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Resumen

A continuacion se presenta el informe final de fpcacprofesional dirigida, siendo esta un
requisito de egreso para la obtencion del titulbdidenciatura en Psicologia y Consejeria Social,

en la Universidad Panamericana.

El resultado de éste trabajo se ha realizado cooléboracion de la institucion Casa Alianza de
Guatemala, en donde se llevd a cabo dicha praciticala atencion de nifios, nifias y padres de

familia con problemas de diversa indole.

En el presente informe se incluye una descripc@tatlada de la institucion en donde se realizo
el trabajo de campo, dandose a conocer su estaugtiuncionamiento, asi como los programas
que se desarrollan en beneficio de la comunidatemadteca en riesgo. También se incluye un
referente tedrico, en donde se presentan las igaegines y temas estudiados en el transcurso de
la carrera, los cuales fueron retroalimentadosrdearaste afio de practica, con el fin de que la

estudiante practicante tuviera herramientas adesuam la aplicacion de la psicologia clinica.

Se presentan los métodos y estrategias utilizaalas goder realizar la practica de una manera
sistematica y ordenada, con el fin de tener una gafa alcanzar las metas establecidas en el

programa de practica profesional dirigida, plantepol la Universidad Panamericana.

Se incluye un capitulo para presentar los resutadibenidos, especificando los logros que se
obtuvieron; los obstaculos que se encontraron;ehdoi un analisis de los datos derivados del

trabajo de campo ejecutado con la poblacién atendid

No se tendria un informe final completo, sin eloremcimiento de la experiencia adquirida

durante la realizacion de ésta practica, y el ddsexeguir practicando la profesion.



Introduccion

El deseo de presentar este informe es dar a cordates importantes sobre la practica
profesional dirigida realizada en Casa Alianza dmt€mala, y asi motivar a las personas que
puedan leerlo a involucrarse en el conocimient@aldanas situaciones que actualmente pasa el
pais, viéndose hogares destruidos por la deperadanieis drogas, la violencia intrafamiliar; la
creacion de “maras” integradas por jovenes delimese la prostitucion y explotacion de
menores, entre otras, todo esto por la falta daresgsdlidos, en los que los padres de familia

desempernien el papel que les corresponde, provewdonddijos mejores oportunidades.

Este trabajo conlleva un compromiso para crear amiéarmas de pensamiento en las personas
capacitadas durante los talleres realizados ertdasunidad de Casa Alianza, con el fin de
establecer nuevos paradigmas con respecto a laaeplh de la psicologia, como una
herramienta util en la resolucion de problemas ghiencion de mejores relaciones humanas. Se

veran reflejados los resultados obtenidos del joatealizado con la poblacion.

Se tuvo la oportunidad de realizar un proyectoaedsmental en la aldea Lo de Coy, Mixco.
Cuyo objetivo fue comunicar alternativas para magjda relacion consigo mismo y con los

demas, ante las situaciones del vivir diario.



Sintesis descriptiva

El lugar donde se realizd la practica profesionaigida fue: Asociacion Casa Alianza de
Guatemala, se hace mencién de ello para enfocaceenprender las diferentes problematicas
gue maneja la poblacién atendida en éste lugagursesto se investigaron temas que ayudarian
a desarrollar el trabajo deseado por la institugiopor los clientes, como por ejemplo: los
métodos de psicodiagndstico, las psicoterapiagpqdean auxiliar, lo cual llevo sucesivamente
al desarrollo de capacitaciones dirigidas a lalgmdn, y las terapias que son de suma
importancia para el desarrollo integral de la pesso

Se conocio a las personas a tratar para crearmpatia y asi poder trabajar con su psique y dar

pasos para el conocimiento de ellos mismos y dshebla salud integral que tanto se desea.

Se llevé a cabo seguimiento segun el caso y seg(pelimitiese el cliente. Es importante

mencionar que nada puede hacer un psicologo beeteeno reconoce el problema que tiene.

Se cerraron algunos de los casos, lo cual cre@uamasatisfaccion en los clientes, pero un deseo
de seguir aprendiendo y de conocerse a ellos misinrdos casos que se dieron por cerrados se
observaron actitudes proactivas, que seguidamenigeson reflejadas en la salud y la relacion

con los que le rodeaban.



Capitulo 1
Marco de referencia

1.1 Introduccion

En el siguiente capitulo se darad a conocer el catdrpractica Asociacion Casa Alianza. En
general y como una caracteristica principal se @uetir que es una entidad apolitica, sin fines
de lucro. Esta dedicada a brindar proteccion leglals nifios que se encuentren en abandono,

maltrato, victimas de explotacion sexual, drogaggs.

1.2 Descripcion de la institucion

“Como una respuesta a la necesidad de atenciéioa winifias victimas del conflicto armado
interno en Guatemala, por Acuerdo Gubernativo, adedde noviembre de 1981 se crea la
Asociacion Casa Alianza, como una entidad apojisoa fines lucrativos. Se establecio en la
ciudad de Antigua Guatemala, con la misién de lanradbergue y proteccion a cientos de nifios

gue habian quedado huérfanos durante la guert@niGuatemala.”

“El primer albergue de Casa Alianza se estableni@leHotel El Cortijo, ubicado en Ciudad
Vieja, Sacatepéquez, y atendia en forma diariagctdi a cerca de 500 nifios. Casa Alianza fue
fundada como la primera filial Latinoamericana d&v€hant House, que tiene su sede en Nueva
York, Estados Unidos.”

“Guatemala continué sufriendo grandes problemaslescy economicos que provocaron que
cientos de familias migraran hacia la ciudad capita migracion siempre afecta a los nifios y
nifias, ya quelas familias se ven desintegradaspdtaeza y el hacinamiento en las areas
marginales continué creciendo, lo que provocéd qigatas de nifios y niflas tuvieran que
abandonar sus hogares para sobrevivir mendigantdando, vendiendo su cuerpo a cambio de
una comida caliente, un bafio, 0 una cama limpigent@s de nifios y nifias que habia roto sus
lazos familiares vivian en las calles, frecuentemeen grupos con otros nifios y nifias.
Empezaron a notarse “los nifios de la calle” eneltificios abandonados, bajo puentes, en las

entradas de los edificios 0 en parques publicoghoside ellos adictos a los inhalantes. Fue
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entonces que los programas de Casa Alianza sedextem a la ciudad capital, para brindar una
respuesta a esta nueva necesidad de la nifiez glisesn En el mes de noviembre de 1986, se
abrio El Refugio Alianza, las 24 horas del diacehl albergaba a nifios que se encontraban

desamparados, con el fin de ayudarlos, proteggruokicarlos integralmente.”

1.3 Misién

“Nosotros, quienes reconocemos la providencia Yidalidad de Dios con su pueblo, nos
dedicamos a vivir su alianza entre nosotros mispna®n las nifias y los nifios a los que
servimos, con respeto absoluto y amor incondicidiés¢ compromiso nos llama a servir a nifias
y nifios desamparados que sufren en la calle, gtager y salvaguardar a todos los nifios. Como
Cristo hecho hombre es el signo visible de la jreiaede Dios dentro de su pueblo, asi también
nuestros esfuerzos en Casa Alianza son un sigleopiesencia de Dios, actuando por el Espiritu

Santo, dentro de nosotros y nuestros nifios y nifias”

1.4 Vision

“Al empezar el tercer milenio, Casa AlianzaCbvenant House América Latina seguira
cumpliendo su Mision, proporcionando refugio y g8os para nifias, nifios y jovenes sin hogar
0 que viven en alto riesgo. Con un espiritu de no@s de puertas abiertas, los servicios seran
ofrecidos a todas las nifias, nifios y jovenes qsedmuayuda, priorizando y comprometiéndonos
de manera especial con aquellos que no tienenatcance otros servicios. Haremos todos los
esfuerzos para que las nifias, nifios y jovenesisamecon sus familias. Colaboraremos con las
organizaciones comunitarias y con asociacionesicp@ndo activamente en los esfuerzos de la
comunidad para mejorar las condiciones de las f@sm de los nifios y niflas. Abogaremos con
los jovenes y nifios, y en su representacion, paealg comunidad tome conciencia de su
sufrimiento. Nuestra Mision esta basada en lad@a Ja creencia de que todas las nifias, nifios y
jovenes tienen derecho al amor y al respeto. Nuesitdadera preocupacion por ellos, y nuestra
espiritualidad - no s6lo de manera individual siambién de manera compartida - impregnaran

todas nuestras actividades.”



Organigrama
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1.6 Objetivos

“El objetivo general del trabajo en la Comunidadapéutica Residencial es contribuir a la
proteccion integral de la nifiez y juventud que h&dwe en la calle, a través del fortalecimiento
de su identidad, personalidad, el desarrollo degstencialidades, estabilidad y alejamiento de la
calle y la droga; para reinsertarlos a la sociegado personas responsables y forjadoras de su

futuro.”

1.7 Poblacién que atiende

Casa Alianza atiende: nifios y nifias, adolescemtestado de gestacion, jovenes madres, edades
entre los 12 a 18 afios, a los nifios y nifias eaddn de riesgo, vulnerabilidad y callejizacion.
Cada uno de ellos debe de tener el deseo de ingaegsograma de forma voluntaria y no

presentar limitaciones de caracter psiquiatrico.

A. Comunidad de nifias

“Al igual que los nifios, la Comunidad de Nifias tieeegue a nifias entre 12 y 18 afios, las cuales
también son victimas de drogas, maras y todos ébgrps de la calle. Hoy como otros dias se

reciben adolescentes las cuales han sido contagbad&| equipo ambulatorio en diferentes areas
perimetrales de la ciudad, ellas se encuentramjizallas, desprotegidas y abandonadas, su

vulnerabilidad al ser explotadas sexualmente $ejaefn su mirada y apariencia personal.”

“El parametro de edad que se contempla en la caladrpara atencion a la misma es de 12 a 18
aflos cumplidos sin discriminacion étnica ni crearadguna como lo establece nuestra Mision.
El porcentaje de atencidbn es de poblacion en sitnade riesgo, calle, drogadiccién y

explotacion sexual comercial, la cual se ha ideeimentando con el paso del tiempo y en la
actualidad se ha podido establecer que la poblasoéita entre 11 a 12 afios promedio, han sido

victimas de esta marea de violacion a su integridad

“La capacidad de atencién con que cuenta la comadnil@ nifias es de 40 residentes, siendo el
perfil de ingreso: La comunidad se divide en trégelas, asi mismo vivienda, salones

terapéuticos, areas para desarrollo de capacitsiaatividades ludicas, y deportivas, etc.”
7



B. Comunidad de jévenes madres

“El ser madre es una responsabilidad y alegria grapdes que requieren de crecimiento y
madurez emocional, esta tarea se dificulta cuaadoddre aun es una nifia o adolescente y no
sabe que opcidn tomar, nuestra tarea es la denpedss la opcion de la vida y de apoyarlas en
este proceso. En Casa Alianza recibimos adolesgntievenes que también han pasado por la
dura experiencia de haber sido abusadas sexualp@nie familiar, amigo o desconocido y que

optan por tener al bebé y que no cuentan con famili

“Asi mismo poblacion referida por otras Institu@sny en su caso Juzgados, los cuales hacen
una derivacion de abrigo provisional hasta queokeste la problematica de las Residentes y su

hijo o hija.”

“Asociacion Casa Alianza tiene como objetivo geherae contribuir a la proteccién integral de
la nifiez y juventud que ha vivido en la calle, avés del fortalecimiento de su identidad,
personalidad, el desarrollo de sus potencialidagitabilidad y alejamiento de la calle y la droga,;
para reinsertarlos a la sociedad como personasonesples y forjadoras de su futuro.
La capacidad de atencion con que cuenta la comiimidaadolescentes y jovenes madres es de

veinte 20 jovenes y quince bebés.”

“La comunidad se divide en tres niveles, asi mism@nda, donde las habitaciones cuentan con
la cama de las residentes y a la par las cunalpsrbebés., salones terapéuticos, areas para

desarrollo de capacitaciones, actividades ludabgsortivas, etc.”

“El proceso de rehabilitacion se encuentra estalilegn tres niveles que permiten ser el soporte

en el proceso de atencién interna promediando & @éi@atencion y promocion.”



C. Comunidad de nifios

“Es un espacio residencial que alberga a nifioygnés de entre 12 y 18 afios con problemas de
calle, drogas, maras y en riesgo social, dondeeseofrecen diferentes alternativas para su

rehabilitacion.”

"La comunidad de nifilos se encuentra localizada en departamento de Guatemala,
Sacatepéquez, especificamente en Magdalena Milftas, A&s un lugar de clima frio (pero

agradables) rodeada de montafias y con arbolespocam

“Al momento del ingreso se les brinda un espacica pgambiarse, comer y dormir hasta
recuperar las fuerzas y empezar a integrarse &tio divir disefiado para paliar los efectos de la
abstinencia aguda mientras se fortalece la volud&adbandonar las drogas o bien la calle.
El porcentaje de nifios y adolescentes en situatgocalle es alto, se calcula aproximadamente
un total de 1,500 nifios y jovenes en riesgo, cordanes poli usuarios y con un historial de

maltrato y abuso.”

D. Comunidades residenciales

“Casa Alianza cuenta con programas residencialea p#ios, niflas, adolescentesy jovenes
madres con sus bebés, donde se les brinda altematira su rehabilitacion. La cobertura diaria
de los programas residenciales es de 150 nifioeayatencién anual de 800 nifios y nifias. Al

momento de ingreso se les brinda ropa limpia, cami@lbergue hasta recuperar las fuerzas y
empezar a integrarse a un diario vivir disefiada jpaiar los efectos de la abstinencia aguda,
mientras se fortalece la voluntad de abandonart@gad, o bien la calle. El porcentaje de nifios,
nifias y adolescentes en situacion de calle essatoalcula aproximadamente un total de 4,500,

cerca de 10,000 en situacion de maltrato, abusesga social.”

“El objetivo general de las comunidades resideasials contribuir a la proteccion integral de la
nifiez y juventud que ha vivido en la calle, o wiets de abuso y maltrato a través del

fortalecimiento de su identidad, personalidad,edadrollo de sus potencialidades, estabilidad y



alejamiento de la calle y la droga; para reinsksaa la sociedad como personas responsables y

forjadoras de su futuro.”

“Se cuenta con un modelo de comunidad terapéupiegaalo a responder al cumplimiento de los

Derechos de la nifiez y adolescencia.”

1.8 Valores centrales

Amor: Tratar a cada persona con amor incondicional.
Respeto: Tratar a cada persona con absoluto respeto

Servicio: A mantener puertas abiertas y a senlosanifios y nifias que estan en gran

riesgo.
Abogacia: A proteger y a salvaguardar a todosifassry nifias, y a hablar en su nombre.

Familia: A ayudar a las familias y a reunir a la$os y nifias con sus familias cuando sea
posible.

1.9 Descripcion del modelo de comunidad terapéutica

“El

proceso de rehabilitacibn se encuentra estalbdecen tres niveles (integracion,

reconocimiento y fortalecimiento) que interactiamo soporte en el proceso de atencion interna

promediando 1 afio 8 meses de atencion y promdo®cpuales se describen a continuacion:

- Nivel de integracion

Este nivel tiene como objetivo principal el promova estabilidad dentro del programa, el

manejo de la abstinencia aguda, la reeducacioradios y costumbres que se han perdido al

estar en el estilo de vida que han llevado, el outatnamente involucrados en el diario vivir

inicia a fortalecerse nuevamente.
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- Nivel de reconocimiento

Este nivel tiene como obijetivo principal el promdaeauto identificacion de su problematica, a
través del proceso de interiorizacion, sensibil@ac abstinencia de droga y calle tardia;
identificando sus fortalezas y capacidades, encigndo su proceso educativo, y generando

cambios en su estilo de ida.

- Nivel de fortalecimiento

Este es el tercer nivel y ultimo dentro del procgsaehabilitacion, como su nombre lo indica es
el de fortalecer la decision del cambio de vidataondo con herramientas como valores morales
y espirituales, metas claras a mediano y largoopldgjando a un lado las conductas adictivas y
contando con un espacio para continuar estudianio tyabajando dependiendo la edad del

residente.

Antes de salir del programa residencial se llevaaho las graduaciones que son un acto
simbdlico de todo el esfuerzo en conjunto para dhabilitacion pero donde el principal
protagonista es el residente, este se lleva a aab® todos los residentes que aun estan en

proceso, para que sean como un faro de esperarzbpague vienen atras.”

1.10 Programa de reintegracion social y familiar

“Consciente de la necesidad que tiene los niflosfigsnde un hogar real, Casa Alianza es
esfuerza por reintegrarlos con sus familias, exéepde cuando se ha identificado un patron de
abuso. Existe un programa de ayuda y seguimiemds aifios y nifias que han vivido en las
calles y que ahora estan reintegrandose con lassuys trabajadores sociales de Casa Alianza

se reunen con las familias dos veces por mes.”

“Por otro lado, Casa Alianza atiende a cientos idesny niflas migrantes. El total de nifios y

nifias repatriados y reintegrados con sus famiBadeel06, en los Ultimos 5 afios. Asimismo, en
los dltimos 5 afios, se han reintegrado 280 nifiaéas, y 137 se encuentran viviendo su vida de
manera independiente, lo que da un total de 41gsniiifas y jovenes rescatados de las calles,

reintegrados a la sociedad como personas de bieohdg de ellos son panaderos, cocineros,
11



albafiiles, dependientes de almacenes, costurdtasyeaun alto porcentaje ha continuado sus

estudios secundarios y universitarios.”

1.11 Prevencién de calle y conducta de riesgo

“El primer paso es conocer a los nifios y nifasahdsgar a ellos en las calles, parques,
terminales de buses, y basureros. Un grupo de édiesales visita para proporcionales cuidados
meédicos, orientacion, educacion no formal, resgetmistad. Los nifios pueden asi tener el valor

de dejar las calles y acercarse a buscar ayudapdgramas residenciales.”

1.12 Programa legal

“Ademas, en coordinaciéon con otras organizaciones defensa de los derechos humanos,
elabora propuestas y busca incidir para que edesdda Guatemala asuma la responsabilidad de
defender, promover y procurar la integridad dedesechos de los nifios, nifias, adolescentes y

jévenes madres.”

1.13 Nifios y jévenes protagonistas
“Todos y cada uno de los nifios, nifias y adolesseatendidos ha dejado una huella en el

corazén de los que hemos sido parte de esta oagainiz’

“Sin embargo, deseamos dejar este espacio paredaea algunos nifios, nifias y adolescentes
destacados, quienes fueron protagonistas de sippieptino, y dejaron una huella en nuestra
sociedad. Sus historias de sufrimiento, luchantos y derrotas son similares a las de muchos
nifios, nifas y jovenes guatemaltecos que han geittna los programas de Casa Alianza, o

bien que aun permanecen en las calles.”

“El programa legal promueve y defiende los derec®®s nifios, nifias, adolescentes y jévenes
madres. Para ello, se actia en la prevencion y@aoidn de problemas relacionados con drogas,
calle, adopciones, explotacion sexual y laborallevicia, abuso, jovenes en conflicto con la ley

penal y migracion.”
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1.14 Planteamiento del problema

Este programa trabaja en areas de alto riesgol,spai@ atender a nifias, nifios y jovenes en
riesgo de explotacion sexual y laboral, consumalgas, calle, involucramiento en maras,
pandillas o situaciones de conflicto con la leygleasi como en riesgo de desnutricion y todo lo

gue atente a la Convencién de los Derechos deifasN

Casa Alianza de Guatemala ofrece ayuda a estoteprab con programas de reinsercion social

y familiar cubriendo las necesidades de atenci@@oggcial de este tipo de poblacion.
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Capitulo 2
Marco tedrico

2.1 Introducciodn

A continuacion se daran a conocer los diferentesse que se investigaron durante el periodo de
practica profesional dirigida, asi también algutrastornos y patologias, su etiologia, sintomas,
signos y su diagndstico; las psicoterapias, susaapbnes y técnicas. Estos temas sirvieron como
base para abordar los casos vistos durante diéletigar.

2.2 Problemas principales encontrados

2.2.1 Violencia intrafamiliar

Son innumerables las formas de violencia familRomede pensarse en violencia hacia los
mayores, entre conyuges, hacia los nifios, las esjjdos hombres, los discapacitados, etc.
Siempre es dificil pensar un esquema tipico famitiabido a que la violencia puede ser psiquica
o fisica, y ocurre en todas las clases socialdégjras y edades. La mayoria de las veces se trata

de adultos hacia uno a varios individuos.

Se caracteriza a la violencia familiar en la qugii@n con mas poder abusa de otras con menos
poder. El término violencia familiar alude a todas formas de abuso que tienen lugar en las
relaciones entre los miembros de la familia. Lagén de abuso es aquella en la que una de las
partes ocasiona un dafo fisico y/o psicolégica@amiembro. Este dafio se puede dar ya sea por

accion o por omision, y se da en un contexto degiefbrio de poder.

Para establecer que una situacion familiar es sa da violencia familiar, la relacién de abuso
debe ser crénica, permanente y periddica, refiogod asi a las distintas formas de relacion
abusiva que caracterizan un vinculo familiar. En&® principales caracteristicas que puede

presentar una familia que sufre de violencia sersiguientes:
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Generalmente en las familias en las que apareg®liencia familiar tienen una organizacion

jerérquica fija o inamovible, Ademas sus miembrdsractian rigidamente, no pueden aportar

su propia identidad, deben actuar y ser como tmse familiar les impone.

“Las personas sometidas a situaciones criticas idkenegia familiar presentan un
debilitamiento de sus defensas fisicas y psico#®gito que conduciria a un incremento
en los problemas de salud. Muchas padecen de dapres enfermedades
psicosomaticas.”

“También estas personas muestran una disminucidoaaie en el rendimiento laboral.
En los nifios y adolescentes tienen problemas dendpaje, trastornos de la
personalidad, etc.”

“Por lo general las personas que viven afectadatapaolencia familiar, como se criaron

dentro de este contexto, tienden a reproducirlasusrfuturas relaciones.”

2.2.2 Tipos de maltrato

a) “Maltrato infantil: es cualquier accién u omisiémp accidental que provoque un dafio

b)

fisico o psicologico a un nifio por parte de sugg®md cuidadores.”

“Maltrato fisico: se refiere a cualquier lesion ligila (hematomas, quemaduras,
fracturas, lesiones de cabeza, envenenamientd, gie no es accidental y que provoca
un dafio fisico o enfermedad en un nifio o adultedBser el resultado de uno o dos
incidentes aislados, o puede ser una situacioncar@e abuso. El maltrato fisico no se
asocia a ningun grupo étnico, si no que se matdfies todas las clases sociales,

religiones y culturas.”

“Maltrato sexual: se refiere a cualquier implicacide nifios, adultos, adolescentes,
dependientes o inmaduros en cuanto a su desarssll@ctividades sexuales que no
comprenden plenamente y para los cuales son inesipade dar un consentimiento

informado.”
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d) “Abuso y abandono emocional: generalmente se pies®o las formas de hostilidad
verbal, como por ejemplo insultos, burlas, despreciiticas o amenazas de abandono.
También aparece en la forma de constante bloqudasdaeiciativas infantiles por parte
de algun miembro de la familia. Provoca graveddrass psicoldgicos. En el caso de los
nifios, los padres muchas veces abusan emocionalmdergus hijos basados en buenas
intenciones. Pero a partir de esas buenas inteexjomeden presionarlos o avergonzarlos

al punto de crearles un sufrimiento emocional @arii

e) “Abandono fisico: es un maltrato pasivo y se presenando las necesidades fisicas de
un nifio como alimentacion, abrigo, higiene y proi@t no son tendidas en forma

temporaria 0 permanentemente por ningun miembrgrdglo que convive con el nifio.”

f) “Nifios testigos de violencia: se refiere cuandonig®s presentan situaciones crénicas de
violencia entre sus padres. Estos nifios preseméstotnos muy similares a los que

caracterizan quienes son victimas de abuso.”

g) “Violencia conyugal: este tipo de violencia esdifgue se haga visible hacia los demas,
esto se da cuando hay graves dafios fisicos o @gicos. La violencia conyugal tiene un
ciclo de tres fases:

- Fase de la acumulacién de tension: se producsugesion de pequefios episodios que llevan a
roces permanentes en los miembros de la parejaymadncremento constante de ansiedad y
hostilidad. EI hombre y la mujer se encierran encinguito en el que estdn mutuamente

pendiente de sus reacciones.

- Episodio agudo: en el que toda la tensién queadda venido acumulando da lugar a una
explosion de violencia, que puede variar de gradedescilando desde un empujon hasta

homicidio. Se caracteriza por el descontrol y kvitable de los golpes.

- Luna de miel: se produce el arrepentimiento, gieedie disculpas y promesas de que nunca mas
va a ocurrir por parte del hombre. Pero al tiempmlxe a reaparecer los periodos de
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acumulacion de tension y a cumplirse el ciclo. Bte dipo de maltrato aparece la violencia
verbal, que refuerza la violencia psicolégica. gregor comienza a denigrar a la victima
poniéndolos sobrenombres, descalificantes, insidian criticandole el cuerpo, comienza a
amenazar con agresion fisica u homicidio. El agreaareando un lima de miedo constante. La
ridiculizacion en presencia de otras personas,ri@, de culpa de todo. A partir de estas
agresiones la victima puede sentirse débil y degarh

2.2.3 Causas y efectos de los nifios y adolescerdisatados

El maltrato es una situacion que bien puede prasmen todas las clases sociales, aunque la
incidencia parece ser un poco mayor en nifios quenwvbajo condiciones socioecondémicas de
pobreza. Hasta el momento existen diferentes eqiines sobre este tipo de actitudes por parte
de los adultos y se ha visto la influencia en adgomanera de las situaciones de gran estrés, que
hacen que toda la furia de la persona recaiga eifiel Pero ademas, en muchos de los casos,
quien comete el abuso tiene antecedentes de hafioielosel mismo tipo de agresion durante su
infancia o0 es una persona que tiene muy poca agzhde controlar sus impulsos. Es obvio que
por las diferencias de tamafio y fuerza entre aslyltuifios, estos ultimos sufran grandes lesiones

gue pueden incluso causarles la muerte.

Condiciones como la pobreza, nivel educativo bpgiernidad o maternidad en personas que
como tal no han consolidado un hogar o que sorrsslt el abuso de sustancias psicoactivas
como las drogas y el alcohol y otra serie de fastose han relacionado con estas agresiones,
aungue siempre hay tener en cuenta que el maltriotil, se puede dar en todas las clases

sociales. Los nifios criados en hogares donde semialsrata suelen mostrar desordenes

postraumaticos y emocionales. Muchos experimergatingientos de escasa autoestima y sufren
de depresion y ansiedad por lo que suelen utiéikatcohol u otras drogas para mitigar su stress

psicolégico, siendo la adiccion al llegar la aduylimas frecuente que en la poblacién general.

Los efectos que produce el maltrato infantil, neareal pasar la nifiez, mostrando muchos de

ellos dificultades para establecer una sana iéeiée al llegar a la adultez. Algunos nifios
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sienten temor de hablar de lo que les pasa polignegn que nadie les creera. Otras veces no se
dan cuenta que el maltrato a que son objeto esompartamiento anormal y asi aprenden a

repetir este "modelo” inconscientemente.

La falta de un modelo familiar positivo y la diflad en crecer y desarrollarse copiandolo,

aumenta las dificultades para establecer relacitssass" al llegar a adulto. Puede que no vean
la verdadera raiz de sus problemas emocionales, @as al llegar a adultos busquen ayuda para
solucionarlos. Para muchos nifios que sufren deat@lia violencia del abusador se transforma

en una forma de vida.

2.3 Drogas

Las drogas provocan cambios en el comportamierdaryps irreversibles en la salud y en la
calidad de vida Las drogas son sustancias toxgqaes,al incorporarlas en nuestro cuerpo de
forma oral, inhaladas o inyectadas, provocan casnbiportantes en la capacidad mental y en las

actividades de sentir, pensar y percibir la redlida

Las drogas actian directamente en el sistema servientral afectando la memoria, la
coordinacién motora, la vision, el oido, el tadts, reflejos, el habla y producen una "sensacion
de bienestar" momentanea, que hace que la perkoda 0 evada sus problemas, no sienta frio o

hambre y pierda todo el sentido de la realidad.

Existen varios tipos de drogas:

Algunas son medicamentos que suelen ser contrgladieisido a que deben ser

administrados por un meédico, tanto en cantidad cemotiempo de consumo. Los

principales son los tranquilizantes y los estimidan

- Otras drogas provienen de plantas, como la maraguas hongos o la coca.

