UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Facultad de Ciencias Psicol 6gicas
Licenciatura en Psicologia Clinicay Consgeria Social

§, PANAMERICANA §

Problemas Emocionales y de Conducta en Adolescentes del
Instituto de la Defensa Publica Penal

(Sistematizacién de la Préctica Profesional Dirigida)

Lourdes Josefina Pal acios Hernandez

Guatemal g, abril 2013



Problemas Emocionales y de Conducta en Adolescentes del
Instituto de la Defensa Publica Penal

(Préactica Profesional Dirigida)

Lourdes Josefina Palacios Hernandez (Estudiante)
Licda. Rebeca Ramirez de Chajon (Asesora I)

Licda. Vivian Poggio de McKnight (Asesora I1)

Guatemala, abril 2013



Autoridades de la Universidad Panamericana

Rector M. Th. Mynor Augusto Herrera Lemus

Vicerrectora Académica y
Secretaria General M. Sc. Alba Aracely de Gonzélez

Vicerrector Administrativo M. A. César Augusto Custodio Cdbar

Autoridades de la Facultad de Ciencias Psicologicas

Decana Facultad de Ciencias Psicologicas Licda. Julia Elizabeth Herrera Quiroz



UNIVERSIDAD PANAMERICANA

DE GUATEMALA

Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria
PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ASUNTO: Lourdes Josefina Palacios Herndndez
Estudiante de la Licenciatura en
Psicologia y Consejeria Social de esta
Facultad solicita autorizacion para realizar
su Practica Profesional Dirigida para
completar requisitos de graduacion

DICTAMEN: 27 de febrero 2,013

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta Decanatura para cumplir

requisitos de egreso que es requerido para obtener el grado a nivel de Licenciatura en
Psicologia y Consejeria Social se resuelve:

1. La solicitud hecha para realizar Practica Profesional Dirigida esta enmarcado
: dentro de los conceptos requeridos para egreso segun el reglamento académico de
esta universidad.
2. Habiendo cumplido con lo descrito en el reglamento académico de la Universidad
Panamericana en Articulo 9, (Inciso a al i).
3. Por lo antes expuesto, €l (la) estudiante Lourdes Josefina Palacios Herndndez,
recibe la aprobacion para realizar su Practica Profesional Dirigida.

l1zabeth Herrera
Decana

RS PSICOY)
€ GuaTe



UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala veintisiete de febrero del dos mil trece.

En virtud de que la Sistematizacion de la Prdctica Profesional Dirigida con el En
virtud de que la Sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida con el tema:
“Problemas Emocionales y de Conducta en Adolescentes del Instituto de la Defensa
Pablica Penal”. Presentado por el (la) estudiante: Lourdes Jose[lrid? Palacios
Herndndez, previo a optar al grado Académico de Licenciatura en Psicologia y
Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos y de conlenido establecidos
por la Universidad, se extiende el presente dictamen favorable para que continiie con el

proceso correspondiente.

N\
o

) |

Licda. Rebe¢a Ramirez de Chajon
| Asesora




UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala veintisiete de febrero del dos mil trece.

En virtud de que la Sistematizacion de la Prdctica Profesional Dirigida con el

tema: “Problemas Emocionales y de Conducta en Adolescentes del Inﬁ" tuto de la
Defensa Pablica Penal”. Presentado por el (la) estudiante: Lourdes Josefina Palacios
Herndndez, previo a optar al grado Académico de Licenciatura en Psicologia y
Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos y de contenido esfablecidos

por la Universidad, se extiende el presente dictamen favorable para que continiie con el

proceso correspondiente.

Likda. %}g’ﬁfgﬁ{

evisora



sl UNIVERSIDAD
) PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria"

UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala a los
veintisiete dias del mes de febrero del dos mil trece.

