafica No.2 se observan las edades de los paciente que se atendieron, el porcentaje mas
alto es de 11 a 20 afios lo cual refiere que es la etapa de la adolescencia en donde hay principales

problemas emocionales
En la grafica No.3 se observan las religiones de los pacientes que acudieron al servicio de
atenci6n psicolégica las cuales fueron evangélicos y catolicos, mostrandose un porcentaje mayor

en el de los catolicos.

En la grafica No. 4 se observan los problemas atendidos durante la Practica Profesional Dirigida,

el porcentaje mayor fue de problemas de aprendizaje y autoestima.

En la grafica No. 5 se observan los temas de las charlas y el niimero de pacientes que asistieron a

la misma, estos son temas de principal necesidad en el Hospital Nacional de Chimaltenango.

En la grafica No, 6 se observa la poblacion atendida en el proyecto de salud mental (85) nifios

(85) mujeres (50)j6venes (50) hombres recibieron atencion psicologica.

En la grafica No.7 se observa el nimero de personas atendidas en el proyecto de salud mental por

especialidad médica (154) papanicolau (16) planificacién familiar (6) y vacunacion (1)

En la grafica No. 8 se observan los cuadros patologicos detectados en la poblacion: autoestima

(65) depresion (10) estrés postraumautico (20) otros (5).

En la grifica No. 9 se observan cuadros patolégicos atendidos por grupo poblacional en nifios
autoestima (50) depresién (10) estrés postraumatico (30) otros (10). En jovenes autoestima (60)
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depresién (10) estrés postraumatico (20) otros (10). En mujeres autoestima (70) depresion (10)
estrés postraumatico (15) otros (5). En hombres autoestima (30) depresion (50) estrés

postraumatico (15) otros (5)
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1)

2)

3)

4)

5)

Conclusiones

La realizacion de la Practica Profesional Dirigida fue de mucho beneficio para las
estudiantes ya que de ese modo se pudo atender casos especiales, detectando problemas
patolégicos en los pacientes y sobre todo aplicandoles tratamiento adecuado y

seguimiento del mismo

La investigacion de los principales problemas que afectan a la salud fue de gran apoyo
para poder atender a los pacientes, ya que de esa manera se obtuvo un amplio

conocimiento sobre las diversas patologias y su diagndstico.

la finalidad de la realizacion del informe final es de poder integrar todo el contenido de

los temas aprendidos y la informacion completa del servicio prestado.

La crisis que un grupo social o bien una persona sufre luego de experimentar un evento
catastrofico, es aquella en la que, una vez agotados los mecanismos adaptativos, creativos
o compensatorios del individuo y del grupo, se bace presente un estado de invalidez, de

desprotecci6n e incapacidad para continuar la vida cotidiana.

La intervencioén terapéutica temprana se hace necesaria cuando se presenta un evento
catastrofico que afecta severamente a un grupo social, o persona individual. Con la
intervencidn terapéutica se reduce el impacto psicoldgico y se cvita la cronificacion del

trastorno.
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Recomendaciones

. Que la universidad tenga asignados centros de practica para que el o la estudiante pueda ir
a realizar su practica.

Que se puedan desarrollar proyectos de salud mental continuamente.

Que las personas asesoras del centro de préactica tomen en cuenta a los practicantes para el

desarrollo de proyectos, para obtener poder aplicar conocimientos
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Anexo 1

Horas dc prictica
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Control de Asistencia