- Otras son productos industriales, como el cemesltahiner, los pegamentos o las
pinturas, que la ser inhaladas de forma constpriaducen dafios cerebrales severos.

- Otras son compuestos quimicos como las tachasmad ¢ muchas mas, que ultimamente

se han inventado, para promover y facilitar la@dit de nifios y jovenes.
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Un problema severo, es que los adictos generalmmente@nsumen un solo tipo de droga,
sino varios, son inestables, inmaduros, no asuesponsabilidades, no tienen sentido de
pertenencia y constantemente estan atormentadgsguemas de todo tipo, personales,
familiares y sociales y no saben o no quieren atdrdos problemas, por lo que buscan
una forma de evadirlos y lo hacen, mediante el wmoesde drogas, sin darse cuenta que
ni los solucionan, ni los olvidan y si los comptican todos sentidos. La adiccion a
farmacos y drogas ilicitas, dafia con frecuencia yodna irreparable el funcionamiento

del cerebro, del corazon y del higado principalment

2.3.1 Dependencia y tolerancia de las drogas

Las drogas generan dependencia y tolerancia, poudéoes dificil abandonarlas Uno de los

problemas de iniciarse en el consumo de drogaa degdendencia y la tolerancia, dos factores

que hacen dificil la rehabilitacién del enfermo.

La dependencia a ciertas sustancias y/o activideoteianas, es cuando las personas tienen una

enorme necesidad por ellas y se convierten enimlgescindible, ain a sabiendas de los riesgos

y dafios que estas ocasionan en su salud, suoreagersonales, escolares y laborales y sobre

todo en su calidad de vida.

La dependencia es la necesidad de consumir laagirdg realizar ciertas actividades con
exceso 0 de estar con una persona y puede sesdipas

Dependencia fisica, cuando el organismo necesitandecierta cantidad de drogas para
moverse y desarrollar las actividades diarias. éjadde consumirla, al principio se
sienten nauseas, temblores, resequedad en laviioodps o convulsiones, dependiendo
del grado de dependencia, del tiempo de consunebtypd de droga utilizada.

La dependencia psicoldgica, se da cuando las dymgasicen costumbre a ellas, de tal
forma que cuando faltan la persona se siente aradaaxe, imagina o escucha cosas que
no existen, se angustia con facilidad y presenigrado de ansiedad, nerviosismo, miedo,

paranoia y estrés que no la deja vivir ni descamaaquila.
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Otro problema muy grave que genera la dependeadaesla necesidad de conseguir la droga es
tal, que la persona es capaz de todo, violar leydmr y hasta matar, sin importar a quién

perjudique.

- La tolerancia es cuando la persona va necesitaada vez mayor cantidad de droga,
porqgue su cuerpo se va acostumbrando a las ddsiadds, minimizando sus efectos, o
(al menos es lo que sienten los enfermos), lo queeata el riesgo de consumir

sobredosis que lo lleven hasta el riesgo de pémdeda.
2.3.2 Factores de riesgo

El origen de las adicciones es muy complejo ya spe muchos los factores de riesgo que
conllevan a desarrollarlas El problema del conswi®alrogas no es facil de analizar, ya que
puede originarse por diferentes factores psicoms;igue pueden ser: individuales, familiares,
sociales, culturales, publicitarios y hasta padgico religiosos. Los problemas de origen
individual, estan determinados por aspectos emalgen por la personalidad y hasta por la
cultura y educacién, porque el modo de actuar da parsona depende no solamente de como

nos sentimos, sino también de los valores que tes.em
Factores de riesgo individual pueden mencionarse:

La baja autoestima.

El sentido de invulnerabilidad.
El retraimiento.

La inseguridad.

La curiosidad.

- ® 2 0 T @

El miedo.

La no autoaceptacion y la aceptacion de los demas.

- @

La forma de enfrentar los problemas personalesmalteejar la tristeza, la desesperanza,
la frustracion, la desesperacion, la soledad,ritisas, los errores, las enfermedades, los

duelos y los retos.
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i. Laforma de manejar el sentido de aventura, la laoidad, la rebeldia y las normas
sociales establecidas.

j. Lafalta de asertividad, es decir la capacidacedpuesta y de toma de decisiones propias
sin hacer caso a presiones, retos 0 amenazas.

k. El valor que se le otorgue a la salud y a la yidapia y de los demas.

|. Laincapacidad de reconocer, elegir, aceptar @cdeazar “amigos”.

m. El no tener un sentido de pertenencia, es decitir spie somos parte importante de una

familia, grupo de amigos, escuela o comunidad.
Entre los factores familiares de riesgo estan:

El ejemplo, si alguno de los progenitores o famakason consumidores de alguna droga.
La desintegracién familiar.
El manejo inadecuado de los problemas cotidianos.

o 0o T o

La falta de reconocimiento, aceptacion, identifiGaccomprension y orientacion

familiar.

®

La falta o injusta asignacion de responsabilidalbesésticas.

—h

La carencia de normas flexibles, pero con limites.

El respeto y acato a las normas establecidas.

- @

La presencia de violencia.

La presién por el dinero.
j. Lainadecuada comunicacion y la excesiva presitne é&ms miembros de la familia.

2.4 La delincuencia

Los factores psicologicos y sociales previos

La delincuencia juvenil es un tema de innegablscaadencia, tanto por sus aspectos sociales

como por los de tipo psicologico. Desde el punt@igia socioldgico, la delincuencia se refiere a

la transgresion de normas y reglas, que son alt@énvemiables en las distintas épocas y de un

pais a otro. Las edades en las que se puede dplinacion de delincuencia juvenil estan, en

gran parte, en funcion del ordenamiento juridicocdda sociedad. Desde un punto de vista
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psicologico, la valoracién de un hecho como delictiebe basarse méas en sus motivaciones que
en criterios externos. Se puede considerar la aedimcia juvenil determinada por la
superposicion de tres tipos de factores. El prinseroelaciona con una predisposicion particular

de la personalidad, que corresponde al “caractesomial” o  a la “delincuencia latente”.

Este tipo de personalidad se gestaria en las @smetaciones e identificaciones infantiles con
sus padres y su medio. Interviene, como segundorfda gravitacion de las influencias sociales
y familiares durante el periodo de latencia y agtmacia, capaces de transformar la delincuencia
latente en delincuencia manifiesta. Por ultimajééincuencia juvenil puede considerarse como
un fendmeno directamente ligado a la adolescemmasolamente por la edad en que se
manifiesta, sino también porque en ella se expresachos de los conflictos tipicos de este
periodo, si bien emergiendo de forma patolégicas pooblemas psicolégicos por los que
atraviesa el adolescente pueden hacerlo mas vhlaerdas conductas delictivas.

En la génesis de la delincuencia juvenil incidirigmies, factores psicologicos y sociales,
pudiendo variar la importancia relativa de éstosaa caso. Entre los factores primarios que
condicionaran en el nifio pequefo la formacion dearacter antisocial, destaca la importancia
de los vinculos conflictivos que haya podido tecan la madre, y mas tarde con el padre, asi
como los problemas existentes en la pareja pareitalduda, las personalidades perturbadas de
los progenitores, las separaciones, las enfermsddaesxtremada pobreza, etcétera, pueden
despertar gran ansiedad en el nifio e interferiratnegmente en su desarrollo emocional.
Numerosos estudios han comprobado la trascenddeclia pérdida de uno de los padres por
abandono o muerte, sefialando la evidencia dedeidel entre hogares deshechos y delincuencia

juvenil.

2.4.1 Adolescencia, delincuencia juvenil

La delincuencia juvenil es, esencialmente, adotgscgoorque se manifiestan en ella, de forma

acentuada, la mayor parte de los problemas queasévan en esta etapa de la vida.

Las crisis emocionales que se producen por lostai#es cambios corporales y psicolégicos
pueden llegar a crear serias alteraciones en ghsento de identidad y desencadenar trastornos
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de conducta que constituyen defensas contra estés ta actitud psicopatica caracterizada por
el comportamiento versatil, la falta de respongdduil y la necesidad de satisfaccion inmediata de
todos sus deseos, sin soportar postergacion, esleihas respuestas ante estas crisis, que se
pueden transformar en actos delictivos. Los estad®sconfusion y los fenomenos de
despersonalizacion, provocados por el desarrollmp®Ildgico y aumentados cuando el grupo
familiar y el social han fracasado en su rol detioente, se reflejan en la busqueda desesperada

por “instalarse” en un grupo que confiera cierfadea a su tambaleante identidad.

El grupo ofrece la ventaja de ser depositario seaitsiedades del joven; también puede proyectar
en sus integrantes los aspectos mas conflictivoschiazados de su propia personalidad. En
ciertos casos, los grupos podran caracterizarsegyanna banda de homosexuales, de drogadic-

tos, o eminentemente delictiva.

El adolescente que ya venga cargado con su pre@igpo antisocial, incrementada por la
influencia de factores familiares y sociales adversuna personalidad insegura, se incorporara a
dichas bandas con la finalidad de encontrar ungydgppertenencia que lo contenga y le confiera
alguna forma de identidad, aunque se trate, de‘ideatidad negativa”, para éstos jovenes es

preferible ser alguien perverso, indeseable a noas#a.

Estos jovenes son incapaces de instrumentar eapégasto racional y de ponerlo al servicio de

un planeamiento anticipatorio, con ausencia deigit@v sobre la consecuencia de sus propios
actos. Estos muchachos utilizan el lenguaje vertialo técnica de induccién sobre las personas;
son rapidos para percibir las debilidades de losédey aprovecharlas en beneficio propio. En
sus relaciones personales, tienden a cosificaviloaulos, tratando a quienes los rodean como
instrumentos y objetos para sus fines. No pued&bleser lazos afectivos, y padecen grandes
dificultades para amar y tener amigos. Tienden)@general, a la mentira y al engafio de forma

cronica, asi como a la provocacion e intimidaciércdmparieros y extrafos.

2.5 Alcoholismo

Cumpleafios, bodas, bautizos, eventos deportivestai patrias, navidad, dias de pago, viernes

sociales, invitaciones, conservar a los amigosadaalos, demostrar quienes somos, angustia,
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timidez, inseguridad, depresién, inmadurez emotionasocial, inadaptabilidad al medio
ambiente, complejo de inferioridad, preocupaciondscepciones laborales, amorosas o
familiares, pérdida de un ser querido, divorcicsatganizacion familiar, incomprension de los
padres, problemas econdmicos, ignorancia de ladosfefalta de oportunidades de ocupacion,
publicidad errénea, predisposiciéon al alcoholismomychos, muchos pretextos mas, son
utilizados para consumir bebidas alcohdlicas. Yges este llamado “néctar de los dioses”,
acompafa todo tipo de evento como si fuera eldduitespecial y pocas veces reflexionamos
sobre la cantidad, frecuencia y los efectos queagta uno tiene el ingerir alcohol, porque
pasados sus efectos, (que por cierto son muy dekdges), pareciera ser que quedaron
olvidados para la proxima vez, cuando hay una praxiez.

Cada afno, miles de personas mueren en el mundoergermedades causas o relacionadas
directamente con el alcohol, cerca del setentangocpor ciento de los accidentes viales estan
relacionados con su consumo Yy trastornos sicolégioaoertes violentas y suicidios completan la

lista de las personas afectadas por esta adiccion.

El alcoholismo ocasiona dafios en todos los ambida vida, familiar, social, laboral o escolar,
fundamentalmente por el ausentismo, baja proddetivio por la violencia que generan sus
efectos, lo que obviamente repercute de forma ivagah las relaciones interpersonales. El
alcohol es uno de los factores que esta presentdrededor del ochenta por ciento de los
divorcios y desavenencias familiares, que afectamneemente la calidad de vida y el desarrollo
de los hijos e hijas. Las pérdidas econémicas @asiona el alcoholismo son enormes, por la
productividad perdida los gastos en los tratamgntda rehabilitacion de los adictos, por el

desperdicio de dinero en los hogares y las deumidasagdas.

El alcoholismo es una enfermedad cronica que sectemiza por el consumo incontrolado,

frecuente y prolongado de bebidas alcohdlicas)mugsmo vienen en forma de cerveza, licores,
vinos de mesa Yy otros destilados y si bien el dpdebida que se ingiere varia de una clase
social a otra, todas tienen los mismos efectos| @mganismo, en el sistema nervioso y en la

calidad de vida, cuando se consumen de forma ealicti
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El alcohol esta considerado como una droga patdothios que genera en el organismo, tanto el
cambio fisico como mental y sobre todo porque sis@wmo genera dependencia y tolerancia.

Dependencia, porque una persona alcohdlica no puenlesin el liquido y puede ser fisica o

psicolégica y tolerancia, porque el organismo Miisando cada vez mas cantidad para que la
persona sienta los mismos efectos que cuando@a 8u consumo. Los patrones de abuso del
alcohol varian. Algunas personas toman diariamerites solamente los fines de semana y
algunos no beben durante varios periodos, perodoubmhacen pueden dedicarse a beber por

semanas 0 meses.
2.5.1 Factores de riesgo

La sociedad, las costumbres familiares, los retdesiamigos, la baja autoestima y otros
factores contribuyen al desarrollo del alcoholigdmhay una causa definida de porqué ciertas
personas desarrollan adiccién al alcohol, lo qee siabe, es que este problema va en aumento,
sobre todo en los jovenes y con mucho énfasissemigeres.

- Sin embargo hay algunos factores que juegan url papeimportante en su desarrollo

- El pertenecer a una familia en la que el consumaldehol es permitido y hasta
promovido.

- El convivir o tener familiares o amigos alcohdlicos

- El no orientar y vigilar adecuadamente a los adelet®s, desconociendo a sus amigos o
permitiendo el consumo de alcohol en sus reuniones.

- El tener a la mano bebidas alcohdlicas cuandolseae hay una cierta inclinacion hacia
Su consumo.

- El no saber solucionar o enfrentar los problembascar al alcohol como un escape para
la ansiedad, la tristeza, las depresiones, lagpdexees o los conflictos en las relaciones
personales.

- El tener una baja autoestima que promueva el comsieralcohol como un medio para
cambiar la personalidad, para agradar a los denpasaodesinhibirse ante alguien o ante
algo.
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- Los mitos relacionados con el “machismo”, el podarsimpatia, la desinhibicion, la
sexualidad, la fuerza, la aceptacion social y otros

- Los retos de los amigos o familiares, sobre todartte la adolescencia.

También existen otros factores de riesgo para gaepersona se convierta en alcohdlica y que

tienen que ver con la personalidad, como:

- Responder a las bebidas alcohdlicas de forma crdesi relajacion, alivio, euforia,
alegria o desinhibicion.

- Que tienen ciertas caracteristicas que les impidieerar con éxito los estados
depresivos, la ansiedad o la depresion.

- Pertenecer a culturas que fomentan el alcoholismo.

Entre los factores sociales que favorecen el coasdm alcohol, estan: la facilidad de su
adquisicion y consumo, la promocion y aceptaciGasale su consumo, los estilos de vida y el

estrés.
2.5.2 Efectos del alcohol en la salud

El alcoholismo ocasiona diversas y graves enferoesiay muchos problemas familiares,

emocionales, laborales y legales, gastos innecsswrasta impotencia sexual. Los efectos que
ocasiona el alcohol en la salud pueden ser inmegialebido a que su absorcidon se produce
desde el estbmago y pasa directamente a la sdlegemdo al cerebro y al sistema nervioso en
pocos minutos o a largo plazo por favorecer el melda de enfermedades como la cirrosis o la

encefalopatia hepatica.

2.6 Definicion de psicopatologia

El término psicopatologia, etimolégicamente psy¢psyjé): alma o razén. pathos (pazos):
enfermedadlogia: 0 10gos, que significa discusion o discurso naglppuede ser usado en dos

sentidos.
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Como designaciéon de un area de estudio: aquellade la salud que describe y sistematiza los
cambios en el comportamiento que no son explicadlgsor la maduracién o desarrollo del
individuo ni como resultado de procesos de aprefglizambién entendidos como enfermedades

mentales.
El término psicopatologia puede ser usado tambgma plenotar conductas o experiencias

indicadoras de enfermedad o trastorno mental, sockuando no constituyan un diagndstico

forma.

La psicopatologia se ocupa del estudio de lasaaltares psiquicas. En este sentido es una

ciencia empirica y sirve de base a la psiquiatria.

La psicopatologia como ciencia empirica se nutréagdeaportaciones de ramas diversas de la
psicologia. Pero hay dos que han nacido en estnetheién con sus problemas: una es la
psicopatologia fenomenoldgigda otra es la psicopatologia dindmica

La distincion metodolégica principal es la que ®txientre: explicar y comprender,
entendiéndose el primer término como método cieatiiatural y el segundo como método de

las ciencias culturales o historicas.

En las enfermedades mentales se presentan sinpsfigascos que no pueden ser comprendidos
sino explicados.

Esta se trata de relaciones causales. Claro da gaesalidad no explica sino la presencia de los
sintomas psiquicos, pero no completamente su niodoambio, otros sintomas que aparecen en
la patologia mental pueden ser comprendidos, psiommia, ejemplo, la aparicibn de una
reaccion vivencial anormal después de un traumquigzsi. La comprension es en tal caso

genética: se trata del descubrimiento de motives gle causas.

Esta distincion metodoldgica ha sido muy util efpisitria, puesto que ha permitido establecer

la nocidn de proceso psiquico y de psicosis.
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2.7 Principales trastornos psicopatolégicos

2.7.1 Depresion

La depresion es uno de los principales problemasallel mental que afecta a miles de personas

con consecuencias muy graves

La depresion es una enfermedad severa e incapactiae puede ser resultado de una reaccion
ante determinadas circunstancias, como la pérdaaird ser querido, problemas laborales,
soledad o algunas enfermedad.

Es hoy en dia uno de los principales problemasatiel snental, ya que afectan a 1 de cada 5
personas, sin distincion de sexo o edad, porquégouser nifios y nifias, adolescentes, adultos y
adultos mayores. La depresién generalmente se chatmma después de alguna situacion
problematica, la pérdida de una persona queridayrdebjeto, el conocimiento de alguna
enfermedad terminal o el resultado de una cirugéao también es ocasionada por una baja
autoestima que conlleve a no sentir aprecio perda y la salud, a sentir que nada tiene sentido
y al resultado de fracasos continuos en diversdstasnde la vida.

Generalmente la depresion es padecida por persquastienen un alto sentido de la
responsabilidad, que sienten una fuerte presioratelcorden, el cumplimiento de deber, la
puntualidad y los escrapulos morales y que al goalosus metas, tienden a culpabilizarse por su

fracaso.

La depresion se confunde mucho con la tristezay |gediferencia, es que esta ultima llega a
disminuir, pasa pronto y se puede manejar facilmert depresion como enfermedad es

complicada y muy compleja.

Las personas que sufren depresion, cuando no saladgs adecuadamente, caen en circulos
viciosos, que disminuyen paulatinamente la auteestio que produce frustracion y a su vez

hostilidad que en lugar de manifestarse en congratds, se manifiesta hacia uno mismo,
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provocando grandes sentimientos de culpa, inestabtile inseguridad, que ocasiona que las
personas actuen de tal forma que sus frustraciofrasasos se hacen continuos.

En el caso de un cuadro depresivo profundo y sétiemeste problema debe tratarse rapida y
adecuadamente, porque muchos casos de personaslepoesion, los llevan al fracaso
sentimental, laboral, familiar y muchas, muchasseal suicidio. Entre el origen y causas de la

depresion podemos mencionar las siguientes:

- La depresibn como enfermedad se origina cuando cdosponentes cerebrales, la
serotonina y la noradrenalina se alteran, lo quedai por diversos motivos Como la
depresion va acompafiada principalmente de trissesaprigenes van relacionados a:

- Duelos: o sea la pérdida de personas queridascanas, de objetos personales muy
apreciados, de amistades, del trabajo.

- Fracasos: amorosos, emocionales, afectivos, essaddaborales.

- Padecimiento de enfermedades: graves, terminakspacitantes, con rehabilitaciones
muy dolorosas y largas o después de cualquieriairug

- Como resultado del uso y consumo de drogas.

- Como resultado de “remordimientos”, por haber pa@lo alguna accion en contra de
alguien, sin haber pensado en las consecuenciaslymarrepentimiento.

- Como resultado de problemas de personalidad, bajaestima y tendencia a la

autocensura.

Pero también, la depresion se presenta debidaiaflancion de dos de los principales sistemas
de neurotransmisores cerebrales, la serotonina motadrenalina, por lo que ante eventos

depresivos se debe consultar un médico psiquisprecelista.

La depresion es una enfermedad que presenta sejm@eisos y cambios de estado de animo
que es necesario atender de inmediato Es importistacar entre la tristeza y la depresion
como enfermedad. La tristeza es un sentimiento hantue todos manifestamos ante una

situacion particular y puede desaparecer pronto.
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La depresion es una enfermedad con sintomas ctpresjene un origen o causa determinada y
gue dependiendo del nivel de desarrollo, la petstathy el origen, puede llegar a requerir de

ayuda profesional para su manejo. Los principdlgsmas y signos de una depresion son:

Estado continuo y permanente de tristeza.
Falta de interés en su familia y amigos.

Abandono de proyectos y aficiones.

o o T p

Cambio de estado de animo con predominancia hacimoktalgia, sensacion de
desamparo, tristeza, irritabilidad, frustraciorseguridad.
Bajo rendimiento escolar o laboral. Falta de cotreeidn y atencion.

- O

Apatia y desintereés.

Problemas de comunicacién familiar por desanimo.

= «Q

Aumento o disminucidn del suefio, con episodiosueates de insomnio.

Disminucion de la energia vital, fatiga, cansarycgyoblemas en la psicomotricidad.

j.  Bajo rendimiento fisico y mental,

k. Dolor de cabeza.

I. Malestar general.

m. Estrefiimiento o diarrea y problemas para evacuar.

n. Baja autoestima, autocritica continua, auto remschautoimagen devaluada,
comparaciones negativas hacia los demas, sentwsidstinutilidad y culpa.

0. Pérdida de interés en todos los aspectos de la difleultad para tomar decisiones,
aislamiento y soledad, visién negativa del futdedta de arreglo personal, pérdida de
interés sexual.

p. Cambios en el apetito y en los habitos alimentjcipge pueden llevar al desarrollo de
enfermedades como la bulimia, la anorexia o el caompulsivamente.

g. Desarrollo de adicciones.

r. Pensamientos pesimistas, de muerte y suicidio.

s. Pensamientos hipocondriacos y suicidas.
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Existes diferentes tipos de depresion dependieaduabrigen y el dafio que ocasionan a la salud

integral, todos deben ser tratados por un espstaali

Existen varios tipos de depresion:

Uno se puede caracterizar por estados depresivibisiwos e incapacitantes, episodios de
irritabilidad, enojo facil, agitacion y doloresifiss.

Otros tipos se caracterizan por un estado depregimbinuo que puede 0 no causar
problemas en el funcionamiento individual.

Otra forma de depresion es la que alterna estadoesxdtacion y aceleracion mental,

conocidos como forma Bipolar.

Desde el punto de vista médico y por su origentrestornos depresivos pueden depender o0 no

de alguna otra enfermedad, entre los que no depetalpringuna estan:

Las depresiones enddgenas, cuando su principansnes la tristeza profunda, el
pesimismo, los sentimientos de fracaso y la disoidmude la autoestima. Durante su
desarrollo se presentan grandes auto reprochestijngntos de culpa y poco interés en
las cosas que antes eran muy importantes, pudigago a un desinterés, indiferencia
total, aislamiento y soledad.

También hay algunas manifestaciones fisicas consmninio, falta de apetito y
disminucién del peso, dolores de cabeza frecuemissancio excesivo, resequedad
bucal, estrefiimiento, palpitaciones y en caso de nhjeres alteraciones del ciclo
menstrual

Las depresiones psicogénicas, son las que presardros de tristeza continuos, durante
periodos prolongados y son mas comunes en el sexenino. Los principales sintomas
son: el insomnio, cansancio y tendencia a permara@ostado, sin ganas de hacer nada,
pensamientos pesimistas y autocensurables muyivegydlta de energia a lo largo del
dia, con cansancio y tendencia a permanecer aocpsiegminucion de la autoestima.
Muchas veces este cuadro depresivo aparece comeesta a un evento muy estresante.
Las depresiones secundarias se originan despué&sribxer la existencia de alguna

enfermedad grave o terminal o después de un tnasteevero. La tristeza viene
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acompafiada de cansancio, tendencia al llanto, andmstia y a la desesperacion,
insomnio y falta de apetito.

2.7.1.1 Tratamiento

La depresion es una enfermedad que debe ser tratedayuda psicolégica y con farmacos

controlados Afortunadamente, la depresion tieneaon y es indispensable diagnosticarla a
tiempo. El tratamiento consiste en terapias y aghtnation de medicamentos antidepresivos que
alivian los sintomas, pero su uso es muy delicadolo que siempre deben estar controlados por

un médico especialista.

La depresién es una enfermedad que puede seram@adodo éxito utilizando generalmente dos
tipos de farmacos: los antidepresivos triciclicosetyaciclicos y los inhibidores de la MAO

(monoaminooxidasa).

Estos medicamentos tienen que estar perfectamenteolados y durante la administracion de
los inhibidores de la MAO, se requiere de una désfaecial, evitando los quesos, la cerveza, el
vino, el higado de pollo y otros alimentos que ieov@n una sustancia que al interactuar con los
medicamentos aumentan la tension arterial. Cuaadi®presion es muy severa y no se obtiene
una adecuada respuesta a los medicamentos, muédasompsiquiatras utilizan el electroshock,
terapia de choque.

Otro tratamiento muy adecuado para la depresiée kevde tipo neurético, es el de la
psicoterapia, ya que muchos de estos trastornoantieu origen en factores psicosociales de tipo
emocional, conductuales, cognitivos o cultural y e@o disfunciones orgénicas. Es muy
importante prevenir las recaidas, por lo que selgru@romover actividades que mantengan a la
persona ocupada, que la motiven, la interesen yestiwlo que le ofrezca una alternativa
constructiva en su vida, por lo menos hasta que exstcondiciones de asumir su situacion de
manera diferente. Hacerle saber y sentir a la pargoe es valiosa y enfatizar en los aspectos

positivos de la vida y de su persona es muy imptatpara la motivacion.
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2.7.2 Ansiedad

La ansiedad, llamada también nerviosismo excesivataque de panico, consiste en un grave
problema en que se altera mucho el sentido deréasign.

Es una respuesta normal a una circunstancia espegiés estimulada por diversos factores que
tienen que ver con eventos naturales, preocupaicard@ermedades, retos, incertidumbres,

temores, duelos, angustias o presentimientos. dilgqma es en ocasiones tan intenso, que las
personas cambian su rutina y forma de vida codeavitar sentirse ansiosas, y muchas llegan a

desarrollar miedo a estar fuera de la casa o segafabia. Se puede presentar de diversas formas:

- Ansiedad aguda, que se presenta en forma de atdqupénico, con intenso miedo y
sintomas fisicos como dolor en el pecho, dificultadpiratoria y sensaciéon de una
desgracia inminente. Puede ocurrir después o piegsilo algin evento traumatico fisico
0 emocional.

- Ansiedad crénica, cuando la situacién de la pergsnde permanente miedo y ocasiona
una depresion severa.

- Ansiedad generalizada, que ocasiona presentimieds/ados de practicamente

cualquier situacion que cause incertidumbre y eohasi ocasiones sin causa aparente.

La ansiedad cuando es excesiva, produce sinton&asajutan inquietantes que general mas

temor y ansiedad, ocasionando un circulo vicioatagues de panico mas frecuentes.

2.7.3 Trastorno de ansiedad generalizada

Se manifiesta con los mismos sintomas de la arsigd#so la diferencia esta en que sus efectos
duran méas de 6 meses y este problema llega arafectala social y el rendimiento laboral y/o
escolar. Por lo general este problema se geneaitiage los 20 afios de edad, pero hay casos de

nifios que lo padecen.
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El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) esagepimiento mucho mas fuerte de lo que
cualquier persona en situaciones normales puederimgntar diariamente. La tension y las
preocupaciones son cronicas, aunque en ocasionagsynma causa justificable que la ocasione.
Afecta mucho a personas que se preocupan demastad@a salud, el dinero, el trabajo, la
familia y otras cosas que a veces son dificilesddatificar. Se asocia frecuentemente a un
exceso de preocupaciones, conocido como expectapi@nsiva, y es muy frecuente en personas
que sufren violencia familiar o le tienen mucho doiea alguna persona cercana, en quien ha
tenido algun accidente grave y teme que le de otmuien padece alguna enfermedad y tiene

miedo de morir, por lo que no es facil que contedta situacion, sin ayuda médica profesional.