En virtud de que el Informe Final de la Sistematizacién de la Préactica Profesional Dirigida con
el tema “Problemas Emocionales y de Conducta en Adolescentes del Instituto de la

Defensa Publica Penal”, presentado por: Lourdes Josefina Palacios Herndndez previo a

optar grado académico de Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social, retine Ios requisitos

técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, y con el requisito de Dictamen del
Asesor (a)-Tutor (a) y Revisor, se autoriza la impresiéon del informe final de Préactica
Profesional Dirigida.

zabeth Herrera
~ , Decana
Facultad de Ciencias Psicolégicas

10 avenida Boulevard Acatan 31-43 zona 17 ¢ PBX: 2390-1200 * www.upana.edu.gt



Nota: Para efectos legales, Unicamente el sustentante es el responsable del

contenido del presente trabajo



Contenido

Resumen [
Introduccion ii
Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Descripcion de centro de Practica

1.2 Croquis de la Institucion

1.3 Mision

1.4Vision

1.5 Tipos de poblacién que atiende

1.6 Coordinacién de Adolescentes en conflicto con laley penal
1.7 Vaores Institucionales

1.8 Coordinador (a) Nacional de Adolescentes en Conflicto con laLey Penal
1.9 Planteamiento del Problema

1.10 Objetivo Generd

1.11 Objetivos Especificos

g o0 A A W W DN DNDN PP B

Capitulo 2

Referente Teorico

2.1 Problemas Emocionales y de Conductaen losy las Adolescentes 6
2.1.1 Adolescencia 6
2.1.2 ¢Quiénes son los Adol escentes con problemas Emocionales y de Conducta en Guatemala? 7
2.1.3 ¢Qué es un Trastorno Emocional ? 8
2.1.4 ;Qué es un Trastorno de Conducta? 9
2.1.5 Trastornos Emocional es mas frecuentes en los y las Adolescentes en conflicto con laley 14

2.1.6 Depresion Unipolar en los Adolescentes Guatemaltecos 15



2.2 ¢Qué es un Proceso Psicoterapéutico? 19
2.2.1 Papel del o laPsicoterapeuta 21
2.2.3 Terapias mas eficientes para adol escentes con problemas emaocionales y de conducta 23
Capitulo 111

Referente Metodoldgico

3.1 Método 26
Capitulo IV

Presentacion de Resultados

4.1 Presentacion de Caso 1 27
4.2 Presentacion de Caso 2 29
4.3 Presentacion de Caso 3 31
4.4 Presentacion de Caso 4 33
4.5 Logros en € proceso de préactica 35
4.6 Fortalezas 35
Conclusiones 36
Recomendaciones 37
Referente Bibliografico 38

Anexos 40



Resumen

La elaboracion del presente trabajo se desarrollé de una forma ordenada y participativa al usar
como base la informacion adquirida durante € tiempo de practica profesional, para elaborar una
sistematizacion del mismo. Dicha préactica profesional se realizé en e Instituto de la Defensa
Publica Penal durante el periodo del mes de Abril a mes de Octubre de 2012, a casos de

Adolescentes en conflicto con laley.

Se realiza una descripcion del centro, € planteamiento del problema, € objetivo general y los
objetivos especificos, 10 que conforman e marco de referencia. En el capitulo dos (¢l referente
tedrico), se encuentran los temas a investigar relacionado con la problemética, desde el concepto
de adolescente, e papel del terapeuta, € proceso terapéutico, seguido de los problemas
emocionales. En @ capitulo tres (marco metodol 6gico), se menciona como se abordd € proceso
de préctica profesional, resultados obtenidos, conclusiones, recomendaciones y bibliografia. Se
finaliza con los anexos en los que se muestran |os talleres realizados, fechas y horas atendidas y

fotografias.



Introduccion

En la sociedad actual, uno de los problemas maés frecuentes que se manifiesta en la adolescencia

son |os problemas emocionales y de conducta.

La adolescencia supone un periodo de cambio en el que las ateraciones de todo tipo, biolégicas,
cognitivas, sociales y/o del comportamiento aparecen con una mayor proporcién, en comparacion

con aquellas que aparecen en otros niveles de edad (Conger, 1984).