No. Semana L |{(M|M|J| V | Totalde | Firma del encargado
horas del area de Psicologia
1 15 al 16 de Abril Del 4 4 —
2 | 19.al 23 de Abril Del 4 4 8 / / e
3 | 26 al 30 de Abril Del 4 4 4 12 W/ /;7 =
2010 y 5
4 | 3al7deMayo Del 4 4 8 //% =
N 2010 4 E[Z’ (7
5 | 10 al 14 de mayo Del 4 4 8 L%jﬁ .
2010 s »
6 | 17 al 21 de Mayo Del 44| 4 12 / i W
B 2010 , é
7 24 al 28 de Mayo Del 4 4 4 12 —
2010 _ B ¢ 2
8 | 31deMayoal4Junio | 4 4 4 12 [/ —1
Del 2010 ) i
9 7 al 11 de Junio Del 4 4 4 12, e
2010 ;
10 | 14 al 18 de Junio Del 4 4 4 12 // . =
2010 J y
11 | 21 al 25 de Junio Del 4 4 4 12 W’ : /k
2010 i/AZ‘ 2
12 | 28 de Junio al 2 Julio 4 4 / f— D
Del 2010 ‘ y / yd
13 | 5 AL9 de Julio Del 4 a4 8 __ /7‘?
2010 ; -,
14 | 12 al 16 de Julio Del 4 4 4 12 / / .:.:T%FP
2010 B ; %
15 19 al 23 de Julio Del 4 4 4 12 ——
16 | 26 al 30 de Julio Del 4 4 8 ——
2010 i / / % 7/
17 | 2 de Julio al 6 Agosto 4 | 4 8 e ——2/
Del 2010 ‘%[ 5/25
18 | 9al 13 de Agosto 4 4 4 12 // e %,A g
19 | 16 al 20 de Agosto 4 4 ‘§ ‘ /’//4 \i/;b/
=== % / 7 7 7
TOTAL DE HORAS 184 / /

Mildred Johana Tuyuc Abaj

Quinto Psicologia y Consejeria Social

.

Lic Otto Byron Chacén Zarazia
Prsicélogo Cll'm':o

Colegiado 1,436



Anexo 2

Evaluacion de practica
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
PSICOLOGILA Y CONSEJERIA SOCIAL
Extension Chimaltenango

Prdctica Profesional Dirigida

Evaluacion de practica

Nombre de la Institucion: Aoa?;id)\ Mcx ';@m\ A& (’\,\;W\O\\k\f\wﬂﬂ O
Direcciént P\exeme ey Aok V\Qﬁg O Tel: FE3A50Y

Director (a) Encargado (a): \JJG\ < Cardova - _

Nombre de la (el) alumna (o) practicante: [\ \A re A :)TO\,\QV\O\ ﬁﬂq\ ve, Abo J |
Grado: Stq - Fecha:

ASPECTOS A Ineficiente | Bueno | Muy | Excelente
CALIFICAR bueno |
Puntualidad Pl f.
Asistencia X
Iniciativa

Creatividad

Actitud ética

Conocimiento

Aplicacién de técnicas
Relaciones interpersonales
Atencién a padres de familia
0. | Atencidn a casos especiales

A RIG EN N e

Observaciones:

Ps:béiogu Clinico
Colegiado 1,436



Anexo 3

Constancia de charlas impartidas
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA YA.S.

HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO
E-mail:hoschimaltenango@yahoo.com

PBX: 7931-7474 * Fax: 7931-7538

Constancia No. 57-2010 .-
Ref.: DR . WICP/ibva .-

A QUIEN INTERESE
Por este medio se hace constar que la seforita: MILDRED JOHANA TUYUC ABAJ,
estudiante de la carrera de psicologia de la Universidad Panamericana, con sede en
Chimaltenango, quien se identifica con él cameé de estudiante nGmero 0601820 y
cédula de vecindad ndmero de orden C-3 y registro nimero 50,445 realizd sus
practicas de dicha carrera en esia institucion de salud. Asimismo realizd actividades

como charlas de autoestima (Club de Diabéticos); prevencion de abuso sexual en

ninos.————- -

Y PARA LOS USOS LEGALES QUE A LA INTERESADA CONVENGA, SE LE EXTIENDE
LA PRESENTE EN UNA HOJA DE PAPEL BOND TAMARNO CARTA, CON MEMBRETE
DE LA INSTITUCION, DEBIDAMENTE FIRMADA Y SELLADA EN LA CIUDAD DE
’ CHIMALTENANGO, A VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS

MIL DIEZ .- ———— = e e e e e e e i
—
Lic. Otto Byry %hacordu?yozuo - / /
/’—_ [
Psicélogo Clinico — / v
Lic Otto Pélyczc;:g?gi?; Zarazia Vo. Bo. Dr. Walter José Cé;dovo
legiado 1,436
° — Medicoy Cirujano
Colegiado No. 9829
C. C. archivo a

LY

SOLIDART DAD'W



Anexo 4

Fotografias
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