Es importante tomar en cuenta la edad y el con@xigue vive cada persona, ya que el origen de
la ansiedad esta fuertemente determinado por &sttiges. Puede ocasionarse por el consumo
de sustancias como cafeina, anfetaminas, bebidabd&icas y otras drogas, por lo que el

diagnéstico debe ser muy acertado para dar eintiatdo adecuado. Comunmente se asocia

también a ciertas enfermedades como el hipertgwidj los trastornos depresivos y otras mas.

La ansiedad generalizada y la preocupacion, pgef®ral se asocian a 3 0 mas de los siguientes
sintomas, que se agravan ante cualquier situaai@ pgnga en riesgo la vulnerabilidad y

estabilidad de la persona afectada:

- Nerviosismo, inquietud o impaciencia.

- Fatiga o cansancio facil, cotidiano y excesivo.

- Dificultad para concentrarse o para poder ordeasideas.

- lrritabilidad y enojo facil.

- Tensién muscular que ocasiona dolor en el cuedloalda y cintura.

- Temblores de manos y ocasionalmente de los parpstmsmientos impulsivos en las
piernas.

- Dolor de cabeza o cefalea.

- Dificultad e incapacidad para relajarse.

- Insomnio y alteraciones del suefo, despertandopseeoon mucha fatiga.

- Sudoracioén excesiva.
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- Taquicardias, palpitaciones.

- Problemas gastrointestinales.

- Sequedad de boca.

- Mareos frecuentes.

- Hiperventilacion, o sea el aumento del nimero dpiraciones poco profundas y rapidas
por minuto.

El diagnéstico debe ser muy cuidadoso para desdaitéalmente enfermedades o conductas
adictivas que estén favoreciendo la ansiedad gereaeta. El tratamiento incluye psicoterapia y
la administracion de medicamentos ansioliticostaapresivos con efecto ansiolitico asociado,
dado que el tratamiento es por mucho tiempo y @gida a evitar la adiccion y permiten que la
persona duerma y descanse mejor al generar un susiprofundo y reparador. En la actualidad
hay diversos medicamentos para controlar la amgiegeEneralizada, con resultados muy
positivos. También se recomiendan las técnicasld@cion biofeedback, que no son invasivas y

permiten controlar la tensidon emocional y muscular.
2.7.4 Trastorno de ansiedad secundario

Puede darse por situaciones fuertes, consumo dascgeistancias 0 medicamentos o por algunas
enfermedades.

Este problema presenta los mismos sintomas quesiadad generalizada o el estado de panico y

es originado por algun factor identificable, poglee se puede clasificar en:

- Ansiedad debida al consumo y uso de sustanciagrajerente adictivas. Como pueden
ser: cafeina, nicotina, cocaina, éxtasis, mariguamfataminas y otras mas.

- También es ocasionada por el sindrome de abstmercalcohol o a medicamentos
ansioliticos.

- Asi como por el consumo de ciertos medicamentosusge controlado, como:
pseudoefedrina, norepinefrina, fenilefrina, ferolpanolamina, etilefrina, salbutamol y

otras mas.
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Ansiedad ocasionada por alguna enfermedad o cdéndide salud, entre las que destacan:
hipertiroidismo, hiperfuncién suprarrenal, hopoglonia o baja de azucar en la sangre o prolapso
de la valvula mitral, entre otras. Ansiedad sectadarovocada por otro trastorno mental como
puede ser: la crisis de panico, el trastorno obsedmpulsivo, las fobias, la anorexia nervosa, o
los trastornos depresivos. Ansiedad causada acgifies de adaptacion o cambios en la vida,
como pueden ser los duelos familiares y de amgadlemas de pareja, problemas escolares o
laborales, cambio de residencia, enfermedad den glgfiente cercano, problemas econémicos
fuertes, falta de empleo y otros mas. El diagndstse establece con la historia clinica que

contempla duracién de la enfermedad y posible orifgeella.

El tratamiento es determinado por el médico e yelgesiones de terapia y el uso de
medicamentos controlados, por el tiempo absolutteneecesario. Lo principal es controlar el

origen de la ansiedad que por lo general es odgipar un problema pasajero.

2.7.5 Estrés

El estrés es una reaccidon natural del organism® lastpresiones, pero si no se controla puede
afectar gravemente la sal&h cualquier problema de salud actual o cualquieagon que nos
ocasione temor, inseguridad, angustia, o ansiexddel ,a relucir la palabra estrés y aunque todos
hablamos de este fantasma que afecta a todo tiperdenas, no sabemos bien qué es. El estrés
no es una enfermedad, se define como una respoestal del organismo ante cualquier
situacion que altera el equilibrio emocional de paesona y se presenta en cualquier etapa de la
vida, desde la infancia. Las reacciones por egteésiiten evitar el peligro, pero cuando este
persiste, no se controla adecuadamente o se ctneieparte de nuestro estilo de vida, es muy
perjudicial para la salud fisica, mental y socelgue ocasiona principalmente mucha fatiga y la

incapacidad de actuar adecuadamente.

Durante esta reaccion, se activa la liberacidnedgatransmisores cerebrales, hormonas como la
adrenalina y otros elementos corporales que iniciaa reaccion en cadena provocando el

aumento de los niveles de alerta, la transpira@baumento de la presion arterial y la sangre es
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desviada de los intestinos a los musculos al misanapo que el nivel de insulina aumenta para

permitir que el cuerpo metabolice mas energia.

Cuando el estrés aumenta, intervienen casi todosriganos y funciones del cuerpo, incluidos

entre otros 6rganos el cerebro, el sistema neryielsoorazén, el flujo sanguineo, los niveles

hormonales, el proceso digestivo, el sistema excréd funcion muscular, el pancreas y el

higado. Entre los dafios que estrés puede ocasydoacomplicar estan las enfermedades

cardiovasculares, la artritis reumatoide, migrayiaolores extremos de cabeza y musculos del
cuello y espalda principalmente, calvicie, asnts, tierviosos, impotencia sexual, irregularidades
en el ciclo menstrual, colitis y gastritis, dialstpérdida o aumento del apetito, disminucion o
aumento de peso. Pero también el estrés ocasiobiepras emocionales que repercuten en las
relaciones familiares, laborales, escolares yargueos deja pensar claramente, hay un fuerte
desequilibrio emocional que provoca enojo, blogasddeas y la productividad, produce miedo

y se puede manifestar hasta en conductas violartaauchas ocasiones.

El estrés es provocado por situaciones negatiyassitivas que afectan el equilibrio emocional
de cualquier persona El problema del estés es mmyplejo, pero cada vez mas preocupante, por
un lado, porque es un factor de riesgo presenteusmos problemas de salud, pero por otro lado,
porque los problemas de salud suelen agravartpyédhace que este padecimiento sea un circulo
vicioso, en ocasiones dificil de controlar. Muckos los problemas de salud graves relacionados
directamente con el estrés, entre ellos estdnadaxiones, la depresion, la hipertension, los

infartos, los trastornos alimenticios como la budiiyala anorexia, la violencia o los suicidios.

Otro de sus graves problemas es que puede seroma&dsi por cualquier situacién o
acontecimiento que represente un peligro para tabidad y equilibrio emocional de una
persona y que es un problema muy individual, yaaueue varias personas sufran la misma
situacion, cada persona la asume, enfrenta y meacae forma diferente a ellas, es decir la
trascendencia y significado es diferente para aau® y lo que para algunas personas es
insignificante, a otras genera mucho estés y masdmse sienten incomprendidos ante alguna

situacion.
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El estrés ademas puede ser originado tanto porasersitivos, como negativos. Entre los
primeros estan por ejemplo: el nacimiento de ua, hipa boda, un cumpleanos, el examen de

titulacion, la llegada de un pariente querido, iajevy hasta el sacarse dinero en algun sorteo.

Entre los negativos estan por supuesto las enfemesdy los accidentes, la muerte de familiares
y amigos, las deudas econdmicas, la pérdida deleemlp fatiga fisica y corporal, los conflictos
con las parejas sentimentales o los divorcios, piablemas con los hijos, con los jefes o
comparfieros de trabajo, con los vecinos, familiarasiigos, la violencia intrafamiliar, el acoso y

las violaciones sexuales.

Pero también son motivo de gran estrés, el tierepalima y los fenOmenos naturales, el
ambiente familiar y laboral, el ruido, algunas oa$, la descompostura del auto, los examenes
escolares o la busqueda de trabajo, la asistedggaees desconocidos, el manejar, las noticias y

otros mas.

2.7.5.1 Tratamiento

En la mayoria de los casos, el estrés se puedecantmlar y se presenta de forma aguda por
situaciones especificas. Muchas personas no reepmpeE estan estresadas porque lo consideran
signo de debilidad, sin embargo el estrés es waidn normal del organismo ante situaciones
de peligro o emocion intensa. La mayoria de lagasibnes de estrés son determinadas por un
suceso en particular, cuando este suele ser esdieny atendido, el estrés disminuye o

desaparece sin ocasionar mayores dafios.

Pero si por algan motivo el estrés se prolongaeessario tratar de controlarlo y solicitar ayuda

profesional, antes de que genere algun problensaldd como la depresion.

Como el estrés no es una enfermedad, entre losréactjue ayudan a su control y auto

tratamiento estan:

- Reconocer y aceptar el problema.
- Realizar ejercicio fisico continuo
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- Platicar algan familiar o amigo sobre el problema.

- Identificar las opciones de solucion.

- Aumenta el sentido del humor hacia el problemalees no tomar las situaciones "tan en
serio" y aprender a bromear con ellas

- Dormir al menos 8 horas y descansar durante el dia.

- Comer ordenadamente.

- Buscar alternativas para desviar momentaneamerdateteion del problema por medio
del entretenimiento, como ir al cine, acudir a tgwnion, cantar, leer, etc.

- Tratar de solucionar el problema de inmediato, ejardque se acumulen otros factores,
gue con frecuencia pueden ser malas interpretagiocasionadas por el mismo estrés

- No imponerse nuevas responsabilidades hasta qedusonen las anteriores

2.7.6 Trastornos de sexualidad

2.7.6.1 Homosexualidad

Es un trastorno donde el adolescente posee insesegeaales por otros del mismo sexo. Al igual
gue otras perversiones, la homosexualidad no #maismo valor en nifios que en adultos.
Durante el periodo de latencia y en la pubertadfrexsiente que los nifios rechacen a sus
coetaneos del sexo opuesto y formen grupos de apsgparadamente, los varones y las nifias.
El periodo de doce a catorce afios fase del “grupookexual”’, altamente variable segun las

épocas Yy costumbres de los distintos medios ssciale

Lo importante es destacar que el alejamiento yeglasprecio del sexo contrario son comunes en
estas edades, y pueden considerarse como una tasealnde la evolucion hacia la
heterosexualidad, que comenzara a definirse plemtanes la pubertad. Anna Freud destaca que
es un hecho frecuente, la aparicion en la pre adeheia, y aun en la adolescencia, de episodios
homosexuales alternados con otros heterosexualéss gue es sumamente dificil pronosticar su
repercusion futura. Muchas conductas, tales comadotactos homosexuales de distinto tipo, o
los comportamientos propios del sexo contrario, edelvalorarse segun su frecuencia e

intensidad, asi como la edad en la que se produzcan
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Una franca homosexualidad después de la pubertastittiria una perversion propiamente
dicha, si bien pueden existir, mas precozmentaeterias en este sentido que, cualitativa o
cuantitativamente, se aparten de la normalidad. éMosos estudios realizados entre
homosexuales adultos muestran que las primerasfes@tiones desviadas comenzaron, en la
mayoria de los casos, antes de la edad puberdieriRar de la existencia de tendencias
bisexuales innatas, se puede entender la homosadiatomo el resultado de diversas
interferencias en el desarrollo psicosexual querdeharan el predominio del componente
homosexual sobre el heterosexual. Los factorespgeden intervenir en este sentido son muy

diversos:

- Rechazo por el progenitor del sexo opuesto
- Estimulacion psiquica y fisica excesiva del progerdel mismo sexo
- Seducciones homosexuales por parte de nifios mayachstos

- Carencia de contacto con personas del sexo opuesto.

La relacion con los padres y, en particular, suepam el establecimiento de las primeras
identificaciones, asi como la forma en que se dagata conflictividad edipica, son elementos

de fundamental importancia para la futura defim@éxual.

Los principales psicodinamismos implicados en lanbdsexualidad masculina serian los

siguientes:

Identificacion con una imagen femenina por ausetieigpadre o dominio de la madre

en la pareja parental

- Fracaso de la identificacion con la imagen masautior miedo u odio a un padre

sadico o autoritario
- Predominio de la fijacion libidinosa hacia el padoe ausencia de la madre
- Defensa contra la agresividad dirigida hacia efgad
- Fijacion en impulsos pre-genitales.
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2.8 Psicodiagndstico

El psicodiagndstico o evaluacion psicolégica eprelceso de recogida de informacion a

través de una serie de instrumentos (entrevistas,iaformes, observacion, registros, test o

técnicas proyectivas) con la finalidad de alcanzaobjetivo (seleccidn, orientacion, cambiar

comportamientos). El Psicodiagnostico es un prqogse tiene diversos obijetivos y etapas,

entre los objetivos podemos encontrar:

Lograr un acercamiento al examinado.

Tener una vision mas dinamica del examinado, conadieado e integrando los

elementos parciales de éste.

Describir al examinado, en algun aspecto especifiep capacidad intelectual,

personalidad, habilidades especificas, etcéteran osu totalidad, de acuerdo a un
proposito inicial (ej: definicibn de adecuacion a oargo en caso de seleccion de
personal, diagnostico clinico diferencial, entrelgainformacion con fines pedagdgicos,

etcétera).

Y dentro de las etapas:

Contacto inicial: puede ocurrir incluso antes dee @l paciente acuda a la consulta
(llamado telefénico u hojas de derivacion o de roudesulta). Indica quién pide la
consulta y a quién tiene que responder el psicod&tgo.

Entrevista inicial: permite obtener el motivoamsulta (manifiesto y latente), el rapport
(relacién entre entrevistador y entrevistado) Vizeala planificacion de la evaluacion, es
decir, qué pruebas se van a aplicar al examinadm yqué orden. Esto ultimo es
importante ya que hay distintas evaluaciones piataths areas a evaluar. La confeccion
de la bateria de tests a aplicar a un sujeto detedm debe realizarse de acuerdo a lo que
se necesita saber de él, lo que va a estar estreaks ligado a su motivo de consulta.
También influye en esto la edad del examinado tieehpo del que se dispone para

realizar el proceso de psicodiagndstico.
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- Aplicacion de la evaluacion: administracion detdey otras herramientas diagnésticas.

- Cierre del proceso y devolucion de la informacitravés de una breve entrevista con el
examinado. Es una fase clave y muy necesaria. homaique puede darse al examinado,
que ha vivido un proceso de auto-exposicion enugl ja depositado ansiedades y
temores, es una respuesta. Consiste en una exlicestratégica de lo que se encontrd
en el proceso de evaluacion, limitdndose a menciagaellos aspectos que san de
utilidad para el proceso terapéutico. En psicodiatoo infantil, siempre se debe incluir
al nifo en la devolucion, lo que obliga al psic@layadaptar su lenguaje para poder ser
comprendido por éste. Este proceso de devolucifidanla generaciéon de insight y el
manejo de la ansiedad del examinado.

- Andlisis de los resultados.

- Confeccion y entrega del Informe Psicologico: ditog al solicitante del proceso de

Psicodiagndstico.

Entre los métodos de psicodiagndstico podemos mieaiCi
2.8.1 Observacion

Es una técnica que consiste en observar atentanentenémeno, hecho o caso, tomar
informacion y registrarla para su posterior anglisa observacion es un elemento fundamental
de todo proceso investigativo; en ella se apoyavelstigador para obtener el mayor numero de
datos. Gran parte del acervo de conocimientos gustituye la ciencia ha sido lograda mediante
la observacion. Existen dos clases de observal@aobservacion no cientifica y la observacion
cientifica. La diferencia basica entre una y otstaeen la intencionalidad: observar
cientificamente significa observar con un objetilaro, definido y preciso: el investigador sabe
qué es lo que desea observar y para qué quiereldjaloe cual implica que debe preparar
cuidadosamente la observacion. Observar no ciesatiiénte significa observar sin intencion, sin
objetivo definido y por tanto, sin preparacion paevPasos que debe tener la observacion:
Determinar el objeto, situacion, caso, etc. queas@ observar, determinar los objetivos de la
observaciéon para qué se va a observar, deternarfarrha con que se van a registrar los datos,

observar cuidadosa y criticamente, registrar léssdabservados, analizar e interpretar los datos,
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elaborar conclusiones, elaborar el informe de mbs&n, este paso puede omitirse si en la
investigacién se emplean también otras técnicasuga caso el informe incluye los resultados

obtenidos en todo el proceso investigativo

2.8.2 La percepcion

La percepcién es la funcién psiquica que permiterghnismo, a través de los sentidos, recibir,

elaborar e interpretar la informacién proveniergesd entorno.

Si la sensacion era un mero proceso receptivo,etaepcion es algo mas que eso, es el
conocimiento de las respuestas sensoriales a toauéss que las excitan. Por la percepcion
distinguimos y diferenciamos unas cosas de otresstro ser del mundo, nuestra realidad de las

otras cosas. La percepcion supone una serie demesnen los que hay que distinguir:

- La existencia del objeto exterior.

- La combinacién de un cierto numero de sensaciones.

- Laintegracion de nuevos estimulos percibidos @e®ancias anteriores y acumuladas en
la memoria.

- La seleccidn de ciertos elementos de nuestras@ensa y eliminacion de otros.

En el acto perceptivo, el cerebro no solo registedos, sino que ademas interpreta las
impresiones de los sentidos. La percepcion no @ss,pcomo la respuesta automética de una
maquina, las teclas de la maquina de escribir dymilaarlas se disparan automaticamente y

siempre en el mismo sentido.

En la percepcioén la cosa ocurre de otro modo,dpuesta que se da al estimulo viene siempre
reestructurada, de tal modo que un mismo fendOmeérsereado y percibido por distintas
personas, reciben respuestas distintas, y es lietado de modo muy distinto, por un poeta, un

pianista, un organista.
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Por otra parte como no percibimos sé6lo por un d@gano que recibimos muchos estimulos al
mismo tiempo y por distintos 6rganos ocurre quenés leve desviacion en cualquiera de los

organos puede dar lugar a diferencias profundas exsultado total de nuestras percepciones.

En cierto modo, la percepcién es una interpretadéio desconocido, aunque por ser la Gnica
gue el hombre puede dar, ésta le sirve para sund@saniento en el mundo. Por el cual por otra

parte se encuentra en intima comunicacion.

En toda percepcion concurren una serie de eventafatygs dispares que necesitan ser
estructurados para poder obtener una informaciédnmimdo de fuera. Entre estos datos y

elementos distinguiremos 3 principales:

- Recepcion sensorial: La base de la perfeccion esclpcion proveniente de los
sentidos, sin sensacién es imposible cualquierdgpercepcion. Las sensaciones
no nos llegan nunca aisladas, ni siquiera con samaiintensidad y siempre se da
un proceso de seleccion de las mismas, es deaipencepcion.

- La estructuracidon simbdlica: La percepcion va siemdigada a una
representacién, a un concepto o a una significagbascuchar un sonido de un
avion, por ejemplo, representamos su configurapi@mlas experiencias vividas
anteriormente.

- Los elementos emocionales: Es posible que muchosegtras percepciones nos
dejen indiferentes pero la mayoria de ellas vamarhente ligadas a procesos
emocionales a los propios, dando lugar en nosateEntimientos o a emociones

agradables o desagradables.

Los psicologos de la forma han estudiado aquelaisnmes perceptivas que estan en funcion de
los aspectos estructurales de los estimulos. Segim han establecido distintas maneras de

organizar los estimulos y de reunirlos en grupdgu#os de estos modos son:
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- La agrupacién: Es frecuente que al recibir varisneulos tendamos a agruparlos con
arreglo a una estructura determinada. Por ejenyplaostro, un edificio, un paisaje, etc.

las formas de agrupacion mas frecuentes son:

- Por proximidad: Las diferentes distancias de ursiBnellos con respecto a otros
influyen en que se perciban como unidades aisladasistituyendo.

- Por simetria: Existe una tendencia en nosotroguwgpaglos estimulos construyendo
con ellos figuras simétricas.

- Por semejanza: Por elementos iguales o similamesessructuran generalmente
formando una Unica estructura.

- Por continuidad: Los elementos que se agrupan @oas o curvas de manera

continua tiende a ser percibida formando una unidad

- La percepcion figura/fondo: Intimamente relacionada las agrupaciones anteriores esta
la tendencia a organizar los estimulos estructwléscen formas tales que se den ciertas
figuras destacandose sobre un fondo. En estos tadmpira aparece bien delimitada,
destacandose sobre n fondo, presentandose conomdm ihforme e indefinido. Con este
tipo de agrupaciones la figura tiene el valor detoh mientras que el fondo tiene valor de
soporte 0 espacio mas o menos indefinido, solqaestiescansa la figura.

- El cierre: Cuando una serie de sensaciones notagieesentandonos figuras u objetos
inacabados, lineas interrumpidas, elementos incogl etc. tendemos a estructurarlos
construyendo figuras acabadas y perfectas.

- El principio de constancia: Segun este principialeanos percibir las cosas por su color,
figura o como estamos acostumbrados a verlas o @mo Por ejemplo, la nieve la
vemos blanca aunque sea de noche.

- El movimiento aparente: Existe el movimiento aptgeno real. Por ejemplo, el constante
apagarse y encenderse de bombillas con unos ilderyaunos ritmos. Nos da la

impresion de movimiento real, pero recibimos inficias en el acto perceptivo.
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2.8.3 Entrevistas

La técnica de la entrevista psicologica en rela@dsus objetivos. A través del estudio de la
Entrevista Psicolégica nos introducimos de llen@lecampo de la psicologia clinica, lo que nos
plantea una serie de preguntas sobre el métodoackEn psicologia y sobre el objeto de estudio

de la psicologia en conjunto.

Propésito de la entrevista psicolégica: Se conéigasi una verdadera encrucijada, una zona de
convergencia de problemas, de la que sacaremosagbrnprovecho, pienso, si caminamos

lentamente, sin soslayar contradicciones ni polaésic

A través del estudio de la Entrevista Psicolégioa mtroducimos de lleno en el campo de la
psicologia clinica, lo que nos plantea una seriprdguntas sobre el método clinico en psicologia

y sobre el objeto de estudio de la psicologia ejucio.

Obijetivos: apunta a la finalidad tedrica presemtéoema implicita o explicita en quien realiza la

entrevista.

Entrevista psicologica. Dice Bleger en su trababre el temaEntendemos por tal aquella en

gue se persigue un objetivo psicoldgico investi@aciiagnostico, terapia, etc.

Es evidentemente una definicién tautologica y ¢ agbarece la palabra: objetivos, pero aqui en
un acepciéon descriptiva: no es una entrevista Emgaa por ej., y agrega Psicologia es lo que

hace el psicdlogo, diferente de lo que hace ebgdstia, el jefe de personal, etc.

El método clinico en general y la entrevista Psigigla. En particular proceden del campo de la
medicina. Conservan por su origen una relacién@aonsulta de la que se espera la orientacion,

curacion, etc. o sea un aspecto practico empirico.
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2.8.4 Test

La finalidad de los test consiste en medir lasrdifeias en una determinada caracteristica entre
diversos sujetos, o bien entre el comportamientonigmo individuo en diferentes momentos u
ocasiones. El espafiol J. Hurtarte de San Juaricpubh el siglo XVI su obra&xamen de
ingenios Esta daba normas para descubrir las diversadidaalgis e ingenios del hombre y

establecer diferencias.
El test uede llevarse a cabo segun el sector derexn, por ejemplo:
a. Test de inteligencia: que miden la inteligencidadpersona.

b. Test de conocimiento y aprovechamiento: Estosméstn las adquisiciones culturales de

la persona, en determinadas areas o materias escola

c. Test de personalidad: Son aquellos que miden lasteaisticas de la personalidad, como
el comportamiento y actitud habitual del sujetoermplo: la estabilidad emocional,

sociabilidad, intereses o bien actitudes, etc.

Es necesario también mencionar los tests proyestlge cuales son instrumentos de evaluacion
psicolégica que ayudan a obtener informacion dedesonalidad del individuo y de sus
conflictos mas inconscientes. Este tipo de prusbdsasan en un mecanismo de la personalidad
llamadoproyeccidna traves de este la persona proyecta en el tesispectos de la personalidad
y sus conflictos mas inconscientes los cuales de®eo el sujeto precisamente por no ser
conscientes estos conflicto§e basan en unas normas muy sencillas para sciéjedas cuales
consisten basicamente en realizar una serie dgodilque son conocidos universalmente por la
mayoria de personas para después contestar a stionaego de preguntas muy sencillas en

relacion a los dibujos hechos.

Los materiales por lo general se basan en propw@cial entrevistado una hoja o bien hojas

tamano carta, de color blanco y de papel bondapiz imarca mongol nimero dos y un borrador.
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Existen otro tipo de test proyectivos consistemtieda interpretacion o sea, interpretar o bien
contar una historia a partir de la presentaciénréeserie de laminas o a través de la ordenacién

de éstas:

a. Test del arbol: Consiste en pedirle al sujeto gbeje un arbol y luego que conteste un
sencillo cuestionario de preguntas referenteshaljoi De igual forma que en casi todos
los test donde se pide un dibujo, A partir de désgt se puede llegar a conocer los
conflictos mas inconscientes del individuo asi comas conflictos latentes en este

momento

b. Test de la figura humana: Se le pide al examinaddgjat una figura humana, lo que se
espera es que dibuje primero su mismo sexo pexacside al contrario, se debe de dejar
que lo haga y al terminar se le pide que dibuja fijura humana pero del sexo opuesto
al que ya ha dibujado; luego debe contestar a nailleecuestionario de preguntas en
relacion a los dibujos. Este test ayuda a que Bezoan aspectos mas conscientes de la

persona.

C. Test de la familia: Consiste en dibujar una famitigentada y una familia real, luego el
entrevistado debe contestar a un sencillo cuesimmie preguntas en relaciéon a los
dibujos hechos; el material corresponde a hojaglgagnd, tamafio carta, color blanco,

también un lapiz marca mongol nimero cinco y umdutmr.

d. Test de los colores: El test de los coloresugcheres un método que permite determinar
y describir el estado interior y animico de unaspea. Se realiza a través de la eleccion y
el ordenamiento de cuatro series de colores cadadanlas series esta compuesta de

cuatro tonalidades especificas de colores comazokes, verdes, rojos y amar.
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2.9 Herramientas para la elaboracion del procesgndistico
29.1DSMIVTR

El manual diagnéstico y estadistico de los trasmmentales, cuarta edicion (DSM-IV), es el
sistema de diagndstico psiquiatrico que se utidizaualmente en Estados Unidos y que usan
clinicos e investigadores de todo el mundo. Es lama clasificacion aceptada

internacionalmente de enfermedades psiquiatricdatg/de 1.994.

- Desordenes que usualmente son diagnosticadosipwrarvez en la infancia, nifiez o
adolescencia.

- Delirium, demencia, amnesia y otros desordenesitbogmn

- Trastornos mentales debidos a una condiciéon mégicaral no clasificados en otro
apartado.

- Trastornos relacionados con substancias.

- Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

- Trastornos del animo.

- Trastornos de ansiedad.

- Trastornos somatoformes.

- Trastornos facticios.

- Trastornos disociativos.

- Trastornos sexuales y de identidad de género.

- Trastornos de alimentacion.

- Trastornos del sueiio.

- Trastornos del control de impulsos no clasificaglo®tro apartado.

- Trastornos de ajuste (adaptacion).

- Trastornos de personalidad.

- Otras condiciones que pueden ser foco de atentiinac
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2.9.1.1 Ejes de clasificacion del DSM IV TR

Diagndstico a través del el DSM-IV TR es una heremta de diagndstico, que propone una
descripcion del funcionamiento actual del paciemtiFavés de cinco "ejes", con el objeto de

contar con un panorama general de diferentes asnibduncionamiento:
Eje |

Donde se describe €l 0 los trastornos psiquiatqroxipales o sintomatologia presente, si no
configura ningun trastorno. (Por ejemplo: trastordepresivo, demencia, dependencia de
sustancias, esquizofrenia, etc.).