A los futuros psicélogos y psicologas, se les plantea un reto a trabagjar con adolescentes,
proporcionar un espacio a través del cual un adolescente pueda clarificar muchos aspectos de
personalidad en conflicto, facilitar ese proceso y no obstaculizarlo para formar identidades

solidas que definan el futuro de nuestro pais en base a ideal es bien establecidos.

L a adolescencia es una etapa de la vida estudiada por muchos tedricos. Muchos se preguntan si es
una etapa turbulenta del desarrollo humano o si es simplemente una etapa de transicion entre la

nifiez y la adultez con pocas consecuencias psiquicas.

A continuacién seiniciara con la descripcion del centro y €l marco tedrico que proporciona datos
conceptuales del adolescente y los conflictos que puede llegar a afrontar. Los casos y logros
alcanzados son e centro de interés, de manera que su descripcion y conclusiones permitan

cumplir con €l objetivo planteado.



Capitulo |
M ar co de Referencia

1.1 Descripcion del Centro de Préctica
La préctica supervisada se reaizo en € Instituto de la Defensa Publica Penal de Guatemala,
durante el periodo de Abril a Octubre de 2012, en la cual se describe lamisiéon y vision de dicho
centro y cada una de sus funciones. Asi mismo la poblacién que se atiende y los valores

institucional es de dicho centro.
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1.3 Mision

Es una entidad publica autbnomay gratuita que g erce una funcion técnica de caracter social, con
el propdsito de garantizar € derecho de defensa asegurando la plena aplicacion de las garantias
del debido proceso, a través de una intervencién oportuna en todas sus etapas. Su entidad
desarrolla sus atribuciones con fundamento en el derecho de defensa que garantiza la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, los tratados y convenios Internacionales
ratificados por Guatemala en materia de Derechos Humanos, la Ley Contra el Femicidio y Otras
Formas de Violencia Contra la mujer, asi como en su Ley de Creacion, reglamentos, en

cumplimiento de los Acuerdos de Paz.
1.4Vision

Ser una entidad de alta calidad técnico-legal con presencia, protagonismo y liderazgo en €
Sistema de Justicia 'y en el medio socia, con una estructura organizacional funcional eficaz y
eficiente que permita tener la capacidad de atender a todas aquellas personas que requieran de su

servicio de asistenciajuridica, priorizando alas de escasos recursos.

Asimismo, desea contar para ello con defensores(as) publicos(as) de alto nivel profesional,
convertidos en agentes de cambio y transformacion hacia una justicia integral, que respete la
plena vigencia de |los principios constitucionales y procesales del derecho de defensa.

1.5 Tipo de Poblacion que atiende

La atencion esta orientada a personas de escasos recursos economicos. El perfil de la poblacion

atendidaes el siguiente:

» Personas adultas sujetas a procesos penales, nifiez y adolescentes en conflicto con la Ley
penal.

= Poblacién Indigena (defensorias étnicas).

= Atencion de casos con enfoque de Género.

» Asistenciajuridica gratuitaavictimas de violenciay en temas de familia



1.6 Coordinacién de Adolescentes en Conflicto con laLey Pena

Tiene a su cargo la defensa técnica de los adolescentes en conflicto con laley penal, los que por
disposicion legal corresponden a un rango de edad entre 13 a 18 afos. Cuenta con presencia en
los departamentos de la republica en los cuales se instala Juzgado de Adolescentes en Conflicto
con LaLey Penal.

El proceso de adolescentes se rige por las disposiciones de la Ley de Proteccion Integral a la
Nifiez y Adolescencia y la Convencion sobre los Derechos del Nifio, 1o cual hace especia su
tratamiento.