Eje Il

Donde se especifica si, hay algun trastorno deopatidad a la base (o rasgos de algun
trastorno), algun trastorno del desarrollo, o setnaental (Por ejemplo: trastorno de personalidad

limite, trastorno autista, retraso mental moderatin)

Eje Il

Donde se especifican afecciones médicas que peeslepdiciente (si es que existen).
Eje IV

Donde se describen tensiones psicosociales endia del paciente (desempleo, problemas

conyugales, duelo, etc.)
EjeV

Donde se evalua el funcionamiento global del paei€psicoldgico, social y ocupacional), a

través de la EEAG (escala de funcionamiento global)
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2.9.2CIE 10

La lista de codigos CIE-10 es la décima versionad€lasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y otros Problemas de Salud; del ing@& (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Reob), provee los codigos para clasificar las
enfermedades y una amplia variedad de signos, nsasto hallazgos anormales, denuncias,
circunstancias sociales y causas externas de ddéosnfermedad. Cada condicion de salud
puede ser asignada a una categoria y darle unccdeighasta seis caracteres de longitud (en

formato de X00.00). Tales categorias pueden inaluigrupo de enfermedades similares.

2.9.2.1 Los ejes de clasificacion de la CIE 10

Eje |

Patologia Exhibida, tanto psiquiatricas como soradtise incluyen las categorias A0O a Y98.
Eje Il

Funcionamiento adaptativos; Se originan en la faetasion internacional de discapacidades

Cuidado personal supervivencia.
Funcionamiento ocupacional.
Funcionamiento ocupacional en el hogar.

Funcionamiento en la sociedad en general.
Eje 1l

Factores ambientales y circunstanciales y eventotadvida que influyen la presentacion de
tratamiento, curso pronostico del desorden. Senarign la categoria Z de la CIE10 se agrupan

asi:
- Eventos negativos de la nifiez y el desarrollo

- Educacion
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2.9.3 Guia Latinoamericana de psiquiatria GLADP

Esta Guia se propone como un instrumento de ociéntalel proceso diagndstico y no como
sustituto del conocimiento del clinico. En psigdatcomo en otros campos de la medicina, el
diagndstico es formulado por un clinico con losammientos y la experiencia que esta tarea

requiere y no por la mera utilizacion de manuatedidgnadstico.

La GLADP puede ayudar a los profesionales de ladsalental en su labor diagnéstica, pero no
puede convertirse en una camisa de fuerza queblayue a diagnosticar de una manera que
ignore su mejor juicio clinico. Se recomienda ausesarios de este manual, llegar al diagndstico
de la condicion clinica de la persona que se ptagmra atencion en salud por una evaluacion
global e integral del paciente que incluya, poruggto, los elementos de juicio contenidos en las
normas diagndsticas. El clinico debe comprobar ssi, diagnéstico satisface o no los

requerimientos de las pautas de la guia Latinoaaée psiquiatria GLADP.

La GLADP reconoce el derecho del clinico a sostenediagnéstico, aun cuando las pautas
diagndsticas no estén satisfechas, aunque recomepredesto sea excepcional y se reserve para
especialistas de experiencia. Esto es de partioujportancia en el diagnostico de las formas
atipicas de los trastornos mentales en que no titgyias diagnosticos especificos para tales
formas atipicas. No obstante, la ausencia de aatish de los criterios diagndsticos de la Guia
se aclarara mediante el uso de las siguientesssiDI&.P. diagnéstico no pautado, si no se ha
satisfecho los requisitos diagnosticos de la GLA®RBstos no han podido ser revisados. En este
altimo caso, los requisitos diagnésticos proveidos la Guia deben revisarse tan pronto sea

posible, a fin de ofrecer al paciente una mayaezardiagndstica.

El sostener un diagnostico en contra de los arggpautados D.N.P. exige que el paciente haya
sido muy bien estudiado y que existan razones derdanente convincentes para hacerlo. No se
justifica mantener un diagndstico no pautado soélgpe no se ha explorado bien la presencia de

algunos de los requerimientos diagnosticos.
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2.10 La psicoterapia

La palabra terapia proviene del griego therapeig, sjgnifica ‘atender’ y ‘curar’. La palabra

terapia es definida en los diccionarios. Las adéigies llevadas a cabo para curar enfermedades y
para disminuir el sufrimiento’; ‘los efectos cuvats de esas actividades. Por su parte, en su
diccionario de psicologia, la describe como, “tralamiento de desordenes a través de métodos

psicolégicos”.

La psicoterapia es un proceso de comunicacién emtrpsicoterapeuta es decir, una persona
entrenada para evaluar y generar cambios y unar@emgue acude a consultarlo paciente o
cliente que se da con el propoésito de una mejoda calidad de vida en este ultimo, a través de

un cambio en su conducta, actitudes, pensamierdtectos.

El tratamiento de problemas diarios se refiere ma®enudo como consejo una distincion
adoptada originalmente por Carl Rogers pero elitérmae utiliza a veces alternativamente con

psicoterapia.

Ademas, el término psicoterapia no presupone uigtacion o enfoque cientifico definido,
siendo considerado denominativo de un amplio dagi@ntifico-profesional especializado, que

se especifica en diversas orientaciones teoricctiped.

Dentro de la psicoterapia existe una gran divedsakacorrientes, enfoques y conceptos tedricos
aplicados al ambito psicoterapéutico, que dan oreetras tantas maneras de establecer este

contexto de comunicacion. Sin embargo, dos caifatitars que unifican a la psicoterapia son:

- El contacto directo y personal entre el psicotantgpg quien le consulta, principalmente a
través del dialogo.
- La calidad de relacién terapéutica del contexteataunicacion, esto es, una relacién de

ayuda destinada a generar un cambio en quien recéyaida.
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2.10.1 Terapia racional emotiva

Albert Ellis se form6 en psicoandlisis, mas rapidate se fue desilusionando debido a los
escasos resultados obtenidos con la técnica psilitiean Decide dar un giro y empieza a

ensefarles a sus pacientes los mismos principiesleghhabian servido a él. Es asi como fue
creando una terapia mas breve, directa y efeatarstrada en lo actual y en el cambio, con mayor
implicacion tanto del terapeuta como del pacieNteobstante, o que consideraba fundamental

era la influencia de las creencias sobre las emesig las conductas.

El primer libro en que plasma su teoria tiene tmaimuy sugerente: "How to Live with a

Neurotic" (1957). Ellis considera que su abordajege de obras filoséficas, tales como las de
Spinoza y Bertrand Russell; aunque también estinn@ @xisten similitudes con el

existencialismo y con cualquier otro enfoque queqee la responsabilidad sobre los hombros
del propio individuo. Sin embargo, principalmentzida de la antigua tradicion estoica que se
remonta a Epicteto y Marco Aurelio. Siguiendo lasnmisas estoicas, la TRE postula que la
perturbacion emocional no es originada por los b&clsino que por la interpretacion que
nosotros mismos hacemos de dichos hechos. Estaelguistexplicaria que, ante una misma

circunstancia, las personas pueden reaccionar deragamuy diferentes.

Entonces, para la psicologia cognitiva en genelafrincipal factor que determina nuestras
emociones y conductas es el procesamiento de danmiation; es decir, la forma en que se
percibe, procesa, almacena y recuerda la informadid interpretacion que se haga de la

realidad determinard cOmo se sentird y como secganportar.

A su vez, el comportamiento influira en como seagienaran los demas unos con otros.
Consecuentemente, fuera de delimitar las princgp&eeencias o Expectativas Irracionales" que
predominan en la Sociedad Occidental, Ellis elaliéohicas que permitiesen su cambio por
actitudes mas sanas. A dicho método lo denominédeda del "ABC" emocional (segun las

iniciales en ingles), nombre criptico que sirveadacilitar la labor didactica y educativa.
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El Modelo A-B-C es, por tanto, una herramienta fetiza que se esquematiza de la siguiente
forma: A— B — C, donde: A: Acontecimientos Activador o aconteeimos observados por el
sujeto; se refiere al rol de las experiencias,stalemo problemas familiares, insatisfaccion
laboral, traumas infantiles tempranos. B: Creenoiaxpectativas, basicamente irracionales y
auto acusatorias que provocan los sentimientosalastude sufrimiento; representa la
interpretacion o juicio de valor concerniente amo observado. C: Consecuencias manifestadas
en estados emocionales negativos, conductas argistaeuroticos que surgen a partir de las
creencias; corresponde a las consecuencias emlggomi las interpretaciones de los
acontecimientos observados. En otras palabrdsien las experiencias externas pueden
ocasionar un gran monto de sufrimiento, son lasnmias, las que determinan que permanezca en
el tiempo, sobre todo influyen las valoracionesxigencias personales basadas en creencias

previas.

Dichas creencias irracionales son el resultadond&aondicionamiento filosofico™ o de habitos
influenciados ya sea por la educacion, por facteoesales o por predisposiciones biologicas, es

decir, estarian programados biolégicamente parsuseeptibles a este tipo de condicionamiento.

Consecuentemente, dado que se parte de la hipdeesgise no es A quien genera C, sino que B;
entonces, si somos capaces de cambiar nuestrosnessjumentales seremos capaces de generar
nuevos estados emocionales menos dolorosos y necémnakes y realistas. La psicologia
cognitiva considera que la herramienta mas Utilsbd@ en tomar conciencia de aquellos

esquemas mentales distorsionados y mutarlos pus wtés racionales.
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2.10.1.1 Los seis principios de la terapia raciemabtiva

El pensamiento es el principal determinante destasciones humanas. Los acontecimientos o
las demas personas, aunque pueden contribuir, achacen sentir mal o bien, sino que lo
hacemos nosotros mismos en funcion de como interpos los acontecimientos y las cosas que

pasen por nuestra mente.

El pensamiento disfuncional es la principal cawdarthlestar emocional.

Es decir, si al ir una manana al trabajo, te ericagrton que tu coche tiene una rueda pinchada,
depende de ti sentirte furioso (pensando lo injugte es, la mala suerte que tienes, etc.) o
ansioso (pensando que vas a llegar tarde, tu efendadara, pensara en despedirte...) 0
simplemente contrariado (pensando "qué se le \acerhtendré que cambiar la rueda y afrontar

la consecuencias lo mejor que pueda”).

De la misma manera, si, ante la existencia de aiglgroblema emocional, como ansiedad,
agorafobia, problemas de pareja, etc. analizamqadgasa por la mente de esa persona en cada
momento, veremos cdmo lo que se dice a si mismagpestocando que se sienta de un modo u

otro y manteniendo su psicopatologia.

Debido a que sentimos en funcion de lo que pensgpana acabar con un problema emocional,
tenemos que empezar haciendo un andlisis de nsiggtrtsamientos. Si la psicopatologia es

producto del pensamiento irracional, lo mejor qadgmos hacer es cambiar ese pensamiento.

De hecho, es lo Unico que podemos cambiar, ya qupodemos cambiar directamente las
emociones ni dejar de sentirnos mal sélo porqueéeemos.

Multiples factores, tanto genéticos como las inflias ambientales (educacion, etc.) se

encuentran en el origen del pensamiento irracignk psicopatologia. De hecho, los seres
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humanos, parecen tener una tendencia natural élggensamiento irracional (no constructivo) y
la cultura en que vive moldea el contenido espaxifie esas creencias. A pesar de la existencia
de influencias del pasado en la psicopatologiterkgpia racional emotiva enfatiza las influencias
presentes, ya que son las responsables de qudestandnaya continuado a través del tiempo, a
pesar de que las influencias pasadas hayan demdxistir. La causa principal del malestar
emocional no tiene que ver con el modo en que fuadyuiridas esas creencias 0 modos de
interpretar la realidad sino con el hecho de seguinteniéndolos en el presente. Asi, si una
persona evalla su modo de pensar y lo cambia prestnte, su funcionamiento y sentimientos
seran muy diferentes. Es decir, no es impresciadjalnque puede ayudar) ir al origen ni
descubrir qué sucedié en el pasado, pues puedgaralrectamente en el momento presente.

Aunque las creencias se puedan cambiar, ese camobiga a suceder necesariamente con
facilidad. Las creencias irracionales se cambiadiamée un esfuerzo activo y persistente para

reconocerlas, retarlas y modificarlas, lo cual ttunge la tarea de la terapia racional emotiva.

Las emociones negativas inadecuadas se definen aqoedlas que hacen que las condiciones
adversas y las frustraciones empeoren e impidestvezsel problema o la causa del malestar.
Entre ellas se encuentran la ansiedad, depresircutpa verglenza y dolor emocional etc.

Como hemos visto, son causadas por creenciasoinaes.

Las emociones negativas adecuadas son aquellasieqaen a darse cuando los deseos y
preferencias humanas se ven bloqueados y frusfrgdagudan a las personas a minimizar o
eliminar el problema. Es decir, nos ponen en mapetia solucionarlo. Entre ellas se encuentran
la preocupacion, la tristeza, el enfado, el remmoreito, el pudor y la decepcion. La terapia
racional emotiva ayuda a las personas a sustitisr egnociones negativas inadecuadas por
emociones negativas adecuadas, de modo que, angituacion conflictiva, en vez de sentir una
ansiedad paralizante, por ejemplo, pueda sentansmite una preocupacion que le lleve a

resolver el problema.
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Los sentimientos positivos también pueden ser maatips. Por ejemplo, el sentimiento de
grandiosidad o superioridad es una emocion pogirgue hace gue una persona se sienta bien.
Sin embargo, se basa en una percepcion irreal@enismo y a la larga provocara problemas en

las relaciones con los demas y rechazo.

Las emociones positivas adecuadas son el resuttada satisfaccion de los deseos, metas e

ideales humanos. Incluyen el amor, el placer, taosiglad, la felicidad...

2.10.1.2 Los sintomas secundarios

Las personas, cuando sienten y actuan, tienenvazlaleterminados pensamientos sobre sus

sentimientos y conductas y estos pensamientokelemla tener otros sentimientos y conductas.

Asi, por ejemplo, una persona se siente tristdgperdida de algo valioso, se da cuenta de eso

y valora ese sentimiento de alguna manera.

Cuando las personas se sienten emocionalmenteamadces perciben sus sintomas de una
manera tremendista y absolutista, pensando cosae: ces terrible que esté deprimido; soy

deébil e inutil por sentirme asi, no puedo sopastarl

"Asi desarrollan un sintoma secundario, como deéprgsor estar deprimidos o ansiedad por

sentirse ansiosos. De este modo, una persona ianados ascensores puede sentir ansiedad tan
s6lo ante el hecho de pensar en un ascensor otabisi alguno en el edifico del amigo que

quiere visitar. Esto deriva del hecho de creer sprir ansiedad es algo terrible que no deberia
sucederle. Por tanto, si tiene que subir a un pedria preguntarse si también en esa situacion
sentirad ansiedad. Este miedo a la ansiedad pravacsiedad, llegara al tren sintiéndose ansioso
y acabara teniendo también fobia a los trenesissuoiera darse cuenta del proceso que lo ha
llevado a eso. Incluso puede acabar teniendo atbsied numerosas situaciones. De este modo,

estos sintomas secundarios pueden llegar a segranées e incapacitantes que los primarios.”
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2.10.1.3 La terapia de la TRE

La terapia consiste en reemplazar esas creencgmsopiadas por creencias apropiadas y
racionales. El método principal para hacer esttase debate de pensamiento y es, basicamente,
una adaptacion del método cientifico a la vidadiatia. Es decir, si nuestros pensamientos son
los principales responsables de nuestras emocioegativas inadecuadas, podemos sentirnos
mejor si aprendemos a pensar por medio de un meiedtfico segun el cual dichas creencias
son consideradas hipétesis cuya validez o inval@déza que determinar antes de ser aceptadas o

rechazadas. Los pasos a seguir son los siguientes:

|. Descubrir las creencias que estan en la base dadbiemas y ver claramente que son

il6gicas, no realistas y que causan malestar.

Il. Aprender a debatir esas creencias y demostrar§angsso coOmo y por qué no estan

claras.

[ll. Discriminar las creencias irracionales y no cortsivas de las racionales y constructivas,
mostrando como estas Ultimas conducen a mejoredtadss. Cambiar las creencias

irracionales por creencias racionales.

2.10.2 Terapia cognitiva

La terapia cognitiva o terapia cognitiva conduceglna forma de intervencion psicoterapéutica
en la que destaca de forma prominente la reestaoddm cognitiva, la promocion de una alianza
terapéutica colaborativa, y métodos conductuakmgcionales asociados, mediante un encuadre
estructurado. Su hipétesis de trabajo es que lvenms de pensamiento, llamados distorsiones
cognitivas tienen efectos adversos sobre las emegiy la conducta, y que, por tanto, su
reestructuraciéon, por medio de intervenciones psigoativas y practica continua, puede mejorar

el estado del consultante.

La primera vez que el paciente se reune con swtpsapeuta, hablara acerca de cualquier
problema que esté teniendo, de coOmo se esta siatigrsobre las metas que tiene para su
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psicoterapia. Después de unas cuantas visitascgied®n qué frecuencia se realizara la misma,
pudiendo el paciente reunirse con su psicoterapmEda semana, o solamente una vez al mes.
Los objetivos son acordados entre el terapeuta gosbultante, y se formula un plan de

intervencion estructurado a la medida de las néadss y caracteristicas particulares evaluadas.

Mientras esta recibiendo psicoterapia, aprenderdvasu formas de pensar acerca de las
situaciones que le molestan. Ademas, aprenderaausaneras de afrontar sus sentimientos. La
psicoterapia cognitiva también puede ayudarle @onirsientos de rabia, ansiedad, timidez o

panico.

La terapia cognitiva o terapia cognitiva conduetalun tipo de psicoterapia empleada para tratar
la depresion, trastornos de ansiedad, fobias,asdtormas de trastornos psicoldgicos. Se basan
en reconocer el pensamiento distorsionado querigma y aprender a reemplazarlo con ideas
sustitutivas mas realistas. Sus practicantes sestique la causa de muchas de las depresiones
(pero no todas) son los pensamientos irracionRlesulta pertinente sefialar que los creadores de
este enfoque psicoldgico y terapéutico, para furesdanlo, manifiestan haber apelado a antiguos
topicos de la escuela estoica de la filosofia griegspecialmente, a aquéllos en los que
pensadores como Epicteto manifiestan, de modo rnante, que no son los "hechos" objetivos
mismos los que perturban la dinamica del "almaip $0 que "pensamos” -he aqui el principio

cognitivo- en nuestro interior, en nuestra subje#d, sobre esos hechos.

La llamada conductual, a su vez, siempre ha operad@arejos principios. Es obvio que todo

esto ha de ser especialmente valedero para laslmariones psicdgenas manifiestas.

Las distorsiones del paciente, son denominadasopdiundadores de la doctrina, como triada
cognitiva. La triada cognitiva consiste en tresqras cognitivos principales que inducen al

sujeto a considerarse a si mismo, su futuro ysperiencias, de un modo idiosincrasico.
El primer componente de la triada se centra ersi@rnvnegativa del paciente acerca de si mismo.

Tiende a atribuir sus experiencias desagradables defecto suyo de tipo psiquico, moral o

fisico. Debido a este modo de ver las cosas, ébpi@ccree que, a causa de estos defectos es un
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inatil carente de valor. Por ultimo, piensa queecarde los atributos esenciales para lograr la

alegria y la felicidad.

El segundo componente de la triada cognitiva siazesn el caso del depresivo, a interpretar sus
experiencias de una manera negativa. Le parecelquando le hace demandas exageradas y/o
le presenta obstaculos insuperables para alcangabgetivos. Interpreta sus interacciones con el
entorno en términos de relaciones de derrota dréicién. Estas interpretaciones negativas se
hacen evidentes cuando se observa como constripacieinte las situaciones en una direccion

negativa, aun cuando pudieran hacerse interprexiaternativas mas plausibles.

El tercer componente de la triada cognitiva seraeem la vision negativa acerca del futuro.
Espera penas, frustraciones y privaciones intefolésa Cuando piensa en hacerse cargo de una

determinada tarea en un futuro inmediato, ineaaeinte sus expectativas son de fracaso.

El modelo cognitivo considera el resto de los siggosintomas, por ejemplo de un sindrome
depresivo, como consecuencia de los patrones ocaggiegativos. Por ejemplo, si el paciente
piensa erroneamente que va a ser rechazado, mneaccicon el mismo efecto negativo (tristeza,
enfado) que cuando el rechazo es real. Si piengmeamente que vive marginado de la
sociedad, se sentira solo. Los sintomas motivalgen@or ejemplo, poca fuerza de voluntad,
deseos de escape) también pueden explicarse cammectencias de las cogniciones negativas.
La poca fuerza de voluntad viene provocada poesihpismo y desesperacion del paciente.

2.10.3 Terapia cognitivo conductual

Parte de la tradicion de la modificacibn de conalugtla importancia de los procesos de

aprendizaje humano. La conducta humana seria ageeqéro ese aprendizaje no consiste en un
vinculo asociativo entre estimulos y respuestaspuestas-consecuencias (conductismo) sino en
la formacion de relaciones de significado persaaequemas cognitivos o reglas. Igualmente
los aspectos cognitivos, afectivos y conductuadédneinterrelacionados, de modo que un cambio
en uno de ellos afecta a los otros dos componeBte®sa relacibn mutua las estructuras de
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significado (esquemas cognitivos) tendrian un pksaamental, pues ellas representan la
organizacién ideosincrética que tiene cada persohee lo que significa su experiencia, los otros

y el si mismo.

Esas estructuras de significado regularian losgsmxde pensamiento, emocion y conducta, y su
interrelacion. Basicamente, los humanos tendrias dmandes sistemas estructurales de
significados personales: un sistema racional oexeft (constituido por procedimientos
reflexivos y de analisis de problemas, y también qes preferencias personales) y un sistema
primitivo o irracional (constituido por significadotacitos adquiridos en otras etapas
psicoevolutivas anteriores, y que ahora se muegigidos y disfuncionales). Cuando los
significados tacitos se activan por diversas cistamcias pueden competir con el sistema
reflexivo y ganarle en preponderancia, producietaiculos viciosos" rigidos y repetitivos de

interacciones pensamiento-afecto-conducta, de paiclogia.

La terapia consistiia en que el paciente tomaracieacia de como sus significados
disfuncionales o irracionales estan sesgando seriexgia y produciéndole trastorno emocional.
El siguiente paso (a veces paralelo y progresigo}istiria en poner a prueba esos significados
disfuncionales para comprobar su validez actual ajsste funcional. Esto se haria basicamente
mediante procedimientos cognitivos (analisis déodisones cognitivas y significados asociados
y generacion de alternativas) y conductuales (enszgl de alternativas o puesta a prueba de las
predicciones derivadas de los significados disfumalies).

Existen muchas técnicas de terapia conductual geeégm clasificarse de acuerdo con el modelo
de condicionamiento clasico y el operante. Estarsgmn es mas didactica que real, dado que
las diversas técnicas en su aplicacion compartéosuprincipios, con predominancia de uno u
otro, no existiendo un modelo integral que conjugesde un punto de vista tedrico ambos

condicionamientos, lo cual obviamente dificultalaluacion y tratamiento integral del paciente.
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A continuaciéon se presenta una clasificacion dasetrapias, de las que se destacaran las mas
conocidas y utilizadas, al margen de los principiepecificos que las sustentan, dando una
vision general y aproximada sobre la forma de apian que asumen frente a la conducta

desadaptada.

2.10.3.1 Desensibilizacion sistematica

Watson (1924) y otros han demostrado como el mpedida aprenderse por condicionamiento y
desaprenderse por el mismo mecanismo. Concibilndee@dad como una respuesta emocional

compleja y susceptible de ser condicionada, cayghkrma las leyes del aprendizaje.

J. Wolpe (1958), basado en el principio de inhdmaieciproca descrito por Sherrington (1906),
sefiala que si se hace coincidir una respuestadmitaga la ansiedad en presencia de estimulos
ansiogenos, de forma tal que se acompafia de uresgupcompleta o parcial de la respuesta de
ansiedad, el vinculo entre estos estimulos y lapuestas de ansiedad se debilita. En otros
términos, si al paciente se le ensefia a experimegigacion en lugar de ansiedad mientras
imagina tales escenas la situacion de la vida geal la escena representa causard menos

incomodidad.

Esto implica que la ansiedad puede ser inhibidanmie que entre en competencia con otros

mecanismos antagonicos, sea la relajacion mustalexcitacion sexual, la autoafirmacion, etc.

El inhibidor mas utilizado por largo tiempo ha sidorelajacion muscular de Jacobson (1938),
describiendo sobre esta base la desensibiliza@énsitica. La aplicacion de esta técnica tiene
mayor eficacia en el tratamiento de las ansiedddleicas, aunque también sus efectos son
positivos en el tratamiento de conductas obsesemaspersonas con tartamudez y conductas

sexuales andémalas (técnicas de Master y Johnsun)s;
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El procedimiento de desensibilizacion sistematmatempla tres fases:
- Entrenamiento en técnicas de relajacion (com@agiida de hipnosis o droga).
- Establecimiento de jerarquias de situacionegetadque provocan ansiedad en el sujeto.

- Desensibilizacion propiamente dicha. De formagimaria o in vivo, presentando los elementos
ansiogenos (objetos o situaciones) segun la jeimrestablecida a la vez que se practica la

relajacion.

2.10.3.2 Entrenamiento asertivo

Segun Rimm y Masters (1984), la conducta aserts/aaguella conducta interpersonal que
implica la expresion honesta y relativamente resga sentimientos. En otros términos, el
entrenamiento asertivo abarca todo procedimientapéeitico tendiente a incrementar la
capacidad del cliente para adoptar conductas so@mé apropiadas. De esta forma la técnica
afirma, asegura o ratifica las opiniones propiasigraciones interpersonales y tiende a producir
0 mantener auto-refuerzos. Asi la técnica se atiiara facilitar la expresion de sentimientos
positivos como el afecto o el elogio y conductdsrpersonales correctas en todos los niveles,
logrando recompensas sociales (asi como materigsficativas y una mayor satisfaccion en

la vida.

En el entrenamiento asertivo se emplean técnicag vatiadas como: ensayo de conducta,
imitacion, feedback, procedimientos encubiertosecamismos de inhibicion reciproca. Cuando
se utiliza esta ultima, la relajacion muscular éadia en la desensibilizacion sistematica) es
sustituida por una conducta asertiva como inhilsidde la angustia, ya que al ser ambas
respuestas incompatibles, se consigue que el paciecremente su capacidad para adoptar

conductas de autoafirmacion social.
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2.10.3.3 Modelamiento

Este tratamiento derivado de los principios deéagizaje social, fue introducido al campo de las
terapias de conducta por Bandura (1969, 1971).sEstabasan en la idea de que se puede
verificar un aprendizaje no solamente como resaltiEuna experiencia directa, sino que puede
ser vicario, es decir, como una funcién de presercde ser testigo de un comportamiento y del

resultado que dicho comportamiento tiene en oteasopas.

Este modelamiento o aprendizaje por imitacion fugestigado en el laboratorio experimental

animal, desde finales del siglo pasado.

El aprendizaje por imitacién, considerado el teripo de aprendizaje, tras el clasico y el
operante, se utiliza para que el sujeto adquier nueva conducta con arreglo a: nuevos
patrones, facilitacién de conductas apropiadasnhigscion de conductas evitativas, y extinciéon
del miedo y la ansiedad unidos a la conducta arémen. Técnicamente consiste en la
observacion de la conducta de un modelo, ya seadib o en vivo. Una variedad especialmente
eficaz es el modelo participativo o desensibili@gagpor contacto, en el que el terapeuta actia
como modelo, realizando en vivo la respuesta, iydsiebservado por el paciente que luego ha
de repetir en pasos sucesivos, bajo la direccibtedgpeuta, la misma conducta.

2.10.3.4 Técnicas que emplean condicionamientcaoper

Son muchas y diversas las técnicas especificasutjlian el concepto de refuerzo en el
desarrollo o disminucién de la conducta alteradasadaptada, diferenciandose Uunicamente en el
tipo de refuerzo utilizado o en el manejo de caydirtia; es decir, en la relacion temporal que se

establece entre la conducta y la aplicacion dekreb.

Entre estas técnicas tenemos: economia de ficlom$tato de contingencias, reforzamiento
social, encadenamiento, tiempo fuera de respuestdivia, etc. De estos, por su importancia

clinica, describiremos dos de ellas, sin que agtofgjue menosprecio de las otras técnicas.
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2.10.3.5 Economia de fichas

Esta técnica fue descrita por Ayllon y Azrin en 896iendo aplicado a pacientes psiquiatricos
hospitalizados, concibiéndolo como una estrategiapgutica innovadora de gran alcance
clinico. Su objetivo es la eliminacion de conduatasadaptativas y la adquisicion de conductas
alternativas o socialmente deseables. UtilizanaBcltomo sistemas de refuerzos, estas se
entregan una vez que aparece la conducta adapteseada (alimentacion, higiene. limpieza,
etc.). Cuando aparece una conducta desadaptapiatiaafalta de motivacién, dependencia, etc.)
las fichas no son entregadas, e incluso puederesexdas. La ficha (objeto, bono) pueden ser
canjeadas por cosas materiales o actividades de2snparticular, actuando a su vez como

refuerzo para el individuo.

De esta forma se programan conductas en ambitbsiaienales (hospitales, prisiones, centros
de educacion de nifios especiales, etc.), conaiidad de estimular la manifestacion de aquellas

gue son deseables socialmente.

2.10.3.6 Contrato de contingencia

Esta técnica parte de un contrato o acuerdo nedeiatre el terapeuta y el paciente, por el que
éste se compromete a obtener recompensas cuand® reenductas apropiadas, y castigo
cuando las conductas que manifiesta no sean adecogzhctadas.

Previa evaluacion de lo que se espera y la ideatifbn de la recompensa y castigo, se establecen
las contingencias (cuando recompensar, cuandgagspiara la conducta objetivo, entrando por
altimo en la fase propia del tratamiento en la gaéran de cumplir los propdsitos acordados o
pactados. La utilizaciéon mas difundida es erplamblemas escolares, de pareja, de familia y de
conducta alimentaria, como en los casos de la a@oyda bulimia, controlando los cambios de

la conducta desadaptada o indeseables.
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Conclusiones

Cada uno de los temas ha sido de suma importaacs lg realizacion de la practica
profesional supervisada, ya que enriquecen y establconocimientos adquiridos con

anterioridad.

Para el manejo provechoso de los métodos de pagastico es necesario la utilizacion
de manuales, ya que al consultarlos hacen magemtkcla administracién y calificacion

de los mismos.

La asertividad de un diagndstico es indispensadla gl tratamiento del paciente, por lo
cual es trascendente la utilizacion de los métdeégssicodiagndstico con responsabilidad

y entereza.

En cada poblacion a tratar, habran algunos trastommas comunes, por lo cual todo el
conocimiento que se obtenga de estos, ayudaragparal trabajo ha realizar marque la

trascendencia que se desea, no solo en la poblaadren el psicélogo involucrado.
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Capitulo 3
Referente metodoldgico

3.1 Introducciodn

Para llevar a cabo la practica profesional dirigisk utilizaron varias herramientas como por
ejemplo: el programa de practica, las planificaegode cada actividad, esclarecer los objetivos
para realizar lo que se habia propuesto, antesatizar proyectos es necesario el método que se
utilizara para obtener las metas deseadas, pandbaccontinuacion se veran las utilizadas en

ésta.
3.2 Programa de actividades practica profesiomiajida

A. Propésito del curso
La Practica Profesional Dirigida es dada durantél@no afio de la carrera de Psicologia y
Consejeria Social sirviendo como requisito de egrdss una practica de contenido psicolégico-
clinico y psicologico- social, por lo que los alussrdeben poner en practica lo aprendido durante

los afos anteriores de manera profesional.

La Practica Profesional Dirigida debe ser compldgada con el Seminario de Integracion y
demas actividades programadas para aplicar la IBgiaoy consejeria social. Los alumnos
podran tener un contacto directo con problemasafigetan a la sociedad guatemalteca para la

resolucién de los mismos.

B. Objetivos

Generales

- Durante la Practica Profesional Dirigida se atemdleadultos, adolescentes y nifios con
necesidad de atencion psicolégica asi como pollesien riesgo. El perfil de los centros de
practica que se seleccionaran generalmente sestituéiones de salud mental, Centros de

salud, Instituciones de servicio a la comunidad308ly otros.
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Especificos

- Dar al futuro psicologo la oportunidad de ponelpégictica los conocimientos adquiridos en
el transcurso de su carrera.

- Motivar al estudiante en ser un agente de cambia ezsolucion de conflictos que afectan a
la sociedad guatemalteca.

- Atender casos en instituciones que lo necesitea pajorar la calidad de vida de las
personas con problemas

- Elaborar programas de salud mental y aplicarlos.

- Dar capacitaciones y servicios a grupos de persmrasonflictos.

- Conocer éareas de riesgo en la sociedad guatemaléeaaformarse una conciencia social y
posteriormente aplicar su ejercicio profesionaleeresolucion de problemas sociales.

- Investigar temas relacionados de interés en soaajdn practica.

- Dejar beneficios a los lugares de practica, dejamdprecedente de atencién psicoldgica.

- Formar una clinica de atencion psicoldgica enes énral

- Autoevaluarse en su actuar durante la practica.

C. Contenido tematico del curso

- Retroalimentacion de contenidos en evaluacion,gndistico, pronostico y tratamiento
psicolégico

- Capacitacion en salud mental

- Investigacion de problemas de salud mental en Gusdde

- Participacion en eventos relacionados con la Rzjtaly consejeria social

- Trabajo en comunidades de riesgo

- Deteccion de situaciones de resiliencia

- Creacion de programas y proyectos

- Planificacion de actividades
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D. Criterios para el desarrollo del curso o metodalogi

La Universidad permitira la asignacién de los aehile practica segun el perfil preestablecido.
La docente de practica se pondra en contacto mutoridades de las entidades asignadas,
llegando a acuerdos sobre la metodologia que $izatdi en el abordaje de casos y otras

actividades, asi como en el tiempo y horarios enajpracticante asistira.

La Practica Profesional Dirigida tendra una dunaaé 500 horas distribuidas en 11 meses. Los
alumnos seran supervisados constantemente y searguron la docente encargada una vez a la

semana en el centro universitario para ser oriestad todo lo referente a su préctica.

Los alumnos tendrén que presentar documentos rdgsgeplanificaciones, proyectos y cumplir

con el horario y fechas establecidas; asi comdaonormativas establecidas por la Universidad.
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3.3 Cronograma de actividades

FECHA

ACTIVIDADES TUTORIALES

ACTIVIDADES EN EL CENTRO DE
PRACTICA

Enero

1. GENERALIDADES: Informacion sobr
practica entrega de programac
instrucciones sobre metodologia.

Febrero

2. Solicitud de realizacion de la practicd
Decano José Ramiro Bolaf
3. Entrega de planificaciones de activida
de practica
4. Entrega de autorizacion escrita de ce
de practica.

al
DS.
des

ntro

Marzo

5. Informaciéon sobre la observacion
investigacién en los centro de practi
6. Entrega de resumen y andlisis practicg
libro la Entrevista psiquiatrica de Sullivg
7. Informe de observacion

» Presentacion en
» Contacto inicial con
¢ Entregar planificacion actividad
cautoridad inmediat
débservacion del funcionamiento del centrg
mractica
* Investigacién de los antecedentes de
institucién y servicio que presta, tipo
poblacion etc.

las autoridad

de

los centro de préactica.

PSS,
es
a
de

Abril y mayo

8. Elaboraciéon de historias clinicas de cd
planteados en el aul
9. Discusién de
10. Retroalimentacién de conocimient

11. Exposicion y analisis sobre diversas

patologias.

casp

Bentrevista abordaje de casos, evaluacion

D%aciente.
'Uso de documentos de registro.

D

del

Junio Julio
agosto

12. Taller para elaboracién de impres
clinica

. Diagnostico
. Plan terapéuticg
. Informe de casos
13. Exposicion de formas de psicotera
14. Presentacién y discusion de ca
15. Entrega de historias clinicas e inforn
de caso
16. Entrega del proyecto de salud mental

multiaxial

6n

'Registro de evolucién de cas
;l%iagnostico y tratamiento actividades
NE)eS;quieran el centro de practicas
D .
nes

5

Septiembre

17. Trabajo de campo en areas de rie
capacitaciones a grupos en conflict
18. Informe del proyecto de salud men
19. Primera revision del informe final

59O,
dSulminacion de la  practica  clinic
t&ljecucion del programa de salud mental

Octubre

Segunda Revisién de informe final

Noviembre

Tercera revision del informe final Entre
del informe final
Examen final

ga

DS.
ue
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3.4 Planificacion general de actividades pragticdesional dirigida

Mes Objetivos Actividades Metodologias Recursos Logros
esperados
Elaborar planificacién Informacion Planificacién. Programas  yAutorizacion de
anual de la practicegeneral de Elaboracion  decronogramas |centro de practica.
profesional  dirigida} programa y practicacronograma Computadora. | Aprobacion de la
Solicitar autorizacionprofesional Hojas. planificacién de
de la practicadirigida. Informacion practica profesional
Enero |profesional dirigida allnstrucciones sobre adquirida. dirigida
decano de lametodologia a
Universidad utilizar.
Panamericana Planificacién de la
préactica profesiondl
dirigida
. . . Logros
Mes Objetivos Actividades Metodologias Recursos
esperados
Ubicar un centro dgSolicitud de| Observacion. Computadora. | Enriquecimiento del
practica. realizacion de laEjercicios deg Internet. concepto de
Entregar carta depractica profesionalpractica Bibliografia. observacion.
solicitud al centro dedirigida al decano Hojas. Asignacion de
practica autorizado. |de la universidad centro de practica
Retroalimentar losLicenciado José
conocimientos Ramiro Bolafos.
adquiridos sobre lgEntrega de
Febrero | observacion planificaciéon de
actividades de Ia

practica profesiona
dirigida.
Asignacion de
centros de practical.
Retroalimentacion
sobre la

observacion
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Logros

Mes Objetivos Actividades Metodologias Recursos
esperados
Presentarse al centr@resentacion dl Observacion. | Planificacién. | Presentacion al
de practica para hacerentro de practica. Entrevista. Hojas de centro de practica.
acuerdos sobre |&Contacto inicial con observacion. | Observacion del
misma. las autoridades del Hojas. funcionamiento del
Observar elcentro de practica. Computadora. | centro de practica
funcionamiento delObservacion del Internet.
Marzo . . :
centro de préactica. funcionamiento del
lugar.
Entrega de informe
de observacior.
Retroalimentacion
sobre la entrevista.
Mes Objetivos Actividades Metodologias Recursos Logros
esperados
Abordar casos clinicdsAbordaje de casosEntrevistas. Computadora. | Abordaje de casos.
mediante observacigrevaluaciones yObservacion. Hojas. Discusion de casos.
y evaluacioneg.observacion. Evaluaciones Internet. Retroalimentacion
Discutir casos en eDiscusion de casogslecturas Evaluaciones |de andlisis y
aula. Retroalimentacién | bibliograficas psicoldgicas. |evaluaciones
Abril Retroalimentar andlisissobre andlisis ¥ DSM IV clinicas.
y evaluaciones deelaboracion de
historias clinicas. historias clinicas.
. - . Logros
Mes Objetivos Actividades Metodologias Recursos
esperados
Atender casos en elExposiciones en ¢lObservacion. Computadora. | Atenciéon a casos gn
centro de practicaaula sobre diversagExposiciones. |Internet. el centro de practica.
Usar adecuadamentpsicopatologias. | Terapias DSM IV | Utilizacion de
los documentos ddJso de documentgslternativas Cafionera. documentos de
registros de casosde registros de registro.
Mayo | Retroalimentar ycasos. Exposiciones de
reforzar conocimientosAtenciéon a casos gn diversas
sobre psicopatologia | el centro de practica psicopatologias.
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Mes Objetivos Actividades Metodologias Recursos Logros
esperados
Atender casos en eRtencion de casosgTalleres. Computadora. | Atencién a casos €n
centro de practicaActividades que Retroalimentaciq Internet. el centro de préctica.
Realizar  actividadegequiera el centrpnes. Hojas. Realizacion de
gue requiera el centrale practica Cafonera. actividades que
de préactical Talleres para DSM IV requiera el centro de
Junio | Retroalimentar retroalimentacion practica.
conocimientos  sobrede impresion Retroalimentacion
impresion clinica yclinica y de sobre  impresiones
diagnostico multiaxial| diagndstico clinicas Yl
multiaxial diagnésticos
multiaxiales
Mes Objetivos Actividades Metodologias Recursos Logros
esperados
Atender casos en eAtencidon de casosRetroalimentacio Computadora. | Atencién a casos €n
centro de practicaActividades quenes Internet. el centro de préactica.
Realizar  actividadesrequiera el centroDocumentaciéon | Hojas. Realizacion de
que requiera el centrale préactical sobre Cafionera. actividades que
de practical Retroalimentacion |informaciéon  y| DSM IV | requiera el centro de
Julio Retroalimentar sobre inforr_naci(’)npresentaci(’)n deManuales depréctica_\. _
informacion y|y presentacion decasos pruebas Retroalimentacion
presentacion de cas0&asos proyectivas sobre informacion
Retroalimentar las de casos.
forma de psicoterapia Retroalimentacion
sobre formas de
psicoterapia
. - . Logros
Mes Objetivos Actividades Metodologias Recursos
esperados
Presentar y discutjfPresentacion yDiscusiones deComputadora. | Presentacion y
casos. discusion de casoscasos Internet. discusion de casos.
Entregar informe finglEntrega de informeProyectos deHojas. Entregar informe
de la practicafinal de casod.alud menta| Cafionera. final de la préactica
profesional  dirigida} Elaboracién delnformes profesional dirigida
Agosto | Elaborar proyecto deproyecto de salud Entrega del de
salud mental. mental. proyecto de salugd
Planificar actividad deEntrega de proyecto mental.
cierre en el centro dale salud mental
practica
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Mes Objetivos Actividades | MetodologiasRecursos Logros esperados
Ejecutar y aplicarEjecucion de Investigaciones.| Computadora, Ejecucién de proyecto de
proyecto de salugproyecto de saludCapacitaciones.|Internet. salud mental en lugares
mental en lugaregmental en lugaresGrupos Cafionera. de riesgo
de riesgo| de riesgo| terapéuticos Informes. Capacitaciéon a grupos én
Capacitar aCapacitacion A Dindmicas conflicto.
grupos engrupos en conflictq. Informe de resultados de

Septiembre conflictos. Informe de proyecto de sqlqd mental.
Entrega de resultados de Primera  revision de
informe para laproyecto de salud informe de la préactica
primer revisién | mental. profesional dirigida.

Primer revisién de Culminacién  de la
informe  de |3 préactica profesional
practica profesiong dirigida
dirigida
Mes Objetivos Actividades MetodologiasRecursos Logros esperadas
Revisar y entregdmRevisién dg Revisién dg Computadora. Modificaciones
informe para lainforme final dg informe final. Internet. satisfactorias de
segunda revisién depractica profesional Hojas. informes finales.
practica profesionaldirigida.
dirigida. Cierre de
Octubre| Evaluar log actividades en el
conocimientos centro de practica.
adquiridos durante Ia
préactica profesiong
dirigida

Mes Objetivos Actividades Metodologid®ecursos Logros esperados
Entregar informe paralercera revision deComputadora. Entrega de informe final
la tercera revision. | informe final.| Internet. revisado.

Entrega de informeHojas. Examen final exitoso
final.
Examen final.

Noviembre
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3.5 Subprogramas
3.5.1 Programa de atencion de casos

| Introduccion:

A continuacion de presentan las actividades qukewa&ron a cabo en el centro de practica en la

atencion de casos.

Il Objetivos:

- Conocer a la poblacién con la que se trabajara.

- Elaborar un plan terapéutico haciendo acuerdosecmstitucion para su abordaje.

1l Actividades:

Trabajo terapéutico servicio de psicologia indiidy grupal.

Marzo

Ultima semana de marzo: fue la semana de induadddiie se conocié todo el trabajo que

realiza ACA en sus diferentes departamentos yraifun de cada uno de ellos ya que se es
en cada uno de ellos.

tuvo

Abril

Se inicia el proceso de atencion a las personasesjd® siendo o han sido reinsertadas
sociedad y familia.

a la

Mayo

Se establece nuevos formatos para recopilar datéssctlientes y sus familias, para formali
y tener una base de datos segun el caso y los @éotosnque en algin momento lo requier
departamento legal de ACA.

zar
A el

Junio — Septiembre

Los siguientes meses hasta septiembre del presotese trabajo exclusivamente con atenci

a los casos.
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3.5.2 Programa de capacitacion
| Introduccion

El programa de capacitacion se llevdO a cabo contte pdel las actividades del area de
reinsercion, se dieron los temas de: codependemecitrato, estrés y drogadiccion. Se trabajo
con las familias de los residentes de la institu@on el fin de corregir y reestructurar nuevas

conductas.

Il Objetivos

- Ensefiar y mejorar la calidad de vida de todos &xpuglie deseen dar pasos hacia delante

con respecto a su salud integral.

- Capacitar a las personas para que mas adelantea@itease con una situacion que los
lleve a bajar su calidad de vida, puedan dar Iessgaara salir de ello o simplemente no

aceptarlo.

Il Actividades
- Escuchar musica.
- Ejercicios de relajacion.
- Rompe hielos.

- Presentacion en power point
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IV Cronograma de actividades

Taller de codependencia

Domingo 14 de Julio

Horario Actividad Encargado
8:00 a.m. Bienvenida Zenia Juarez
8:10 a.m. Taller: Codependencia para mujeresClaudia Hernandez
9:45 a.m. Refaccion Todos los colaboradores
10:20 a.m. Taller: Codependencia para hompre€laudia Hernandez
12:00 a.m. Refaccion Todos los practicantes
11:15 a.m. Limpieza Todos los colaboradagres
V Cronograma de actividades
Taller de estrés, ansiedad y salud mental
Viernes 26 de Septiembre
Horario Actividad Encargado
9:00 a.m. Bienvenida Claudia Hernandez
9:10 a.m. Taller: Violencia Intrafamiliar Oscar Mes
9:45 a.m. Refaccion Todos los practicantes
10:10 am. Taller: Estrés, Ansiedad y Salud Claudia Hernandez
Mental
10:45 a.m. Refaccion Todos los practicantes
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3.5.3 Programa de elaboracion del proyecto de satrdal

| Introduccién

El proyecto de salud mental se llevo a cabo emgliesia Cristiana Evangélica Vision de Fe,
Mixco, Aldea Lo de Coy, por parte de los alumnokgiento afio de la carrera de Psicologia y
consejeria Social de la Universidad Panamericana, &l objetivo de ayudar a prevenir
problemas de indole emocional y de promover ladsalental en Guatemala impartiendo talleres
sobre violencia intrafamiliar, estrés, ansiedaditpestima a los pobladores del area circunvecina
que asistan; y al mismo tiempo de proporcionarkyaegias y técnicas terapéuticas breves, que

les faciliten su diario vivir en la problematicaeue se encuentren.
Il Objetivos

- Desarrollar talleres y diferentes actividades pégicas que beneficien a la comunidad de
la aldea Lo de coy Mixco. Poniendo en practicartéasicas y conocimientos recibidos

durante la carrera de psicologia y consejeria famil

- Realizar talleres dirigidos a la familia sobre &stransiedad y violencia intrafamiliar, para

hacer conciencia sobre la necesidad de mantenesaluhemocional integral.
- Brindar terapias breves y de emergencia, basadios ¢éest de ansiedad y estrés de Beck.

- Desarrollar talleres de autoestima con los nifi@sagistan con sus padres al proyecto.
Il Actividades

Las actividades se dieron con charlas, juegos tgsimeactividades escritas y de intercambio. De
ellas se extrae en grupo, una ensefianza, un vaodigge a valores como el respeto mutuo, la
confianza, la amistad, el saber expresarse, elrpetijarse en momentos criticos, entre otras

cosas.
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La metodologia es participativa e interactiva. D@splas personas son libres de opinar, decir,
hacer, jugar, plantear, sugerir, idear, imaginagmear, reir, abrazar, mediados por los

conferencistas.

IV Cronograma de actividades

Viernes 26 de Septiembre

Horario Actividad Encargado
9:00 a.m. Bienvenida Claudia Hernandgz
9:10 a.m. Taller: Violencia Intrafamiliar Oscar Mtes
9:45 a.m. Refaccion TOdQS los

practicantes
10:10 a.m. Taller: Estrés y Salud Mental Claudiandadez
10:45 a.m. Primera rifa TOdQS los
practicantes
11:15a.m. Despedida e invitacion para la tardea Claudia Rivera
3:00p.m. — 6:00 p.m Terapias breves de emergencia TOd(.)S los
R " I Practicantes

Sabado 27 de Septiembre

Horario Actividad Encargado
3:00 p.m. Bienvenida Betty de Briones
. Psicodrama familiar y terapias por Todos los
3:15 p.m. )
grupos practicantes
4:15 p.m. Refacciones TOdQS los
practicantes
4:40 p.m. Talleres de autoestima por grupos TOdQS los
practicantes
. Ultima rifa, despedida y Todos los
6:00 p.m. g )
agradecimientos practicantes
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Capitulo 4
Presentacion de resultados

4.1 Introduccion

En esta parte se describe la presentacion de adsulbs logros mas relevantes del centro de
practicas a la vez las limitaciones que encontralmapie nos impido realizar el trabajo, y la
aplicacion de conocimientos en los casos que ssemi@n a continuaciéon conjunto con sus

historias clinicas.

4.2 Programa de atencion de casos

Logros: mejorar la autoestima de los nifios, nifi@adres, aprender cuidarse fisicamente,
modificar habitos de conducta y mejorar sus refssdamiliares.

- Limitaciones: La asistencia, el tiempo, el trabgjel compromiso de los pacientes con su

terapia.

- Conclusiones: Se llegaron a varias metas, creandosatisfaccion por ellas, pero por otro

lado un deseo de trabajar por aquellas que naapzaron.

- Recomendaciones: Seguir motivando a los nifios yiliflara aprender a relacionarse

sanamente con su entorno, con ellos mismos y loasledesarrollandose integralmente.

- Muestra de cinco casos atendidos Presentaciorstigias clinicas
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43 Casol

| Datos generales

Nombre: EO

Edad: 44 afos

Lugar de nacimiento: Mazatenango, Guatemala
Fecha de nacimiento: 15 de Julio de 1964
Escolaridad: Sexto grado de primaria
Ocupacion: Empleada domestica
Religion: Catdlica

Elaboracion de informe: Octubre 2008

[l Motivo de consulta

Su hijo JAMO se encuentra en la Comunidad de Nyiddolescentes desde el mes de Marzo del
presente afio, luego de que un dia ya no llegécasay estar residiendo en casa de un amigo.

(Abandono el proceso a principios de agosto 2008)

Il Historia del problema actual

Refiere dofia EO, que su hijo JAMO, ha sido un mifity independiente y a su corta edad tiene
conocimiento y actlia como un joven mayor. Dofla Eé&nta que de un tiempo atras su hijo
manifiesta comportamientos que lo han llevado aegpulsado de la escuela donde estudiaba,
seguidamente lo inscribié en un colegio, al cugkaho quiso asistir, escapandose para la casa de

un sefior llamado AN, enviudd hace un par de afias gttrabaja solamente para sus dos hijos, el
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mayor, un joven de 18 afios y la mas pequefia, aadei 9 afios de edad, quienes mantienen una
vida desordenada con lo que respecta a las hordsrder, comer y asistir a estudiar, debido a

que su padre trabaja todo el dia y no hay quiesupsrvise.

Il Historia personal

Nacié en Mazatenango, tuvo varios novios pero aumga relacion formalizada hasta que
conocio al que fue su esposo. Era varios afios muggoella, pero no le importd y se vino a vivir
a la capital, aun en contra de la voluntad de saggs, con quien tuvo a sus tres hijas, de las
cuales la tercera es una nifia especial, y el ulfimalAMO. Los primeros afios de su relacién
matrimonial fueron buenos pero los siguientes, uerdn los mejores soportando malos tratos
hacia ella y hacia sus hijos, no les golpeaba pesoagredia verbalmente y a veces su

comportamiento era violento.

Debido a los pocos estudios no pudo conseguirctds®e de trabajo sino de limpieza domestica,
el cual hasta ahora funge con mucha responsahil@latiermano le ayudé por varios afios hasta

gue se caso. Actualmente trabaja para una odoat@lmy quien tiene varios afios de trabajar.

IV Historia familiar

Tiene dos hermanas y un hermano, tiene muy buémde con su familia, pero no era asi antes,
ya que cuando decidié casarse con el padre deijgssflie en contra de la voluntad de sus
padres. Su papa le cerré las puertas de su casalgumos afios, hasta que un dia le dio la
bienvenida persuadido por su esposa y por conof®s mietos, se las abrié de nuevo. No les

visita muy seguido debido a la situacién econémica.

Ella y su hija mayor de 22 afios de edad, son lassgstienen la casa, la segunda de 17 afios

estudia juntamente con la tercera de 14 afiossigas JAMO.
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V Examen mental

Apariencia:
Conducta:
Lenguaje:

Humor:

Pensamiento:

Inteligencia:
Impulsos:
Juicio:

Insight:

Confiabilidad:

Se arregla adecuadamente
Respetuosa, amable, puntual
Fluido y entendible
Sanguinea - Melancélica

Hila sus ideas, tiene un curso aomtin
Normal
Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuada

VI Diagnostico multiaxial

Eje I:
Eje II:
Eje IlI:

Eje IV:

Eje V:

Trastornos del estado del animo. Deprekgde sin sintomas psicoticos
Sin dx.
Sin dx.
Problemas relativos al grupo primario geyo
Problemas relativos al ambienteaoci
Problemas econémicos

EEAG=70-61
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VII Evolucion del proceso

Se observé que al inicio se encontraba desubicadalap situacion en que se encontraba

enfrentando con su hijo, reconocio el problema g necesitaba ayuda. Cumplié con todas las
citas, y asistio a todos los grupos de auto ayat@noce que necesita seguir aprendiendo sobre
la comunicacion con sus hijos para llevar la meghacion posible entre ellos y ella. Solicitd

permiso a asistir a los grupos de autoayuda, aumgjasista a terapia.

VIl Recomendaciones

- Que siga asistiendo a los grupos de autoayuda.
- Dar seguimiento a la atencion psicoldgica que restidiendo su hijo.

- Llamar periodicamente para dar un seguimiento d&de de ella y su familia con

respecto a sus relaciones y la atencion psicolagcu hijo.

- Dar seguimiento a la relacion familiar entre madtigs e hijo
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4.4 Caso 2

| Datos Generales

Nombre: ISA

Edad: 52 afos

Lugar de nacimiento: Cunen, Quiché
Fecha de nacimiento: 25 de Julio de 1956
Escolaridad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Religion: Catdlica

Elaboracion de informe: Octubre del 2008

[l Motivo de consulta

Seguimiento del programa que ha establecido ACA &g jovenes que han sido reinsertadas

como su hija Mariana y desea mejorar la comunicecid sus hijas.

[l Historia del problema actual

Debido a que los recursos que tienen son un paEses, su hija decidié irse con el novio que

tenia, ya que él le ofrecio juntamente con su madani& todo lo que quisiera.

Actualmente el padre no vive con ellas a causdrdbhjo que tiene (guardia de transportes de

mercaderia), vive en Escuintla, por lo cual ha nagloria asistencia a compromisos de sus hijas,
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compartir con ellas o velar por alguna otra ne@ebigue ellas tengan. La sefiora cree que su
esposo tiene otro hogar en Escuintla lo cual nassonfirmado nada.

IV Historia personal

A muy corta edad su madre se la trajo para laalagétido a los problemas del conflicto armado

donde vivian, no conocié a su padre, no supo damsilia ya que venia sola con su madre.

No habl6 del padre de su hijo, solo habl6 del paldresu segunda hija, quien la dejo por otra
mujer. Seguidamente se unid su esposo, quien earmee ella por trece afos, ella le advirtio al
principio la edad pero €l alegd que no le importals® casaron. Tuvieron 3 hijas de las cuales
MAR es la primera, la segunda se llama MAI de c&@nos que dejo de estudiar debido a que
tuvo un bebe este afio. Y MARE de nueve afos gaeessitdiando en tercer grado de primaria.
El mayor de sus hijos ya esta casado y es un homgpensable, la segunda tiene un nifio de una
relacién anterior y en este momento esta unidadyesperando un bebe, el nifio mayor de su hija

vive con ella, ya que cree que la pareja de suloigiiia rechazarlo.

V Historia familiar

Solo recuerda a su mama ya que su madre le dijosqle eran ellas dos y nada mas.
Seguidamente conocid al papa de sus hijos maydeesiien se separd por otra mujer y se casoé
con quien es su esposo actualmente y con quieratsus tres ultimas hijas.