Tiene a su cargo la Defensa Técnica de los Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal, los que
por disposicion legal corresponden a un rango de edad entre 13 a 18 afios. Cuenta con presencia
en los departamentos de |la Republica en los cuales se instala juzgado de adol escentes en conflicto
con laley penal. El proceso de adolescentes se rige por las disposiciones de la ley de proteccion
integral a la nifiez y adolescencia y la convencion sobre los derechos del nifio, o cua hace

especia su tratamiento.

1.7 Vaores Institucionaes

-Excelenciaen € servicio

Mejorar efectividad en la prestacion del servicio, al tomar en consideracion que las personas que

lainstitucion patrocina son de escasos recursos econdmicos.
-Probidad

Por una actuacion honesta y responsable en el cumplimiento de la funcion y la administracién de

los recursos asignados a la Institucion para su funcionamiento.
-Solidaridad

Trabgjar en conjunto para buscar la solucion mas adecuada de acuerdo con los intereses de los
involucrados en la atencidn de casos.



-Lealtad
Adecuaciéon del compromiso personal con € institucional, de manera que en todo momento

reflgle la correcta utilizacion de los instrumentos y mecanismos de atencion institucional es.
-Respeto
Por la compresion y tolerancia a sentir de la poblacion involucrada en un proceso penal que

puede resolverse al demostrar su inocencia o su cul pabilidad.

"Legalidad

Por la observancia en el cumplimiento de los instrumentos legales que sustentan la actuacion de
la Institucion, con base en un mandato constitucional, su ley organica, tratados y convenios

internacionales y disposiciones de politica de defensoria publica.

1.8 Coordinador(a) Naciona de Adolescentes en Conflicto con laLey Penal

Reporta: Director de la Division de Coordinaciones Técnico, Profesionales;

Coordina: AsesoresdelaDivision, Directores de Division, Coordinadores de Unidad y Sedes
Departamentales y Municipales, Jefes de Area, Jefes de Departamento, Representantes de
Instituciones y Organismos del ramo;

Supervisa: Abogado Defensor Publico, Trabajador Social, Asistente de Abogado y Conserje.
1.9 Planteamiento del Problema

L os problemas emocionales y de conducta en |os adolescentes es en |as familias guatemaltecas se
manifiestan consecuencias por fata de limites, valores y comunicacion en la dindmica familiar.
Debido a las diversas probleméticas con adolescentes en conflicto con la ley y por las raices
profundas del fendbmeno, es necesario un abordaje integral, en & que se puedan utilizar las

terapias adecuadas y para un avance significativo en lavida de |os adolescentes y sus familias.



Al analizar lo expresado cabe preguntar ¢Cudles son las terapias mas eficientes para adol escentes
con problemas emocionales y de conducta?

1.10 Objetivo Generd

Clasificar las terapias mas €ficientes para adol escentes con problemas emocionales y de conducta
gue han tenido conflicto con laley.

1.11 Objetivos Especificos

1. Describir los trastornos emocional es mas frecuentes en |os (as) adolescentes en conflicto
con laley.

2. Describir ladepresion unipolar en los adol escentes guatemaltecos.



Capitulo 11

Referente Tedrico

2.1 Problemas Emocionales y de Conductaen losy las Adolescentes
2.1.1 Adolescencia

La Organizacion Mundial dela Salud (OMYS), define la adolescencia como la etapa que transcurre
entre los 11 y 19 afos, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afos y la
adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en €l
aspecto fisiologico (estimulacién y funcionamiento de los drganos por hormonas, femeninas y
masculinas), cambios estructurales anatdmicos y modificacion en el perfil psicologico y de la
personalidad; sin embargo la condicion de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a

las caracteristicas individuaes y de grupo.

Cada individuo posee una personaidad y en esta etapa es cuando més la manifiesta
generamente, no solo de manera individual sino de forma grupal, para poder medir el grado de
aceptacion en los diferentes escenarios sociales e ir haciendo los gjustes o modificaciones

necesarios para sentirse aceptado socialmente.
El perfil psicolgico generalmente es transitorio y cambiante es emociona mente inestabl e.