VI Examen mental

Apariencia: Descuidada

Conducta: Respetuosa, amable, insegura
Lenguaje: Fluido y entendible

Humor: Melancolico
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Afecto: Adecuado
Pensamiento: Hila sus ideas, tiene un curso roomti
Inteligencia: Normal

Control de impulsos: Adecuado

Juicio: Adecuado
Insight: Adecuado
Confiabilidad: Adecuada

VII Diagnoéstico multiaxial

Eje I Trastornos del estado de animo. Baja atitoa
Eje II: Sin dx.

Eje III: Enfermedades de la sangre. Diabetes.

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario g@yo

Problemas econémicos

Eje V: EEAG =51 — 60

VIl Evolucion del proceso

Se encontraba progresando ya que notaba cambsastheja MAR, pero el fallecimiento de su

hijo le golped mucho. Actualmente solo habla de ggjue esta muy molesta con su nuera

porque piensa que ella esta contenta de que hagtaaoa su hijo.

88



IX Recomendaciones

- Terapia para el manejo de ansiedad y depresién

- (Durante las citas, asesinaron a su hijo en unicdséla estado muy triste y decaida, esta
en un proceso de duelo, se recomienda tener cortantinuo debido a la depresion que
ya manejaba.

X Observaciones

- Se pudo observar que la paciente maneja una dépyesinque no se le realizaron tests
para diagnosticarlo.

- Es una madre permisiva que ha consentido a sus Bigacree que es por el descuido del

padre y de la cultura en la que ha sido criada.
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45 Caso 3

| Datos Generales

Nombre: GAD

Edad: 8 afnos

Lugar de nacimiento: Ciudad de Guatemala
Fecha de nacimiento: 6 de Febrero del 2000
Escolaridad: Primer afio de primaria
Ocupacion: Estudiante

Religion: Cristiano

Elaboracion de informe: Octubre del 2008

Il Motivo de consulta

Falta de respeto hacia la autoridad, (madre, naaedivela, etc.). Bajo rendimiento en clase.

Il Historia del problema actual

Se han dado varios episodios donde el nifio desobedsu autoridad, faltandole el respeto. Fue

expulsado de su escuela anteriormente. Y el reedimien clase es bajo.
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IV Historia personal

Nacié a los ocho meses de gestacién. Fue un nifiopomblemas de asma y alergias desde
pequefio, pero al afio su mama empezo a ir a laaglgsor medio de una oracion el nifio fue
sano y desde entonces no se le ha nebulizado,aloeca seguido, ni suministrado ninguna
medicina para el asma o alergias. No va al disusrestudios ya que su rendimiento es bajo. La

maestra dice que es porque no obedece.

V Historia familiar

Actualmente vive con su mama, su abuelita y doswaeas, una mas grande que él y la otra mas
pequefia. Quien los cuida es la abuelita. Haceafios vino a vivir con ellos su hermana mas
pequefia que tiene 5 aflos. Su mama dio en adop@arhermana pero después se arrepintio y
exigié que le fuese devuelta, pero como paso akyafnos fuera de casa ha sido un poco dificil la
adaptacion de esta nueva integrante a la familia.

VI Test aplicados

Test de Bender

Interpretacion:

Figura A Rotacidn, integracion, perseverancia
Figura 1 Integracion

Figura 2 Rotacion

Figura 3 Rotacion

Figura 4 Modificacion de la forma, rotacion
Figura 5
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Figura 6 Distorsion de la forma

Figura 7 Rotacion

Podria existir lesion cerebral leve/retraso mdeiad.
Figura 1 Sustitucion de puntos por circulos
Figura A Integracion

Inestabilidad en la coordinacién, muestra inestidall emocional (linea ondulada) problemas

emocionales que afectan su aprendizaje.

VIl Examen mental

Apariencia: Se arregla adecuadamente

Conducta: Inquieta, le cuesta seguir instru@spoarifiosa
Lenguaje: Poco fluido, falta pronunciacion dgualas consonantes
Humor: Sanguinea - Colérica

Afecto: Adecuado

Proceso de pensamiento: Hila algunas de sus igl@agces se le dificulta expresarlas
Inteligencia: Debajo de lo normal

Control de impulsos: Inadecuado

Juicio: Inadecuado para su edad

Insight: Poco adecuado

Confiabilidad: Poco vacilante

92



VIII Diagnéstico multiaxial

Eje I Trastorno del aprendizaje no especificado

Eje II: Podria existir lesion cerebral leve/asty mental leve.
Eje IlI: Sin dx.

Eje IV: Problemas relativos al grupo primarioagm®yo

Problemas académicos
Problemas de relacion con los hepsan

Eje V: EEAG =51 -60

IX Evolucion del proceso

El nifo que en la primera cita presentaba no tdeseos de colaborar actualmente se observa
otra actitud, hacia el programa de ACA. Esto pgrangque la comunicacion sea mas facil y

pueda desarrollarse la terapia adecuada para él.

X Recomendaciones
- Sifuera posible, un examen fisico completo
- Desarrollar algunos ejercicios mentales

- Atencién de parte de las personas encargadasagedado
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XI Observaciones

Dependiendo de los resultados de un examen figkcpodria llevar a cabo una terapia especifica
para tratar al nifio con éxito.

- Tiene dificultades al articular palabras.

- El nifilo necesita que le sea expresado el amoratemtion y caricias, esto podria ayudar

bastante para que pueda recibir la correccion gle desea dar.

- Para la edad cronoldgica, el contenido de lo qpeesa esta a bajo de lo normal, aunque
puede que sea su limitacion con respecto al aaticalgunas consonantes lo que puede

crear esto.
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4.6 Caso 4
| Datos Generales

Nombre: BAP

Edad: 23 afos

Lugar de nacimiento: Ciudad de Guatemala
Fecha de nacimiento: 15 de Febrero de 1985
Escolaridad: Bachiller en ciencias y letras
Ocupacion: Ama de casa

Religion: Catélica

Elaboracion de informe: Octubre de 2008

Il Motivo de consulta

Siempre se ha sentido triste y herida por rechazudnama y el abandono de su padre.

[l Historia del problema actual

Su madre el rechazaba de pequefia por el abandosa gadre, diciendole que ella era la
culpable de que su padre la hubiese abandonagwirhara vez que vio a su padre fue a los ocho
afios cuando su mama quiso dejarla con él, quida rexibié alegando que él no era el padre y
gue ya tenia su vida hecha, asi que ese dia reggassl mama, la proxima vez que lo volvio a
ver fue a los dieciocho o quince, no lo recuerdg bien, porque queria verlo y hablarle, pero no

hablaron mucho y desde entonces no lo ha visto.
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IV Historia personal

Los primeros afios de su vida los vivié con su ahuddspués su mama la fue a traer para que
viviera con ellos, recuerda que le gustaba vivir so abuela, pero cuando empezo a vivir con su
mama y su padrastro se puso muy triste porquataban mal pero siguid con ellos, hasta ahora

gue se unid con su pareja actual y él le pididévivieran a parte de sus padres.

V Historia familiar

Su mama se separ6 de su papa cuando estaba muwfigggee unid a su padrastro con quien
vive actualmente. Su relacién con €l no ha sidmégor, sufri6 mucho de pequefia por malos
tratos departe de su mama porque su padrastrad iaforanaba con ella. Tiene otros hermanos y

se lleva muy bien con ellos.

Tuvo un bebe de un muchacho que actualmente tigaepareja, aunque la ha seguido para
pedirle que viva con él ella ya no quiere estaréorSu bebe tiene tres afios y vive con su mama
y esta esperando otro bebe de su actual parejguien vive a unas cuadras de la casa de su

mama.

VI Examen mental

Apariencia: Se arregla adecuadamente
Conducta: Respetuosa, amable

Lenguaje: Fluido y entendible

Humor: Melancdélica - sanguinea

Afecto: Adecuado

Proceso de pensamiento: Hila sus ideas, tien@nsio continuo
Inteligencia: Normal
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Control de impulsos: Adecuado

Juicio: Adecuado
Insight: Adecuado
Confiabilidad: Adecuada

VII Diagnostico multiaxial

Eje I: Trastornos del estado del animo. Deprekgde sin sintomas psicoticos
Eje II: Sin dx.

Eje IlI: Sin dx.

Eje IV: Problemas relativos al grupo primarioageyo

Problemas econdmicos

Problemas relativos al ambienteaoci
Eje V: EEAG=70-61
VIII Evolucion del proceso

Se le encontré muy triste aunque con deseos deasupesituacion, preguntaba como hacer para
mejorar, lo que puso un precedente de prosperidad salud emocional, aunque el proceso debe
continuar porque no se ha cerrado la situacionli@ami

IX Recomendaciones
- Dar seguimiento a la atencion psicologica que restidiendo su hijo.
- Que siga asistiendo a los grupos de autoayuda.

- Dar seguimiento a la relacion familiar entre elapareja, su hijo y familia
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4.7 Caso 5

| Datos Generales

Nombre: MP

Edad: 16 afios

Lugar de nacimiento: Ciudad de Guatemala
Fecha de nacimiento: 04 de Noviembre de 1991
Escolaridad: 2do. Basico

Ocupacion: Estudiante

Religion: Catdlica

Elaboracion de informe: Octubre del 2008

[l Motivo de consulta

Seguimiento del programa que ha establecido ACA laarjovenes que han sido reinsertadas.

Il Historia del problema actual

Se fue a vivir con un muchacho que era su novicual ya tenia su esposa e hijas, aunque no
viven con él. Este y su mama, le proporcionabdPamuchas cosas materiales que en su casa
no podian darle por lo cual también dejé los eswidMariana estuvo involucrada, sexual y
sentimentalmente con el muchacho. La madre de MR/duas veces a buscarla a la casa de la
sefiora, pero ésta la neg6 todas las veces quebssdé. Al ver la mama que no le era posible
sacar a su hija pidiéndola, buscé ayuda con laipofjuienes sacaron a MP de la casa de la
madre del muchacho.
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IV Historia personal

Tuvo una nifiez buena solo que con muchas limitasiona deseado mas de lo que sus padres le
han podido dar. Ha sido un poco irregular en ldgdéss debido a eso es que a sus 16 afios esta

estudiando el segundo grado de basico.

V Historia familiar

Sus padres han trabajado siempre, hasta ahorsuguama esta en casa por los problemas que
se han presentado con sus hermanas y ella. No gkonausu padre por el tipo de trabajo que
tiene (guardia de seguridad y trabaja en Escuipt#a) hablan por teléfono y comparte con €l a
veces los fines de semana. Su hermano mayor ¢aigaesasado era quien ayuda a su mama
(durante la terapia fallecié (lo mataron en unta¥atiene dos sobrinos (una nifia y un nifio). Fue
muy doloroso ya que les avisaron y lo encontracalatia en la calle desangrado. Su mama ha
estado muy triste desde entonces y se queja muelguel no tiene dinero, llorando, de mal
humor y hablando mal de su nuera porque ella cneesg nuera esta contenta porque su hijo
fallecio.

VI Examen mental

Apariencia: Se arregla adecuadamente
Conducta: Respetuoso, amable, manipuladora
Lenguaje: Fluido y entendible

Humor: Colérica — melancélica

Afecto: Adecuado

Proceso de pensamiento: Hila sus ideas, tien@nso continuo
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Inteligencia: Normal

Control de impulsos: Adecuado
Juicio: Adecuado
Insight: Adecuado
Confiabilidad: Adecuada

VII Diagnostico multiaxial

Eje I Malos habitos de estudio y en el hogar.

Eje II: Sin dx.

Eje IlI: Sin dx.

Eje IV: Problemas relativos al grupo primarioag@yo

Problemas relativos al ambienteaoci

Eje V: EEAG=70-61

VIII Evolucion del proceso

Las primeras citas se encontr0 a la paciente un pewada, quizas debido a que manejaba un
poco de verglenza por la situacién en la que si&ledzontrada, pero con deseos de participar
en su superacion. Al saber cuales eran sus pesis@sicon respecto al planear un futuro

inmediato, se decidi6 trabajar con ellos para ajedala creacién de metas y suefios a un futuro

a largo plazo. La respuesta fue positiva ya quenpdeen papel sus suefios y metas.

100



IX Recomendaciones

- Seguir con las sesiones de terapia hasta que eoa®tpsicélogo que ha implantado el
deseo de superacion personal u observe comportasigue llevan a una superacion

personal integral.
- Realizar ejercicios de interaccion familiar.

- Estimular su deseo de superacion por medio de awgalites de la vida diaria o lecturas

de libros sobre algunas biografias.

- Fomentar el respeto a ella y a su familia por medio alguna terapia cognitivo-
conductual.

X Observaciones

Las recomendaciones anteriores se han dado pata paeiente, eleve su deseo de superacion y
los paradigmas impuestos por lo que le ha tocadocambien para beneficio personal y
familiar.
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4.8 Programa de capacitacion
4.8.1 Logros:
- Actitud positiva hacia la terapia en nifias, nifidamilia.
- Interés hacia diversos temas.
- Deseos de superaciéon y motivacion.
- Trabajo en equipo.
- Comprension de la necesidad de aceptarse y ansnsgsanos y a su familia.

4.8.2 Limitaciones: Los permisos de trabajo, recurso monetario, el glina falta de

compromiso en la gente y el tiempo.

4.8.3 ConclusionestLos talleres fueron de gran ayuda para toda ldap@n atendida ya que

en cada tema mostraban interés y a la vez fomentalpeedian los temas de los cuales

querian participar.

4.8.4 RecomendacionesbDesarrollar los temas que la institucion ha estade e

implementando los expuestos por los nifios, nifgadres de familia, ya que ha ellos

estan dirigidas las capacitaciones.

Presentacion del contenido del programa de capawmita/Anexo 2)
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4.9 Programa de elaboracion del proyecto de sakrdah

4.9.1 Logros:

Participacion de las personas en busca de ayuda.

La colaboracion en las actividades y los talleeadizados.

Interés de adolescentes por los temas impartidos.

La participacion de varios nifos.

4.9.2 Limitaciones

- Elclima

4.9.3 Conclusiones

- Las personas atendidas tienen una gran necesidagh derocesos psicologico por
diferentes circunstancias que han vivido y aun ao $uperado como problemas en la

nifez.

- En el campo del trabajo realizado con el proposito brindar terapias breves de
emergencia fue satisfactorio por la respuesta dedocigrupo de personas las cuales
dividimos en adultos y nifios para poder brindamyaida necesaria segun el cuadro
clinico que se presentara, dentro del marco clirecoadulto notamos cuadros de muy
baja autoestima, depresiéon (con deseos de mustté¥ gor temor a agresion, falta de
seguridad. Pero lo mas preocupante fue el cuadroagie autoestima en el que viven
muchas mujeres, por ignorancia, temor al no taabajo y por ende no poder sostener a
sus hijos y eso las obliga a aguantar insultosalesby malos tratos que afectan su
integridad como personas.
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4.9.4 Recomendaciones

- Referir a las personas para que continle su praegapéutico ya que se percibe la
necesidad que tienen por una psicoterapia al ceetisalud de la comunidad Lo de Coy
Mixco, para que este pueda dar un seguimiento @ casb y asi fortalecer los pasos que

llevaron a cabo y puedan realizar otros.

- Las personas de la comunidad de Lo de coy Mixamgsian atencion psicologica, ya que

comprenden el porque de sus existencia y los lmoefijue ésta trae al recibirla.

- La ayuda que se le dio a las personas tanto esidaterapia individual como grupal fue
de mucha satisfaccion y éxito al comprobar, quémpmortando que tan lejos vivian del
centro de ayuda, lo fuerte de la lluvia como tambaéé que hayan participado en la
mafana del mismo dia, vencieron los obstaculos lyieron hacerse presentes en la
tarde para seguir recibiendo una ayuda que dijalgunas pacientes, habian alivianado

su carga emocional ofreciéndoles en ese mismo ntoraea mejor calidad de vida.

- La psicoterapia que se utilizd por el tiempo tanithdo fue la breve, intensiva y de

emergencia.

- Las personas de la comunidad de Lo de coy Mixamgsian atencion psicologica, ya que

comprenden el porque de sus existencia y los lmoefijue ésta trae al recibirla.

- Se definié el concepto de autoestima con niflosuft@s] el cual se pudo trabajar por
medio de talleres.

Presentacion del contenido del proyecto de saludah€Anexo 3)
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4.10 Gréficas del programa de atencion de casos
4.10.1 Gréfica 1

Casos atendidos por i
25
20
15
10
5
0
No de casos
mAbri mMayo mJunio mJulo m Agosto ® Septiembre

Fuente: propia
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4.10.2 Grafica 2

Indice de mujeres y hombres atendidos en ACA ders
tiempo de préactica

B Femenno ® Masculino

Fuente: propia
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4.10.3 Gréfica 3

Principales problemas atendidos en el lugar detipa
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m 7 Violacion B 4 Prostitucion
m 9 Cosumo de drogas B 12 Madres Solteras
m 20 Maltrato infanti m 25 Abandono de hog

Fuente: propi

107



4.11 Gréficas del programa de capacitacion
4.11.1 Gréfica 1

Asistencia por taller impartido

m 35 Codependencia en mujeres

1 5 Codependencia en hombres

m 10 Estrés

Fuente: propia
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4.12 Gréficas del programa del proyecto de saluatahe
4.12.1 Gréfica 1

Personas atendidas en el proyecto de salud mer
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B Personas atendidas individualmen M Personas atendidas grupaimente

Fuente: propia
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4.12.2 Grafica 2

Asistencia en temas expuestos en proyecto de senth

B Autoestima m Violencia intrafamiiar W Estrés

Fuente: propia
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4.13 Andlisis de graficas
4.13.1 Gréficas del programa de atencion de casos

Gréfica l

En la gréfica puede verse el comportamiento d@aasentes, el primer mes, abril, puede decirse
gue la falta de conocimiento del servicio de aswstepsicologica en los fines de semana, pudo
haber influido en su asistencia, ya que observamazecimiento en los siguientes meses hasta

llegar a veintidos pacientes por mes.
Grafica 2

Se ve reflejado en la grafica en alto indice deenegj que asisten a psicoterapia, mientras que los
hombres, si asisten, pero el indice es bajo a a@tipa de su contraparte, podriamos decir que
se debe a que la mayoria son madres solteras datztas por su pareja, como lo veremos en la

siguiente gréfica.
Gréfica 3

Como se pudo ver en la grafica entre los princgppfeblemas manejados en el lugar de practica
fueron los de: abandono de hogar y maltrato infasgéiguidamente fue el de madres solteras,
seguido por el consumo de drogas, violacion y ficmsdn.

4.13.2 Gréficas del programa de capacitacion
Grafica 1

El comportamiento de la poblacion en los tres tadlémpartidos tiene bastante diferencia, se
nota la participacion mayoritaria de las mujerexktaller de codependencia a comparacion de
los hombres en el mismo. Como se ve reflejadoasmahteriores graficas la participacion del

género femenino es evidente. En el taller de es&ésanejo una poblacion mixta.
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4.13.3 Gréficas del proyecto de salud mental

Grafica 1

Las personas atendidas en el proyecto de saludamentividualmente fue de siete y las
atendidas grupalmente fue de veinte. Podria degirselo que influye en esta diferencia es el
tiempo que se utiliza para atender a una sola pargoe va de treinta minutos hasta una hora con
quince y un grupo de cualquier nimero manejableipogriar, entre treinta minutos hasta una

hora o mas.
Grafica 2

La asistencia varios en cada uno de los talleresodo podemos ver reflejado en la grafica,
veinte en el taller de autoestima, quince en alidiencia intrafamiliar y diez en el de estrés. Se
cree que fue por la hora en que se impartieroprigler taller fue el de estrés, el segundo de

violencia intrafamiliar y por ultimo el de autoess.
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Conclusiones generales

1. La realizacion de la préactica profesional dirigidguda al estudiante a ejercitar los
conocimientos adquiridos durante los cinco afioesliedio de la carrera de psicologia y
consejeria social, poniendo un deseo de ejer@stilaliado y seguir profesionalizandose.

2. Es necesaria la préactica de los conocimientos adqaiya que durante ésta, las ideas,
nociones y paradigmas formados con respecto a adgoorrientes psicolégicas o casos
vistos, pueden ponerse en tela de discusion cofegmwoales que sepan dirigir al

estudiante y enriquezcan su haber de entendimiento.

3. Todo aquello que pueda ayudar al saliente estwdensu crecimiento profesional de una
carrera, como por ejemplo la practica profesiomadjida, es necesario que se le ponga
interés, pasion y dedicacion, para que pueda ofseeémayor provecho.

4. Las personas que se acercan con un psicologo estéanociendo su problema, la
necesidad que tienen de resolverlo y la capacidhaggicologo para ayudarles a crecer y
aprender de ésa situacion, por lo cual es necegagotodo psicélogo siempre esté

ejercitandose y aprendiendo nuevas cosas.
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Recomendaciones

1. El estudiante de la carrera de Psicologia y Coriaefgocial debe realizar la practica
profesional dirigida concientizando la importangige ésta tiene, no como un paso mas
para obtener la licenciatura, que por supuestonesde los deseos del estudiante, sino
también reconociendo su importancia como instrumeuara practicar y plasmar o

aprendido, y romper la timidez para practicar lzfgsion de psicologia.

2. Todas las personas que se atienden en el consutmride gran importancia, no importa
el estatus social, el credo, o el lugar de dondegurgan, ya que cada una de ellas viene al
consultorio del psicélogo confiando que obtendnddaypara salir adelante en la situaciéon
a la cual se enfrenta, por lo que deben ser trateolo mucha ética profesional.

3. Contar con la disposicién de lugares para llevaalao la practica profesional dirigida
como Casa Alianza de Guatemala, es muy importage,que se recomienda a la

Universidad, un agradecimiento por escrito a tstituncion.

4. La Universidad debe crear un departamento de peagtie organice la supervision de la
Practica Profesional Dirigida, con personas qugaemuna remuneracion especifica.

114



Referencias

Csikszentmihalyi, M. (1975Mas alla del tedio y la ansiedadan Francisco, Jossey-Bass
Editores.

Dicarpio S. Nicholas (1995)Teorias de la personalidadlexico Editorial Mc Graw Hill
Eysenck, H.J (195 estudio cientifico de la personaliddaidés, Buenos Aires.

Feldman Roberts S. (1997Psicologia con aplicacion en los paises de hablapana
Mexico Editoria Mc Graw Hill.

Freud, Anna (1980KEIl Yo y los mecanismos de deferizacelona: Editorial Paidés Ibérica.
Gonzalez, D. (1995)eoria de la motivacion y practica profesion&ditorial Pueblo y
Educacion. C. De la Habana

Gonzalez, F. (1989psicologia. Principios y categoria€ditorial Ciencias Sociales, La
Habana.

Gonzales Nufiez Jose Jesus(199%sicoterapia grupal. Mexico Editorial manual
modernos.

Laplanche, Jean & Pontalis, Jean-Bertrand (19B&)ionario de PsicoanalisjsTraduccion
Lépez-lbor Alifio, Juan J. & Valdés Miyar, Manuelir(d (2002), DSM-IV-TR. Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mestdlexto revisado, Barcelona: Editorial
Lopez Ibor Alifio Juan (2,003)Manual Estadistico de los Trastornos Mentalb&exico
Editorial Masson

O Connor Kevin (1998). Manual de terapias de juegoMexico D.F Editorial el manual
moderno. S. A.

Papalia Diana E, y Wendkos Sally, Duskin Ruth (2)@®sicologia del desarrolleeditorial
Mc Graw Hill.

Strupp, H.H Y Binder, J.L (1989 na nueva perspectiva en psicoterapiilbao, DDB,
1993.

Sullivan Stack Entrevista Psquiatrica ueBos Aries, Argentina  editorial Psique

115



Referencias en internet:

- www. Emagister.com

- www.google.com

- www.monografias.com

- www. psicologiaonline.com

- www.wikipedia.com.

- www.esmasslud.com.

- www.psicologia popular.com

- www. psicologiaonline.com

- www.psicologia-online.com/ESMUbeda/Libros/Persattedi/personalidad.htm
- www.psiconet.org/freud/

- www.psiconet.org/lacan/

- www.temas-estudio.com/LA_TEORIA_DEFreud.asp

- www.temas-estudio.com/Psicoanalisis_Freud.asp

116



Anexos

117



Anexo 1

Horas de practica



Fecha: 06/11/2008

Del: 2%9/0:
TARJETA
FECHA
0000000153
REINSERCION
24/03/2008
26/03/2008
06/04,/2008
20/04,/2008
04/05/2008
11/05/200%8
18/05/2008
25/05/2008
15/06/2008
22/06/2008
29/06/2008
06/07/2008
13/07/2008
27/07/2008
03/08/2008
10/08/2008
17/08/2008
24/08/2008
31/08/2008
07/09/2008
14/09/2008
21/09/2008
28/09/2008
08/10/2008
15/10/2008

HORAS NORMALES:

*“#atras se detallan dias y horas que no aparecen

CASA ALIANZA

Dia/Mes: 15/08 DIA DE LA ASUNCION

Dia/Mes: 20/10 DIA DE LA REVOLUCIGN

en el programa ¥

CIACION C+3
¥,

low

REPORTE DE HORAS LABORADAS Pagina:
08 Al1:30/10/2008
CODIGO NOMBRE

ENTRADA SALIDA  ENTRADA SALIDA TOTAL HORAS
0000000153-HERNANDEZ AVILA, CLAUDIA ELISAMY Depto: 05
FAMILIAR Y SOCIAL Cargo: PRACTICANTE
08:18:00 17:04:00 8 horas 46 minutos
07:31:00 17:14:00 9 horas 43 minutos
07:55:00 14:47:00 6 horas 52 minutos
07:32:00 12:36:00 5 horas 04 minutos
07:31:00 12:41:00 5 horas 10 minutos
07:55:00 12:46:00 4 horas 51 minutos
08:13:00 13:12:00 4 horas 59 minutos
07:56:00 12:47:00 4 horas 51 minutos

07:59:00 0 horas 00 minutos
07:24:00 12:17:00 4 horas 53 minutos

07:55:00 0 horas 00 minutos
08:00:00 12:04:00 4 horas 04 minutos
08:22:00 12:26:00 4 horas 04 minutos
07:53:00 13:26:00 S horas 33 minutos
08:06:00 12:56:00 4 horas 50 minutos
08:07:00 14:30:00 6 horas 23 minutos

12:50:00 0 horas 00 minutos
08:04:00 13:02:00 4 horas 58 minutos
08:04:00 12:20:00 4 horas 16 minutos
07:47:00 12:21:00 4 horas 34 minutos
08:04:00 14:48:00 6 horas 44 minutos
08:30:00 13:35:00 5 horas 05 minutos
07:58:00 13:18:00 5 horas 20 minutos
08:07:00 14:05:00 5 horas 58 minutos
09:13:00 0 horas 00 minutos
11:01:00 14:46:00 3 horas 45 minutos
TOTAL DE HORAS.......: 120 horas 43 minutos

29:06 HORAS EXTRAS: 91:37 TOTAL HORAS: 120:43

Asuetos:
Dia/Mes: 01/05 PRIMERO DE MAYO

—__

o Aliags
Efy 7\

i§/2¢3
he

\$
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Practica Profesional Dirigida

Reporte de horas

Alumno: Claudia Elisamy Herndndez Avila

FECHA LUGAR HORAS
Febrero/2008 Sede Upana Z.7 y sede
al Upana Naranjo. 40
Noviembre/2008 Docencia PPD
26/Septiembre/2008 Iglesia Vision de Fe, aldea
al lo de Coy, Mixco 15
27/Septiembre/2008 Proyecto Salud Mental
Septiembre/2008 Elaboracion de Informe de
a Practica Profesional 50
Noviembre 2008 Dirigida
e Hotel Radisson
Septiembre /2008 | Tyjjer del Manejo de Estrés 10
1/Febrero/2008
al Tareas 50
20/Noviembre/2008
Hotel Radisson
i Taller para matrimonios 7
Septiembre / 2008 Elaboracioén de casos 40
Taller: Codependencia
Julio / 2008 Lugar: Casa Alianza de 10
Guatemala
Taller: Estrés
Septiembre / 2008 Lugar: Iglesia Vision de Fe 3
Mixco
Marzo / 2008 Observacion ‘al lugar de 8
) practica
TOTAL HORAS 233

T

Supervisora de Practica Profesional Dirigida

Licenciada Sonia Pappa

UPANA




Anexo 2

Contenido del programa de capacitacion



Salud Mental y Estrés

¢, Como evitar que el estrés se aduefie de nuestdansahtal?

Es un estado de bienestar emocional y psicolégitc@| cual el individuo es capaz de hacer uso
de sus habilidades emocionales y cognitivas.

La observacion del comportamiento de una persormugivida diaria es la principal manera de
conocer el estado de su salud mental en aspeatus €omanejo de sus temores y capacidades,
sus competencias y responsabilidades, las manenas gue afronta sus propias tensiones, sus
relaciones interpersonales y la manera como lidera vida independiente. Ademas el
comportamiento que tiene una persona frente acsitues dificiles y la superacion de momentos
trauméaticos permiten establecer el nivel de saladta.

Podemos decir que la ausencia dedesorden mentaho indica necesariamente que se tenga

salud mental.

¢, Qué es el Estrés?
Es la relacion entre el individuo y su entorno,le&adolo como amenazante, y como reaccion
poner el exagerada alerta todos sus recursos ygropeligro su bienestar y en algunos casos de

los que le rodean.

“El conjunto de reacciones fisiolégicas que pragdrorganismo para la accién“(0.M.S.)

Beneficios del Estrés

1. Elestrés incentiva el desarrollo posterior y me&V rendimiento.

2. Todos los esfuerzos mentales y fisicos necesitdarmdmada cantidad de estrés para

realizarse.
3. Nos mantiene alerta ante el peligro y nos hacecieaar.
4. Motiva al atleta al esfuerzo para lograr sus metas.

5. El estrés es en primera instancia positivo, solexeeso provoca enfermedades.



Manifestaciones del Estrés mal manejado en la Sdkrdal y Fisica

Dolores constantes de cabeza y cuello.
Trastornos del suefio.

Animo depresivo.

Cambios bruscos de animo.

Agresiones injustificadas hacia los demas.
Sintomas de ansiedad.

Ataques de panico.

Enfermedades gastrointestinales, colon irritable.

© 00 N o o b~ w N P

Perdida del apetito.
10 Sensacion de tener apretado el pecho.
11 Problemas de concentracion y de memoria.

12 Pensamientos negativos y catastroficos. Y mas.

Diez cosas que podemos hacer para prevenir esestré

Desarrollar una actitud positiva.
Practicas ejercicios fisicos, actividades al aine|
Practicar actividades de relajacion como: yogay@sar musica instrumental,

meditaciones, relajacién muscular.

aa b~ W N P

Responsabilizarse por la propia vida, cada unegsonsable de lo que piensa y lo que
hace y se debe asumir las consecuencias.

Aceptar que la vida es una mezcla de cosas buemaag.
Disfrutar el momento.

Aceptar y amarse a uno mismo.

© 00 N O

Expresar nuestros sentimientos, es importante derendecir NO.



10 Fijarse metas y objetivos, claros y realistas.

11 Establecer vinculos estables.

La ansiedad

La ansiedaddel Lat. anxietas =angustia, aflixion) es un estado que se caraetgy@ un
incremento de las facultades perceptivas ante lzesidad fisiolégica del organismo de
incrementar el nivel de algun elemento que en esmBentos se encuentra por debajo del nivel

‘adecuado’; o por el contrario, ante el temor ddegyaun bien preciado.

Ante esta situacion, el organismo pone a funciaasistema dopaminérgico. Por ejemplo,

cuando el organismo considera necesario alimentaste sistema entra en funcionamiento,
liberando sefiales de alerta que pone a todo ehsashervioso central en (palabras entendibles
por todos) alerta amarilla.

Cuando se detecta una fuente de alimento paralaseuequiere actividad fisica, se disparan los
mecanismos que liberan adrenalina, forzando a ébdoganismo a aportar energias de reserva
para la consecucion de una fuente energética mpgrisu a la que estan invirtiendo para
conseguirla, y que normalizara los valores que tliaparado esa 'alerta amarilla’. En esos
momentos el organismo, gracias a la adrenalina pas estado que bien pudiéramos llamar de
‘alerta roja’. El sistema dopaminérgico tambiéada cuando el organismo considera que va a
perder un bien preciado. En esta situacion, elnisgeo entra en alerta amarilla ante la
posibilidad de la existencia de una amenaza, quesio mismo que cuando la amenaza pasa a

ser real, pues en ese caso lo que se libera esadidee

Desde este punto de vista la ansiedad es algoyspositivo que nos ayuda en la vida cotidiana,
siempre que sea una reaccion frente a determirsdasiones que tengan su cadena de sucesos

de forma correlativa: Alerta amarilla => Alerta aojconsecucion del objetivo. Si la cadena se



rompe en algin momento y esas situaciones se teabastante asiduidad, el organismo corre el
riesgo de intoxicacién por dopaminas o por categlas.

Esas situaciones ayudan al organismo a resolvagrgelo problemas puntuales de la vida

cotidiana, que requieran una actividad del organifirara de lo normal.

Para el psicologo cognitivo Ricardo Ros, autorrdétodo Stop a la Ansiedad, la ansiedad esta
directamente relacionada con el miedo al futursty asada en pensamientos relacionados con
frases que empiezan con "¢y si...?" ("¢ y Si me o?drésy si tengo alguna enfermedad?”, "¢y si

pierdo el control?", etc.) Para este psicologdragamiento de la ansiedad se tiene que basar en

una recodificacion de este tipo de pensamientopgumrita a la persona vivir en el presente.

La persona que tiene ansiedad, dice, siente ebfetumo si fuera real, cuando la realidad es que
en el presente, que es lo Unico que existe, nonhlydn motivo para que se genere ansiedad.

Cuando la persona vuelve a recuperar su contantelqesente, la ansiedad desaparece.

Los sintomas

Los sintomas de ansiedad son muy diversos, tdbganas comunes consistan en hiperactividad
vegetativa que se manifiesta con taquicardia, paa, dilatacion pupilar, sensacion de ahogo,
temblores en las extremidades, sensacion de pétdidantrol o del conocimiento, transpiracion,
rigidez muscular, debilidad muscular, insomnio, uietud motora, dificultades para la

comunicacién, pensamientos negativos y obsesitms, e

Cabe notar que algunos sintomas de la ansiedadnspatecerse a los de padecimientos no
mentales, tales como la arritmia cardiaca o ladlijpemia. Se recomienda a los pacientes

someterse a un examen medico completo para detrarta

La ansiedad también puede convertirse en un trastbe panico, en el cual la persona cree que
va a desmayarse, fallecer o sufrir algin otro peredisioldgico. Es comun que las personas con
este trastorno visiten la sala de urgencias camacfeecuencia, y tipicamente se sienten mejor

después de ser atendidas.



Tratamiento

Existen varios tipos de tratamientos y terapiastopnen cierta efectividad para las personas que
padecen de ansiedad y panico. Ellos incluyen: Férmansioliticos.

Psicoterapia Cognitivo- Conductal (cognitive-bebaai terapia). Esta deberia ser dirigida por un
psicologo competente y experimentado. La terapiduye técnicas de exposicion graduada,
confrontacion y modificacién de creencias negatvascorrectas; modificacion de pensamientos
negativos; técnicas para entablar auto-charladiyessi técnicas especificas para tratar con el

panico; etc.

Reduccion de estrés, lo que puede incluir técrdeaselajacion y respiracion, mejor manejo del

tiempo, ejercicio fisico, yoga, etc.

Cambios en la alimentacion; por ejemplo, eliminagjpadual del café, estimulantes, chocolate,
azucar, tabaco, alcohol, refrescos que contenga&ineay analgésicos o drogas que contengan
esta. Algunos pacientes informan reducciones cerdites en su ansiedad sélo tomando estas

medidas.

En casos muy graves tal vez sea necesario utfzaracos durante el transcurso de la terapia
psicolégica, pero siempre bajo la supervision de puofesional cualificado. Si la terapia
psicolégica da los resultados esperados, los farsnase podrian suspender. Lo mas
recomendable es seguir los consejos de un protdsiaalificado.



Codependencia

El codependiente suele olvidarse de si mismo paraarse en los problemas del otro (su pareja,
un familiar, un amigo, etc), es por eso que es momun que se relacione con gente

"problematica”, justamente para poder rescatad@gr de este modo un lazo que los una. Asi es
como el codependiente, al preocuparse por el otviga sus propias necesidades y cuando la
otra persona no responde como el codependienteacsgste se frustra, se deprime e intenta
controlarlo aun mas. Con su constante ayuda, etpsatliente busca generar, en el otro, la
necesidad de su presencia, y al sentirse necestt@#oque de este modo nunca lo van a

abandonar.

Es muy comun que en una relacién, el codependiemtpueda poner limites y sencillamente
todo lo perdone, a pesar de que la otra persogaella herirlo de manera deliberada, esto es
simplemente porque el codependiente confunde lse®6n" y "adiccion” que siente por el otro
con un inmenso amor que todo lo puede. Por endedelpendiente es incapaz de alejarse por si
mismo de una relacidn enfermiza, por mas insanaggtesea, y es muy comun que lleguen a
pensar que mas alla de esa persona se acaba eb,nmhasla que reconocen su condicion
psicolégica y buscan ayuda, para terminar con kependencia o no volver a generar su

codependencia en otras personas o en futurasoeeci

La codependencia consiste en estar total o cadirtehte centrados en una persona, un lugar o en
algo fuera de nosotros mismos. La codependenciarseteriza por una negacion inconsciente
de nuestras emociones. La negacién es una respusstma natural a situaciones a las que no
podemos hacer frente o que no podemos permitis.sSe origina en la niflez, dentro de un
ambiente familiar no sano. Es nuestra forma deepgeshos. ES un proceso inconsciente

necesario para la supervivencia en determinadasnstancias.

Que un codependiente desarrolle esta enfermedadlqgca con alguien NO significa que

necesariamente deba terminar la relacion, siempeeogeda curar su codependencia, va a poder



ser libre de elegir con quien relacionarse y, mas poner limites. Tales conductas, que bien
pueden aminorar el conflicto y facilitar las tems&e dentro de la familia en el corto plazo, son
contraproducentes a largo plazo, dado que, encesie, la esposa esta realmente apoyando

(“facilitando”) el comportamiento alcohdlico de ssposo.

La codependencia también puede ser un conjuntoodductas de inadaptacion, compulsion,
aprendidas por los miembros de una familia a fis@arevivir en una familia que experimenta
una gran tension y pena emocional causada, pompkemor el alcoholismo u otra adiccion de
un miembro de la familia, abuso sexual o de oo tientro de la familia, o una enfermedad

cronica de un familiar, o fuerzas externas a lalfapntomo la pobreza.

Algunos sintomas de la codependencia son: condumatroladora, desconfianza,
perfeccionismo, evitar hablar de los sentimienfgmblemas de intimidad, comportamiento
protector, hipervigilancia o malestar fisico debidostress. A menudo la codependencia va
acompafiada por depresion, ya que el co-dependieatenbe ante sentimientos de frustracion o
tristeza extrema por su incapacidad de realizabazsen la vida de la otra persona (o0 personas)

y puede llegar también a producir ataques de pamaienes lo padecen.

Los individuos que sufren co-dependencia puedendoussistencia a través de varias terapias
verbales, a veces acompafiadas por terapia quiarealg depresion asociada. Ademas existen
grupos para co-dependencia; algunos de estosCsetlependientes anénimos (CoDR)AI-

Anon/Alateen.



Las causas de la codependencia

En todas las familias existe cierta disfuncionaligsm mayor o menor grado. Alrededor de 100
millones de personas en EE.UU. tienen problemasodependencia. A menudo las personas
codependientes han sido objeto de algun tipo dsaatsico o verbal, o sufrieron el abandono de
uno de sus padres o de ambos, ya sea fisico o @mabdtl codependiente busca alivio en alguna
adiccion para "anestesiarse" ante su dolor. A vémdsace a través de relaciones personales
disfuncionales y muchas veces dafinas; o mediatitziones al dinero, el sexo, la ira, las
drogas, la bebida, etc. ElI codependiente esta atdmlque le sucedio en su familia de origen y se
siente internamente torturado por ello, aunquedsgaria de las veces no se da cuenta de lo que

le esta sucediendo.

Cada uno de nosotros tenemos una necesidad inmaggidir amor. Los consejeros de la Clinica
Minirth-Meier en California le llaman a esta nedeasl "el tanque del amor". Al nacer el nifio, ese
tanque esta vacio. Si los padres son personas@mbuente sanas cuyos tanques de amor estan
llenos, pueden llenar el tanque de sus hijos ysasteceran y se desarrollaran psicolégicamente
sanos. Sin embargo, si uno de los padres o ambdenif@n lleno su propio tanque, lo mas
probable es que el nifio no reciba suficiente aragye su padre o su madre no lo tuvieron para
darlo. Esta falta de amor deja cicatrices en elaalie los nifilos que llevan a ciertos
comportamientos disfuncionales en la adultez, eaha la codependencia. El codependiente no
puede dar lo que no recibid, por lo tanto, la cedépncia se convierte en un circulo vicioso que

continla de generacion en generacion si no se laysch.

Los nifios de familias disfuncionales crecieronhaber escuchado mensajes importantes de sus
padres tales como ; "eres muy inteligente", "est&sendo un buen trabajo" o "gracias mi amor,
agradezco mucho tu ayuda." Debido a ello al cresersienten abandonados, tienen baja
autoestima y buscan la aprobacion de otras pergamasentirse mejor consigo mismos. A veces

su hambre de amor y aprobacion son tan grandiegat la la adolescencia o la adultez, que estan



dispuestos a soportar cualquier cosa, con tal dbir@unque solo sean "migajas" de carifio y
atencion.

Los limites y como establecerlos

Los limites emocionales nos capacitan para prategey nos permiten conocernos mejor a

nosotros mismos. Por lo tanto, nos ayudan a relaoi@s con los demas. El poner limites nos
ayuda a asegurarnos de que nuestro comportamigrorepiado e impide que ofendamos a los
demas o seamos abusados. Si hemos establecideslinutmales, nos damos cuenta cuando
estamos siendo maltratados. La persona que no dsoplimites no se da cuenta de que esta
siendo abusada fisica, emocional o intelectualmdmmentablemente, los codependientes y
especialmente los hijos de alcohdlicos adultos sy parsonas que estan siendo abusadas,
permanecen en relaciones abusivas porque no hanlexstio limites a su comportamiento o al

de los demas. Para poder recuperarse y recobraestidad y su autorespeto, estas personas

necesitan establecerlos.

Los padres deben de ayudar a sus hijos a aprerasalalecer limites desde que son pequefios.
La forma en que un nifio aprende es diciendo qua weces, lo cual le ayuda a establecer su
identidad personal. Los padres normales compregqdenas necesidades y los sentimientos de
sus hijos deben de ser respetados. Sin embardms &milias disfuncionales (como por ejemplo

cuando hay adiccion), la atencion la recibe lagesenferma o adicta y sus hijos amoldan su
comportamiento para complacer a esa persona ogvéiea disgustarle. Cuando los nifios se

enfocan en sus padres, pasando por alto sus negdesig sentimientos, no adquieren los recursos
necesarios para poder reconocer sus propios sentwsj saber o que piensan, quienes son, 0
para aprender a comportarse en ciertas ocasioss.elS precisamente lo que hace que la
persona no tenga o ponga limites y se conviertsnarcodependiente. En muchos casos los hijos
de los alcohdlicos temen las consecuencias sieggmia hacer algo que ellos consideran injusto
o inapropiado. Debido a esto quizas jamas apreddade terminan sus limites y comienzan los

de los demas.



Los padres y las madres no violan deliberadamestéirhites de sus hijos; o hacen porque no
tienen un claro sentido de su propia identidad @oraprenden la importancia de ensefiar a sus
hijos a poner limites. Cuando nuestros limites eomades son violados, nos sentimos
devaluados como personas y no podemos aceptar andarde una forma normal y adecuada.
Construimos muros en lugar de limites, e inclugseehazamos los halagos que nos hacen y

dudamos de cualquier persona que esté tratandmedsasese a nosotros.

La manera de comenzar a establecer o reconstrastnos limites emocionales es prestarles
atencion a nuestros sentimientos de verguenza. artimos con ciertas personas, nos debemos
de preguntar si nuestros limites estan siendo daslay examinar nuestros sentimientos para
poder saberlo. Si nos damos cuenta de que algasghd violado, debemos de decirle a esa
persona que no podemos relacionarnos con ella ponps sentimos mal, aunque en ese

momento todavia no sepamos el por qué.

Es imprescindible que aprendamos a valorarnos @noessmismos y a consolar y cuidar al nifio

gue todos llevamos adentro. Si los sentimientogedwr, ira o dolor nos agobian, debemos de
buscar ayuda profesional. De ese modo conoceremosigen y aprenderemos a cuidarnos, a
valorarnos, y a establecer limites. Escribir erdiamio por ejemplo, puede ayudar a las personas

a conocerse mejor y saber lo que les gusta o desgus que desean llegar a ser.
A veces los limites espirituales han sido violapgospadres que hacian afirmaciones a sus hijos
tales como:

"Te vas a ir al infierno por pensar de esa manera.”

"Dios te va a castigar por haber hecho eso."

Afirmaciones como estas ponen una idea erroneaiaedd la mente del nifio, y le inspiran un

temor que le impide crecer espiritualmente. Loggmdon la imagen de Dios para sus hijos. Si
los rechazan o los maltratan, les sera muy difioflstos creer que Dios es amoroso y bueno,
puesto que aprendieron muy poco de sus padres Isofue es el amor, la bondad o el consuelo.

El niflo necesita todos estos para poder crecerdyrmaanormalmente.



Establecer o reparar los limites espirituales ttisrapo y paciencia, pero con la ayuda de Dios
todo es posible. Recordemos siempre estas afirmes:io
"Soy un hijo (o hija) amado(a) por Dios."
"Me esta permitido equivocarme."
"Estoy protegido(a) y apoyado(a) por las amorosaisas de Dios."

Cuando comenzamos a establecer limites a vecesteamoos oposicién en los que estan mas
cerca de nosotros, especialmente aquellos queraiolauestros limites. Quizas hasta nuestra
relacion con ellos se deteriore temporalmente. édivbargo, con el tiempo, segun vayamos
sanandonos, probablemente nuestras relacionesaréjor

Nadie mas que nosotros mismos puede establecéimlibss que necesitamos tener. El hacerlo
quizas requiera ayuda o guia profesional; perespansabilidad total por hacerlo la tenemos

cada uno de nosotros, individualmente.



Anexo 3

Contenido del proyecto de salud mental



Salud Mental y Estrés

¢, Como evitar que el estrés se aduefie de nuestdansahtal?

Es un estado de bienestar emocional y psicolégitc@| cual el individuo es capaz de hacer uso
de sus habilidades emocionales y cognitivas.

La observacion del comportamiento de una persormugivida diaria es la principal manera de
conocer el estado de su salud mental en aspeatus €omanejo de sus temores y capacidades,
sus competencias y responsabilidades, las manenas gue afronta sus propias tensiones, sus
relaciones interpersonales y la manera como lidera vida independiente. Ademas el
comportamiento que tiene una persona frente acsitues dificiles y la superacion de momentos
trauméaticos permiten establecer el nivel de saladta.

Podemos decir que la ausencia dedesorden mentaho indica necesariamente que se tenga

salud mental.

¢, Qué es el Estrés?
Es la relacion entre el individuo y su entorno,le&adolo como amenazante, y como reaccion
poner el exagerada alerta todos sus recursos ygropeligro su bienestar y en algunos casos de

los que le rodean.

“El conjunto de reacciones fisiolégicas que pragdrorganismo para la accién“(0.M.S.)

Beneficios del Estrés

1. Elestrés incentiva el desarrollo posterior y me&V rendimiento.

2. Todos los esfuerzos mentales y fisicos necesitdarmdmada cantidad de estrés para

realizarse.
3. Nos mantiene alerta ante el peligro y nos hacecieaar.
4. Motiva al atleta al esfuerzo para lograr sus metas.

5. El estrés es en primera instancia positivo, solexeeso provoca enfermedades.



Manifestaciones del estrés mal manejado en la sadudal y fisica

- Dolores constantes de cabeza y cuello.

- Trastornos del suefio.

- Animo depresivo.

- Cambios bruscos de animo.

- Agresiones injustificadas hacia los demas.
- Sintomas de ansiedad.

- Ataques de panico.

- Enfermedades gastrointestinales, colon irritable.
- Perdida del apetito.

- Sensacion de tener apretado el pecho.

- Apatia

- Problemas de concentracién y de memoria.

- Pensamientos negativos y catastroficos. Y mas.



Algunas cosas que podemos hacer para prevenirés es

- Desarrollar una actitud positiva.

- Practicas ejercicios fisicos, actividades al aine|

- Practicar actividades de relajacibn como: yogayasr musica instrumental,
- meditaciones, relajacion muscular.

- Responsabilizarse por la propia vida, cada unegsonsable de lo que piensa y lo que
- hace y se debe asumir las consecuencias.

- Aceptar que la vida es una mezcla de cosas buemayg.

- Disfrutar el momento.

- Aceptar y amarse a uno mismo.

- Expresar nuestros sentimientos, es importante derendecir NO.

- Fijarse metas y objetivos, claros y realistas.

- Establecer vinculos estables.

Violencia Intrafamiliar

Es aquella violencia que tiene lugar dentro daluilia, ya sea que el agresor comparta o haya
compartido el mismo domicilio, y que comprende,r@nbtros, violacion, maltrato fisico,

psicolégico y abuso sexual.

Es un modelo de conductas aprendidas, coercitivasryolucran abuso fisico o la amenaza de
abuso fisico. También puede incluir abuso psicelbgepetido, ataque sexual, aislamiento social

progresivo, castigo, intimidacion y/o coercion eamica.



Factores por los que se da la violencia intrafamili
- Falta de control de impulsos.
- Carencia afectiva.
- Incapacidad para resolver problemas adecuadamente.

- Abuso de alcohol y drogas.

Manifestaciones de la violencia intrafamiliar

- Abuso verbal: Rebajar, insultar, ridiculizar, hdani] utilizar juegos mentales e ironias

para confundir, etc.

- Intimidacién: Asustar con miradas, gestos o gritdstojar objetos o destrozar la
propiedad.

- Amenazas: De herir, matar, suicidarse, llevarss aiios.

- Abuso econdmico: Control abusivo de finanzas, rgmmeas 0 castigos monetarios,

impedirle trabajar aunque sea necesario para @rsde la familia, etc.

- Abuso sexual: Imposicion del uso de anticoncepfipossiones para abortar, menosprecio
sexual, imposicion de relaciones sexuales contrardpia voluntad o contrarias a la

naturaleza.

- Aislamiento: Control abusivo de la vida del otroediante vigilancia de sus actos y

movimientos, escucha de sus conversaciones, impetiinde cultivar amistades, etc.

- Desprecio: Tratar al otro como inferior, tomar teeisiones importantes sin consultar al

otro.



El nifio y la nifia golpeados

Es triste y doloroso arrastrar la vida cuando neesibioé amor, sobre todo de los padres durante
la nifiez. Los cinco primeros afios de la vida dejaa marca imborrable para toda la vida, para
bien o para mal. Por eso, el privar a un nifio deraaa como privar de fertilizante a un arbol que
empieza a crecer, pero el golpearlo es como echaeno, lo va a terminar de matar

psicolégicamente y emocionalmente, o mejor va eecrkerido de muerte.

Pero hay golpes y golpes, algunos golpes sacamesangejan morados, incluso un mal golpe

puede producir la muerte, pero hay otros mas sugile no se ven, pero que se graban a fuego
lento no s6lo en mente sino en la identidad dengs®o de esa nifia. Se graban en su "yo", y los
frutos de estos golpes emocionales se van a vguégsen sus relaciones con personas

significativas y en su relacion con el mundo.

Esta claro, que cuando se repiten los golpes fisipero sobre todo los psicolégicos o
emocionales, se va agotando el amor. Los adultesnsas como duele el silencio, tal vez mas
que las palabras ofensivas. Ese silencio es elqeetos castigos, ahora imaginese a un nifio que
no ha hecho nada y no se le habla, y no se le alyraxaricia, como se va conformando su
identidad

¢,Ha pensado en el dafio que hacen a sus hijos]gomosiiie muchas veces sin darse cuenta,
cuando en lugar de relacionarse con sus hijos peguestan preocupados del trabajo, con la
limpieza, etc., en forma obsesiva y perfeccioniataasa? Son golpes lentos que van formando
defectuosamente la escultura de su hijo. Silencaugencia, cuando se reprocha al hijo los

pequefos errores pero cierras tu corazén y tu tumado hace algo bien.
Ejemplo:

- Cuando el nifio empezo el kinder e hizo un dibujee gudo ser cuatro rayas cruzadas,
pero que para él era una obra de arte, en lugabrdearlo o alabarlo, guardaste silencio.
Con ello se produce en el hijo que aprenda a Merleé errores, pero no lo bueno que

hay en sus personas.



Todos estos golpes emocionales y psicoldgicos,nhi@cego dafio en la nifiez porque el nifio o la
nifia no saben defenderse; su mente apenas empiezaraollar lentamente ciertos mecanismos
de defensa para poder filtrar y analizar lo que/ wg/e. Su mente es como una esponja: recibe
todo. No tiene capacidad para decir esto es vesdarles verdad, lo que dicen es justo o injusto.
Por eso los mensajes-golpes son como olas gigastgse llegan sin control a lo mas profundo
de ese ser indefenso. Pero que distinta es la gigétuturo de sus hijos cuando ellos palpan el
amor entre su padre y su madre, cuando ellos gesgleefios ven que su madre recibe con un
beso, un abrazo al padre que llega del trabajoando el padre viene con un ramo de flores para

Su esposa o le da un beso a su esposa.

Son detalles que se van grabando en el alma d&flos, que van modelando su personalidad,
que van llenando de amor ese tanque-corazén. Créamsera la mejor herencia que podra dejar

a sus hijos.
Personalidad del maltratador

Los agresores suelen venir de hogares violenteterspadecer trastornos psicologicos y muchos
de ellos utilizan el alcohol y las drogas lo queduice que se potencie su agresividad. Tienen un
perfil determinado de inmadurez, dependencia afgcinseguridad, emocionalmente inestables,
impaciente e impulsivo. Los agresores trasladaitdadimente la agresion que han acumulado en

otros ambitos hacia sus mujeres.

Una investigacion de los psicologos norteamericaeloBr. John Gottman y Dr. Neil Jacobson.
Sefialan que la persona maltratadora caen en degodats: pitbull y cobra, con sus propias

caracteristicas personales:

Pit bull:
- Solamente es violento con las personas que ama
- Celoso y tiene miedo al abandono

- Priva a pareja de su independencia



- Vigilar y atacar publicamente a su propia pareja

- Su cuerpo reacciona violentamente durante unasiéstu
- Tiene potencial para la rehabilitacion

- No ha sido acusado de ningun crimen

- Posiblemente tuvo un padre abusivo.

- Espia a su mujer, es cel6pata, cae bien a todagelasnas, excepto a sus novias o

esposas.

Cobra:

Agresivo con todo el mundo

- Propenso a amenazar con cuchillos o revolveres
- Se calma internamente, segun se vuelve agresivo
- Dificil de tratar en terapia psicolégica

- Uno depende emocionalmente de otra persona, pgigrgue su pareja haga lo que él

quiere.
- Posiblemente haya sido acusado de algun crimen
- Abusa de alcohol y drogas.
- Esfrio, calculador, puede ser calido.

- El maltrato no cesa por si solo.

Después de que la mujer ha sido fisicamente nedizay tiene miedo, a veces cesa este tipo de

abuso y lo reemplaza con un constante maltratwmlggiico, a través del cual le deja saber a su



victima, que el abuso fisico podria continuar esdgquier momento. En ocasiones la violencia del
maltratador oculta el miedo o la inseguridad, gu¢iésde nifio ante un padre abusivo que lo
golpeaba con frecuencia, al llegar a ser un adulsdiere adoptar la personalidad del padre

abusador a sentirse débil y asustado.

En otros casos, los comportamientos ofensivos aocohsecuencia de una nifiez demasiado
permisiva durante la cual los padres complacietarnii® en todo. Esto lleva al nifio a creerse
superior al llegar a ser un adulto y a pensar d@stéd por encima de la ley. O sea, que puede
hacer lo que quiera y abusar de quien quiera. igns se merece un trato especial, mejor que el
que se les da a los demas.

Dinamica de la violencia intrafamiliar

Al principio de la mayoria de las relaciones es miifigil que aparezca la violencia. Durante este
periodo se muestra un comportamiento positivo. Gaiganbro de la pareja muestra su mejor
faceta. La posibilidad de que la pareja terminemes/ alta si ocurriera algin episodio de
violencia.

Fase 1: Acumulacion de tension

- A medida que la relacién continlda, se incrementiefaanda asi como el stress.