El desarrollo de la personalidad dependera en gran medida de los aspectos hereditarios, de la
estructura y experiencias en la etapa infantil preescolar y escolar y de las condiciones sociales,
familiares y ambientales en & que se desenvuelva e adolescente. Por |la misma inestabilidad
emocional, desconocimiento, temor, experimentar una nueva vivencia o fata de una toma de
decision adecuada y en ocasiones combinado con una baja autoestima, es una etapa para una gran
parte de ellos muy susceptible a tomar una conducta inadecuada que puede tratarse desde las
relacionadas con los habitos alimenticios (trastornos de la conducta alimenticia), alteracion en la
relacion personal o conductas més dafiinas autodestructibles como hébito del tabaco, acohol u
otro tipo de droga.



Esta situacion nos lleva ala reflexion de que lalabor de padres, inicia desde la misma planeacion

de estructurar una familia.

El proporcionar el afecto y los cuidados necesarios en cada una de | as etapas de su desarrollo son
parte fundamental en la formacion de su personalidad, esto llevard a adolescente, que en

cualquier escenario, latoma de decisiones esla correctay que es congruente con su integridad.

La Subdireccion de Servicios de Salud preocupada por esta situacion le presenta una guia
préctica dirigida a los adolescentes para que sea aplicada en la familia y sirva como un apoyo
para promover que €l gercicio y algunas otras actividades del tiempo libre formen parte de la

rutinay entretenimiento de los jovenes.

2.1.2 ¢Quiénes son los adolescentes con problemas emocionales y de conducta en
Guatemala?

La transgresion juvenil en Guatemala esta dentro del contexto social caracterizado por grupos de
nifios y adolescentes ubicados dentro de los niveles de pobreza, desempleo, concentracion
urbana, baja escolaridad o analfabetismo, agresiones sexuales y desintegracion familiar. Sumando
a este contexto hay que agregar que la sociedad actual se caracteriza por €l debilitamiento de los
sistemas tradicionales de la nifiez y de la adolescencia. Es importante mencionar por lo menos
tres medios de apoyo que con los cambios sociaes, se han debilitado como para dar una respuesta

efectivaa desarrollo de lanifiez.

En primer lugar la familia; los medios de comunicacion, sobre todo la television, han suprimido
la jerarquia y hegemonia que la familia tenia como formadora de costumbres sociales. La
incorporacion de la mujer a sistema laboral, por necesidad u oportunidades de desarrollo y otros
cambios en la estructura familiar, como la ausencia generalizada del padre ya sea por muerte,
abandono, paternidad irresponsable o por migraciones a extranjero, permitiendo que la

formacion del nifio se vierainfluenciada por influencias externas inapropiadas.

En segundo lugar la escuela; que se caracteriza por un marcado énfasis académico y competitivo,
dgjando a un lado € sentido comunitario, moral y educativo y la promocion del desarrollo

integral de los jovenes.



En tercer lugar |os sistemas de asistencia y recreacion; como apoyos aternativos, son minimos y
siempre insuficientes para la satisfaccion de |as necesidades de la poblacion juvenil.

La transgresion juvenil es e resultado de la combinacién de diversos factores de riesgo y
respuesta social. Se presenta en toda sociedad, en donde |los antivalores de violencia, agresividad,
consumo, se imponen a los valores supremos de la sociedad, como la tolerancia, la solidaridad y

lajusticia.

Es necesario ubicar este fendmeno dentro de la problemética de la sociedad actual, ya que la
estructura socia en que les hatocado vivir alos nifios y jovenes de hoy esta caracterizada por una
complgjidad cada vez mayor, donde la blsgueda de soluciones no depende solo de un sector de la

sociedad sino de todos.

2.1.3 ¢Qué es un trastorno emocional ?