- Hay un incremento del comportamiento agresivo, hedstualmente hacia objetos que

hacia la pareja. Por ejemplo, dar portazos, arajgtos, romper cosas.
- El comportamiento violento es reforzado por elialde la tension luego de la violencia.

- Laviolencia se mueve desde las cosas hacia lfapapeiede haber un aumento del abuso

verbal y del abuso fisico.

- La pareja intenta modificar su comportamiento adinevitar la violencia. Por ejemplo:

mantener la casa cada vez mas limpia, a los chiésssilenciosos, etc.

- El abuso fisico y verbal continua.



- La mujer comienza a sentirse responsable por aloabu

- El violento se pone obsesivamente celoso y tratadeolar todo lo que puede: el tiempo

y comportamiento de la mujer (como se viste, addagleon quién esta, etc.)

- El violento trata de aislar a la victima de su famy amistades. Puede decirle, por
ejemplo, que si se aman no necesitan a nadie nagk s de afuera son de palo, o que

le llenan la cabeza, o que estan locos etc.

Esta fase difiere segun los casos. La duracionepsed de semanas, dias, meses o afios. Se va

acortando con el transcurrir del tiempo.

Fase 2: Episodio agudo de violencia

- Aparece la necesidad de descargar las tensionesibmas

- El abusador hace una elecciéon acerca de su vialebacide tiempo y lugar para el
episodio, hace una eleccién consciente sobre que g cuerpo golpear y como lo va a

hacer.

- Como resultado del episodio la tensidon y el staessaparecen en el abusador. Si hay
intervencion policial él se muestra calmo y relajaégn tanto que la mujer aparece

confundida e histérica debido a la violencia padkeci
Fase 3: Etapa de calma, arrepentimiento o lumaiele

- Se caracteriza por un periodo de calma, no violgi® muestras de amor y carifio.

- En esta fase, puede suceder que el golpeador torse eargo una parte de la
responsabilidad por el episodio agudo, dandolepmtaja la esperanza de algun cambio
en la situacion a futuro. Actian como si nada mabseicedido, prometen buscar ayuda,

prometen no volver a hacerlo, etc.

- Si no hay intervencion y la relacion continla, ag gran posibilidad de que la violencia

haga una escalada y su severidad aumente.



- A menos que el golpeador reciba ayuda para aprenéderdos apropiados para manejar
Su stress, esta etapa so6lo durard un tiempo y lser&oa comenzar el ciclo, que se

retroalimenta a si mismo.

Luego de un tiempo se vuelva a la primera faselg tomienza otra vez. EI hombre agresor no
se cura por si solo, debe tener un tratamientta 8sposa permanece junto a él, el ciclo va a

comenzar una y otra vez, cada vez con mas violencia

Mitos acerca de la violencia intrafamiliar

El problema de la violencia familiar esta muy exade.

- El maltrato es la causa mas comun de lesiones o dafla mujer, mas aun que los
accidentes automovilisticos, violaciones o robaslmoados. Las secuelas de la violencia

domeéstica producen altisimos costos al estad@ysadiedad en general.

- Laviolencia fisica es la causa de un cuarto desdak intentos de suicidio realizados por
la mujer. El 50% de los hogares padece de algumaafale violencia. Debido a la
proyeccion estadistica de la violencia Intrafamitia ira incrementando con el paso del

tiempo si no hacemos algo para detenerla.
Hombres y mujeres han peleado siempre; es natural.

- En cada familia o relacion existen conflictos ooaales 0 mas 0 menos permanentes,
pero no hay necesidad de resolverlos medianteolangia. EI maltrato es un crimen de
abuso, poder y control. ElI golpeador habitualmepitnsa que tiene el derecho de
controlar a su pareja y/o nifios por cualquier mediin a través de los golpes. La
violencia no es una manera aceptable ni justifegtdra solucionar problemas, aun

cuando so6lo sea ocasionalmente.

La violencia intrafamiliar es un problema de laasels sociales bajas y de las poblaciones
marginales.



La violencia intrafamiliar se produce en todasdases sociales, sin distincion de factores
sociales, raciales, econémicos, educativos o oslig. Las mujeres maltratadas de
menores recursos econdmicos son mas visibles debidoe buscan ayuda en las
entidades estatales y figuran en las estadist®zsden tener menores inhibiciones para
hablar de este problema, al que consideran "norrha’ mujeres con mayores recursos
buscan apoyo en el ambito privado y no figuranasndstadisticas. Cuanto mayor es el
nivel social y educativo de la victima, sus difitades para develar el problema son
mayores, por diversas razones. Sin embargo, debtmer en cuenta que la carencia de
recursos econdmicos y educativos son un factoriedga, ya que implican un mayor
aislamiento social.

El maltrato generalmente se produce una sola Beheria ser un asunto familiar privado, no un
crimen.

El incidente de maltrato rara vez es un hecho dosleEn realidad el maltrato
generalmente se produce como una escalada enrficggeeintensidad, con el agravante
de tener un comienzo insidioso (la victima no ltarad principio). La incidencia posterior
de la violencia es menor cuando el golpeador esraggdo o arrestado, que cuando la
policia separa a las partes o actia como mediadasanujeres maltratadas se merecen la
proteccion que, ademas, es su derecho, del sigtehesal y policial y necesitan de los
recursos que la comunidad puede brindar. La mague ple las mujeres que consulta lo

hace después de haber padecido un promedio desdafuiolencia doméstica.

Si la mujer maltratada realmente quisiera, podejarda su abusador.

Muchas mujeres dejan a sus parejas. Muchas mujeeese divorcian por abuso eligen
no hablar de la violencia. Sin embargo existenmagasociales, econémicas, culturales,
religiosas, legales y/o financieras que mantiendas anujeres dentro de la relacién. El
miedo es otra de las razones que las hace permmaeecsus hogares. Los peores

episodios de violencia suceden cuando intentandalpan a su pareja.



Los golpeadores tratan de evitar que las mujeresagan a través de amenazas de
lastimarlas o matarlas, de lastimar o matar a gos, lile matarse ellos o de quedarse con
la tenencia de los chicos. Las actitudes socitdéss como la creencia de que el éxito del
matrimonio es responsabilidad de la mujer y querageres lastiman a sus hijos si los

privan de su padre, sin importar como actle él tie@en a muchas mujeres dentro de la
relacion violenta. Ademas, las mujeres con chiags apandonan el hogar tienen el 50%
de posibilidades de verse econémicamente perjuaiscaderminar viviendo por debajo de

niveles de pobreza.

No existe la violacion conyugal.

Por lo menos una quinta parte de las mujeres rtedia son forzadas a mantener
relaciones sexuales durante el episodio de videncinmediatamente después. De la

misma manera son forzadas a realizar actos sexndkEseados.

El embarazo detendra la violencia.

Frecuentemente hay un aumento de la violencia teieglrembarazo y muchas veces el

primer episodio de violencia fisica se produce aigr&l embarazo.

Generalmente los golpes se dirigen especialmenierate de la mujer, produciéndole un
aborto o complicaciones en el embarazo. Muchasngs/énician una relacion con un
hombre violento al quedar embarazadas. Los chiocaerdan cuenta de que su madre es
golpeada, por lo cual no son afectados. Al mendsa emtad de los hogares en los que la
madre es maltratada, también lo son los nifios. f@ambueden ser lastimados por la
violencia en contra de su madre, a través de abjpatadores, o mientras estan en sus
brazos. Aun cuando los nifios soOlo sean testigok deolencia contra la madre, las
consecuencias para su salud y su supervivenciagyismes. Frecuentemente son ellos
quienes instan a la madre a abandonar la reladcodenta o quienes se interponen entre
los padres para proteger a la madre. Los varoersrtimas posibilidades de convertirse
en violentos cuando crecen. Las nifias aprendetageariedad acepta la violencia hacia

las mujeres. Los nifios que viven en hogares viotesg sienten asustados y confundidos.



Estan en un alto riesgo de experimentar problereasodducta, aprendizaje, problemas

fisicos relacionados con el stress y problemagiobeian.

Los nifios aprenden mientras observan y ven quelencia funciona (se consigue lo que
se busca) especialmente si se utiliza contra algmenos poderoso. Aprenden que esta
bien solucionar problemas y controlar a los demeadiamte la violencia, especialmente

cuando no hay ninguna intervencion que frene lerma.

Las mujeres maltratadas son masoquistas y locasgan y disfrutan del maltrato.

Las mujeres no provocan ni merecen el maltratoebtar una vida libre de violencia. De
la misma manera que sucede con la violacién, se ¢ldntento de acusar a la victima del
comportamiento del atacante. Los golpeadores coredt@mechan la culpa de su
comportamiento a frustraciones menores, al abusicdéol o drogas o a lo que su pareja
pudo haber dicho o hecho. La violencia, sin emhaggasu propia eleccion. No conocen
maneras no violentas de manejar su enojo. Lasiossscde la mujer maltratada frente a
la violencia son normales y necesarias para sobredadas las circunstancias. Ella no
esta loca ni disfruta del maltrato. Generalmentejle siente es miedo, impotencia,
debilidad y vergienza. Sigue ilusionada en que aej® va a cambiar. EI muestra

remordimientos o promete que va a cambiar.

Los hombres que maltratan a sus mujeres estameeg/ no son responsables por sus acciones.

El maltrato es un comportamiento aprendido de ¥gperencias de la infancia y de los
mensajes sociales justificando la violencia colasamujeres. Los hombres que maltratan
a sus mujeres o a sus hijos son, por lo generatasiente seductores y agradables.
También son excelentes vecinos y cumplidores emabhjo. Si realmente estuvieran
enfermos serian violentos no solo dentro del hagiag también fuera de él. Pocos de
ellos presentan alguna patologia, s6lo un 10% secés0s. Los golpeadores no estan
fuera de control y acusan a sus parejas de prdaodaste mito permite justificar la

violencia, evitando que la sociedad sancione efratal



La violencia familiar es provocada por el alcohthy drogas.

El alcohol y las drogas son factores de riesgaugareducen los umbrales de inhibicion,
pero no producen la violencia. La combinacién delosoviolentos para la resoluciéon de
conflictos con adicciones o alcoholismo suele auareel grado de violencia y su
frecuencia. Muchos golpeadores no abusan ni deérlagas ni del alcohol y muchos

abusadores de drogas o alcohol no son violentasd8® problemas separados que deben
ser tratados por separado.

Los violentos no cambian.

Los hombres que golpean pueden aprender a ser nssdpes de su propio
comportamiento y pueden aprender modos no violed®sactuar o comunicarse.
Obviamente, los cambios s6lo se produciran si elemto toma conciencia de su
problema y desea solucionarlo.

Una vez que se detienen los golpes, todo va al@star

El abuso psiquico, emocional y sexual generalmasote anteriores a los golpes y
continlan aun cuando éstos se hayan detenido. Estogortamientos también deben
cesar para poder comenzar el proceso de repard@dnmujeres maltratadas sienten
miedo, ansiedad, indefension, ira y verglienza. €sardblla una muy pobre autoestima
debido a los constantes insultos y desvalorizad®su pareja. Habitualmente es aislada
por su pareja y ha perdido contacto con amigosmylita Suele estar asustada de ser
culpabilizada por ellos de la violencia. El sopateeamigos, familiares y la comunidad
son necesarios para reconocer sus fuerzas y padgue ella es una buena persona que
merece una vida libre de violencia. La recuperaciéria violencia es un proceso que
puede llevar un tiempo muy largo. La violencia emmoal produce secuelas tan severas

gue muchas veces se diagnostican psicopatologi@sesgrcomo consecuencia del
maltrato.



La violencia doméstica so6lo es un problema familiar

Es un crimen contra la sociedad agravado por elldnde la misma manera que lo es la
violencia entre extrafios,. Problemas sociales cemalcoholismo, las adicciones, la
delincuencia juvenil, el suicidio y la fuga de hogamentan cuando hay violencia en el

hogar.

Prevencion e intervencion en la dinamica de laewioilla intrafamiliar

La amenaza de ejercer violencia y su ejerciciatarior de la familia son conductas aprendidas y

reforzadas por la violencia en los medios y enoeslad y por la estructura tradicional de

dominacién en la familia. Con frecuencia aquellog @jercen la violencia fueron victimas u

observadores de ella en sus familias de origen.

Desde un punto de vista sistémico las complejagiwmias disfuncionales que hay tras la

denominada "violencia intrafamiliar" son manifegtaes de desordenes o implicaciones

sistémicas que tienen su origen en dos tipos de@ven la historia familiar de los perpetradores

y de las victimas:

Eventos acaecidos en la familia de origen de ude ambos miembros de la pareja que
han quedado inconclusos. Ellos pueden haber teaudwm protagonistas de injusticias,

actos de violencia y/o culpabilidad no asumidaes@nas de otras generaciones.

Sus consecuencias se vienen repitiendo y segug@itiendose a lo largo de muchas
generaciones si los hechos acaecidos no son redoagcconcluidos apropiadamente en

el contexto del alma familiar.

Eventos que han afectado el equilibrio en la réladie pareja o actos graves en los que se
ha implicado uno o ambos y no han asumido resptersabte sus consecuencias 0 sus
culpas. En estos casos la violencia intrafamiliaruea manifestacion de desordenes
asociados a otras conductas disfuncionales, comajpmplo el incesto, los celos, el
alcoholismo, destinos familiares dificiles talesmeola discapacidad de un hijo, la

homosexualidad no asumida..



Es posible observar algunos signos en determiretdpas de nuestra relacion de pareja, como:

En el noviazgo

Ultimamente son frecuentes las noticias de mujéresdas o golpeadas, inclusive
muertas, por sus esposos. Las que han buscado lagndaconocido que desde la época
de sus noviazgos aparecian detalles que al pagastoalto no les permitieron darse

cuenta de lo que vendria después.

Cuando uno se enamora suele ver todo “"color dé€'.rasafigura de la otra persona
aparece ante nuestros ojos como perfecta. Si l@vehgun pequefio defecto, corremos

inmediatamente a buscar una justificacién o lo v&ommo un asunto pasajero.

El excesivo control de nuestros actos

Si él, por ejemplo, llama constantemente al tralmaja la casa para saber qué esta
haciendo ella, se toma como un signo de amor yeecppacion hacia la mujer amada.
Si se enoja porque llegamos 10 minutos tarde atda lo atribuimos a un exceso de
responsabilidad y puntualidad.

Muchas veces no es hasta que se ha establecidatrehonio que comenzamos a darnos
cuenta quién es realmente la persona que tenentadoay nuestra primera sensacion es
la de habernos casado con un extrafio al que haglajueienta de todo, cumplir horarios
severamente estrictos y que socava poco a pocotraueaspacidad de decidir y

autoestima.

Algunas frases comunes a las que generalmente asbapros atencién son: ¢a doénde
vas?, ¢con quién?, ¢por qué?, ¢vas con esa ropeotacativa?, ¢a qué hora regresas?,
¢lo saben tus padres? ¢esa amiga yo la conozdnitle;dve? Y otras que nos parecen
puro interés amatorio pero que luego se conviegtemotivos de gran ansiedad por si
casualidad la hora que dijimos se va a extendarhulso improvisaciones de ultimo
momento que luego él no va a comprender y lesotargar otros significados.



El afecto para ellos no es compartible

La primera etapa pudiera decirse que transcurr@afuentalmente en ese tipo de control

posesivo.

Es importante observar como reaccionan ante el amerpodemos sentir hacia otras
personas. A ellos les molesta en demasia el chadia familiares, amigos e hijos. Los
celos de este tipo practicamente aparecen en tosld®mbres violentos. Es por eso que
el nacimiento de los hijos desemboca muchas vatepisodios violentos. Ellos sienten
que ya no tienen todo el carifio, que el bebé sella mayor parte, que estan

desatendidos y por lo general, son incapaces dejaraadecuadamente la situacion.

Desean todo nuestro tiempo, pensamientos y devexipara estar seguros de nuestro
afecto. Por lo general son personas con baja din@egue necesitan constantemente una

reafirmacién de nuestros sentimientos.

¢, Conociste bien a su familia de origen?

Es muy importante conocer a la familia del futuspaso y como transcurrié su infancia.
Los hombres violentos en su mayoria proceden darbsgdonde eran comunes las
discusiones, insultos, desvalorizaciones, rotumsobjetos, golpes, etc. No todas las
personas que tuvieron un hogar asi son violents, gxisten muchas posibilidades de

que repitan el modelo familiar cuando establezcarpsopias familias.

La violencia no siempre tiene que ver con los golpkas descalificaciones,

desvalorizaciones e insultos son sintomas queandapresencia del fenébmeno.

Frases comunes son: "Asi no se hace eso", "Déameque tu no sabes”, "Eres muy

lenta", "Callate, no seas tarada", "¢ qué decisi® ssto tU no sabes”, etc.



El dinero, otro aspecto de la violencia

- Otras formas de violencia tienen que ver con lnéouco. En estos casos, el hombre
mantiene el control del dinero, supervisa en qea &e gasto algo por minimo que sea 'y
la mujer tiene que pedir, a veces, hasta para @snmpruy pequeiias, como leche,

bizcochos, etc.

- Cualquier tipo de manifestacién de violencia puedsvertirse en otra. A medida que
avanza la relacién, de los insultos se puede paganper objetos, de eso a los golpes y si

no hay una detencion del problema se puede llexsa e muerte.

Autoestima

El amor propio o autoestima se puede definir comménera en que las personas se sienten

acerca de ellas mismas.

Los niveles de amor propio en los niflos son eveerh su comportamiento y sus actitudes. Si
los nifios se sienten bien de si mismos, esto kgaréf en su comportamiento con sus amigos,
maestros, hermanos, padres, y otra gente. El aropiopes algo que afecta al individuo toda la
vida, asi que es muy importante que los padresesyadsus hijos a desarrollar altos niveles de
amor propio.

Hay muchas cosas que los padres pueden hacerymasag hijos aprendan desde temprana edad

a ser cariflosos, capaces y competentes.

Desafortunadamente, es también a temprana edadal@s nilos pueden desarrollar un bajo
nivel de amor propio. Los padres deben tener coidado plantar, sin saberlo, la semillas del
bajo amor propio en sus hijos. Los nifios aprendsmpsmeras lecciones acerca del amor propio
por medio de sus padres.



Algunos Detalles Acerca del Amor Propio

- Los niflos empiezan a formar su propia imagen aramapedad.

- Los niflos buscan en sus padres y otros adultosriamtes, evidencia de que ellos son
carifosos, listos, capaces, etc. Si no hay evideteiesto, se desarrolla un bajo nivel de
autoestima.

- El amor propio afecta el progreso en la escuela. niios que se sienten capaces de si
mismos y de sus habilidades, son mas aptos a peogea la escuela que otros nifios que
piensan a menudo que no puede hacer nada bieit&led la escuela, por lo tanto,
afecta el amor propio del nifio. Si los nifios vanlen la escuela, se sentirdn mejor de si
mismos. Los nifios que van mal, a menudo se siende si mismos.

- El amor propio afecta la manera en que los nifiasainican con otra gente. Los nifios
gue se sienten confiados, suelen relacionarse dermpositiva con otros.

- Por el contrario, los nifios que no tienen muchdiaopa en si mismos, tienen a menudo
problemas para comunicarse con otras personas.

- El amor propio afecta la creatividad.

- Los nifios con bajos niveles de autoestima se entlimenos a tomar riesgos para ser
creativos, que los nifios con mejor autoestima.

- Los padres afectan el amor propio en sus hijosinigir propio de un padre se refleja en
su comportamiento. Las investigaciones demuestten mfios con un nivel alto de
autoestima, han tenido padres que les han mostnadbo amor y aceptacion. Nifios con
poca autoestima suelen haber tenido padres dermasi#idos y de mal juicio.

- Nifios con poco amor propio suelen pelear mas cenpsdres que nifios con mejor

autoestima.
Caracteristicas de los nifios con autoestima pasitiv

- Hacen amigos facilmente.
- Muestran entusiasmo en las nuevas actividades.

- Son cooperativos y siguen las reglas si songusta



- Pueden jugar solos o con otros.
- Les gusta ser creativos y tienen sus propiasidea

- Demuestran estar contentos, llenos de enerdiablkan con otros sin mayor esfuerzo.
Caracteristicas de los nifilos con autoestima negativ

Por lo general, estos nifios dicen cosas comodagesites:
- "No puedo hacer nada bien."

- "No puedo hacer las cosas tan bien como los.btros

- "No quiero intentarlo. Se que no me va ir bien."

- "Se que no lo puedo hacer."

- "Se que no voy a tener éxito."

Estrategias para mejorar la autoestima

- Elogia los éxitos de los nifios (aunque sean muygiasg). Elogia a los
nifios que se esfuerzan en hacerlo bien.
- Demuestra carifio de una forma sincera. Hazle salosrnifios que los quieres.
- Es mejor decirle a los nifios que cosas deben leadegar de lo que NO
deben hacer. Esto los prepara para hacer lasdaztas que tu propongas.
- Enlugar de: "No tires la pelota.”
Di: "Rueda la pelota en el piso.”
En lugar de: "No maltrates al gatito.”
Di: "Juega con el gatito con mas cuidado."
- Déjales saber a los niflos que los errores son umaste pnatural del
crecimiento. Todos (incluyendo los adultos) comeem errores.
En lo posible trata de ignorar a los nifios cuandogdén rabietas o cuando

se comporten mal.



- Agradéceles a los nifios cuando estos cooperen gopnttuando te ayuden,
cuando se expresen de buena forma hacia los deco@smdo te obedezcan y
reaccionen de forma positiva.

- Acuérdate que se necesita tiempo y practica panender nuevas destrezas.
Los nifios no aprenden cosas nuevas todas a la vez.

- Responde con carifio cuando los nifios se portan. biedicales que fue lo
que te gusto de su comportamiento.

- Acepta y respeta la familia y la cultura de cad®ni

- Sugiere actividades que los nifilos pueden hacefacdidad.

- Cuando un nifio se porta mal, aprende a separar al comportamiento de la
personalidad del nifio. Di por ejemplo: "No me gustaando tiras los
juguetes, pero todavia me gustas como persona. & Iq haras mejor

mafiana." Déjale saber al nifio que crees en eao ell
Acciones que pueden debilitar la autoestima del nifi

- Trata de evitar las siguientes acciones porque sespaieden afectar la
autoestima de los nifios. Esto puede ser muy peidi

- Tienes demasiadas 0 muy pocas expectativas déilms n

- Les gritas o los criticas demasiado, especialmemfieente de otros.

- Criticas a los nifilos mas de lo que elogias o agesle

- Utilizas adjetivos como tonto, estupido, flojo, gsduidado con los nifios.

- Al cometer errores, les dices a los nifios que rerasado.

- Sobreproteges o descuidas a los nifos.



Taller de autoestima

La Autoestima de un nifio no guarda relacion direotala posicion econémica de la familia, ni
con la educacion, ni con la ubicacion sociogeogaafiel domicilio familiar, ni con el hecho de
que la madre esté siempre en el hogar, lo quetaesiginificativo es la calidad de la relacion

existente entre el nifio y los adultos que son itapdes en su vida.

Sin duda, todos los padres desean que sus hipasl@en en lo que realmente valen, para que,
pertrechados con una vision y una valoracion p@stide si mismos, sepan enfrentarse a los
inevitables altibajos de la vida y lleguen a sesspeas razonablemente seguras de si mismas,
felices, eficaces y solidarias. En suma, deseaa &8 hijos una estima fuerte y estable. Pero en
una sociedad tan competitiva y carente de tiengpoalidad de la educacion que quisiéramos dar

a nuestros nifios sucumben frente a las exigenelaseatio.

Nos encontramos con que nuestros hijos estan achdeclos valores que impone la television y
el medio circundante. Este taller ludico creatismbina de una manera simple los juegos con las
ensefianzas que se derivan de ellos, para estapiass de conducta en las que se valora el

respeto mutuo entre niflos y con el medio, ademées aleeptacion, la amistad y la cooperacion.
Objetivos:

- El taller apunta a integrar el concepto de Autoestino sélo de forma tedrica, sino
también en la practica a través de actividadescéddy dinamicas, que conducen a
desarrollar una autoimagen positiva de si mismma autovaloracion suficiente, como

para hacer frente a las dificultades de la vidaptaon nifios como con adultos.

- Reflexionar sobre lo que afecta la autoestima.



Temas:

Concepto de autoestima
El regalo de Dios

El juego de la autoestima

w0 NP

Una entrevista acerca de mi persona
Actividades:

Todas las actividades son en base a juegos grupalesvidades escritas y de intercambio. De
ellas se extrae en grupo una ensefianza, un vatodigge a valores como el respeto mutuo, la

confianza, la amistad, el saber expresarse, etitag cosas.
Metodologia:

Como todo taller la metodologia es participativimteractiva. Se tienen tres reglas al entrar al
taller: escuchar cuando alguien esta hablando.eteapy no poner sobrenombres. Después los
nifios son libres de opinar, decir, hacer, jugaantdar, sugerir, idear, imaginar, bromear, reir,

abrazar, etc. En el caso de talleres con adulgsicbar a los demas cuando hablan.

Poblacion:

Niflos y adultos

Materiales necesarios

- Hojas, lapices, cajas de regalo con espejos adentro

- Una hoja “El juego de la autoestima” para leer @n alta el animador de la sesion.

- Un folio en blanco, una hoja “Reflexionamos sobrguego de la autoestima” y un
boligrafo para cada participante.

- Una hoja (anverso y reverso) “Una entrevista acdecani persona” y un boligrafo por

participante.



Descripcién del regalo de Dios

Se llevara una caja de regalo y se les contardgeles mando un regalo, en el cual se esmero

mucho y lo hizo con mucho amor, a su imagen y samej

Cuando ellos habran el regalo adentro encontranagspejo, en el cual se veran reflejados y es
cuando les empezaremos a decir que son seresasepgmrque Dios los hizo con mucho amor,

parecidos a el, con muchas capacidades y habiidaatedesarrollar.

Descripcién del juego de la autoestima

Se entrega a cada participante una hoja que repaese autoestima. El animador de la sesion
leerd en voz alta una lista de sucesos cotidianespgeden dafar la autoestima. Después de
cada frase, los adolescentes arrancaran un troz anéfnenos grande de papel segun la
proporcion de su autoestima que ese suceso quigidace luego lo mismo pero, al revés,
juntando los trozos a medida que el animador dee$on lee una lista de sucesos que pueden

hacer recuperar la autoestima

El juego de la autoestima

Tienes entre tus manos un folio en blanco que septa tu autoestima. He aqui una lista de

sucesos cotidianos que pueden dafiar tu autoestima.

Después de cada frase, arrancaras un trozo masasrgeande de papel segun la proporcion de

tu autoestima que ese suceso quitaria. Piensandos @ltimos dias te ha pasado lo siguiente:

- Discutes con tu mejor amigo / a.

- Tienes una pelea con tu esposo hijos



- Te critican el trabajo que realizas

- Te dicen que vistes raro.

- Tus amigos no cuenta contigo.

- Uno de tus padres te critica y te llama

- Te sale un grano gordo en la cara.

- Un/a amigo /a difunde un secreto que tu le cotdias
- Te sientes enfermo /a.

- Rompes un objeto valioso que le gustaba.

- Tienes muchos oficio

- Un grupo de amigos se burla de tu forma de ser
- Teinsultan.

- Has tomado la decisién equivocada.

- Tu padre te grita.

He aqui otra lista de sucesos cotidianos que puaderentar tu autoestima. Después de cada
frase, juntaras un trozo mas o menos grande dd pagén la proporcion de tu autoestima que

ese suceso te haria recuperar.

Piensa que en los ultimos dias te ha pasado |@esigu

- Ganas un premio.

- Recibes una carta o una llamada de un amigo.

- Te dicen que te quieren.

- Te decides a pedir una cita a un amigo o una aynigalice si.
- Haces una nueva amistad.

- Haces algo divertido.

- Te hablan con educacion / respeto.

- Tu equipo de fatbol gana.

- Te tratan como a un adulto.

- Todos tus amigos dicen gue les encanta tu nueve derpelo.



- Tu padre se disculpa por haberte gritado.
- Vas al campo a dar un paseo Yy te sientes bien.

- Te hacen un regalo.

Reflexionamos sobre el juego de la autoestima

- ¢ Has recuperado tu autoestima? ¢ En qué) (todae)dar

- Queé fue lo que mas dafio tu autoestima? ¢ Por quée?

- ¢ Como podrias evitar que te dafiara tanto?

- ¢ Qué fue lo que menos te dafié la autoestima? geer q

- ¢Qué fue lo que mas te hizo recuperar la auto@@tgRor qué?

- ¢Como podemos ayudar a los demas a recuperarcastiuia?