“Es un estado del ser, caracterizado por aberraciones en los sentimientos que tiene un individuo
con respecto a si mismo y a medio ambiente. La existencia de la perturbacion emocional se
deduce del comportamiento. Por 1o general Si una persona actla de una manera que le es
perjudicial a €ella y/o a los demés, puede considerarse en un estado de perturbacién emocional.”
(Newcomer, 1993). Bravo, L. (1984), plantea que los trastornos emocionaes infantiles son
consecuencia de insuficiencia en los procesos psicol 0gicos adaptativos frente a experiencias del
ambiente y frente a las propias necesidades instintivas. Agrega ademas, que estos trastornos son

derivados de la angustia y de los mecanismos psiquicos insuficientes para controlarla.

Los trastornos emocionales estarian estrechamente relacionados con problemas de conducta,
anomalias de caracter y dificultades de aprendizaje, lo que muchas veces no permite hacer un
analisis mas especifico del problema.

L os trastornos emocional es pueden dividirse en:

- Trastornos afectivos derivados del ambiente (en base alas actitudes del medio frente adl)



- Trastornos conflictivos sintomaticos (Con causa ambiental, pero los sintomas se mantienen pese

a desaparecer la causa).

- Trastornos estructurales de la personalidad (debido afallas en las funciones primarias)

2.1.4 ;Qué es un trastorno de conducta?

Los nifios y adolescentes con € trastorno de conducta son muy visibles y presentan un grupo
complicado de problemas emocionales y de comportamiento. La caracteristica esencia de este
trastorno es un mal comportamiento que es serio, repetitivo y persistente.

Hay cuatro tipos principales de estos comportamientos. comportamiento agresivo hacia gente o
animales, destruccién de propiedad, actos engafiosos o de robo, e infracciones serias alas reglas.

Para ser diagnosticado con trastorno de conducta, un nifio o adolescente tiene que haber
demostrado tres 0 més comportamientos caracteristicos en los Ultimos 12 meses. Por lo menos
uno de estos comportamientos tiene que haber sido evidente durante los Ultimos seis meses.
Diagnosticar e trastorno de conducta puede ser un dilema porque los preadolescentes y los
adolescentes cambian constantemente.  Esto hace dificil distinguir s e problemas lo

suficientemente persistente para que amerite un diagnosti co.

El contexto social en que vive un estudiante (por g emplo, la pobreza o areas de ato crimen)
puede gercer influencia sobre lo que vemos como conducta antisocial. Entre estos casos, una
diagnostico del trastorno de conducta puede ser aplicado incorrectamente a individuos que

exhiben comportamientos que pueden ser protectores o “normales’ dentro del contexto cultural.

Segin Los Criterios del DSM-IV-TR para los Trastornos por déficit de atencion y
comportamiento perturbador se encuentran:

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad:

A. (1) seis (0o més) de los siguientes sintomas de desatencion han persistido por 1o menos
durante 6 meses con unaintensidad que es desadaptativa e incoherente en relacion con € nivel de

desarrollo:



Desatencion

(a) a menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las
tareas escolares, en €l trabg o o en otras actividades.

(b) amenudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o0 en actividades lUdicas.
(c) amenudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

(d) amenudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones en €l
centro de trabgo (no se debe a comportamiento negativista o0 a incapacidad para comprender

instrucciones).
(e) amenudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

(f) a menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un

esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares 0 domesticos).

(g) a menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. g., juguetes, gercicios

escolares, lapices, libros o herramientas.)
(h) amenudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.
(i) amenudo es descuidado en las actividades diarias.

(2) seis (o mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por 1o
menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacion con el

nivel de desarrollo:
Hiperactividad
(a) amenudo mueve en exceso manos O pies, 0 Se remueve en su asiento.

(b) a menudo abandona su asiento en la clase 0 en otras situaciones en que se espera que

permanezca sentado.

10



(c) a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo (en
adolescentes o0 adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).

(d) amenudo tiene dificultades parajugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio.
(e) amenudo "estd en marcha' o suele actuar como si tuviera un motor.

(f) amenudo habla en exceso.

Impulsividad

(g) amenudo precipita respuestas antes de haber sido compl etadas |as preguntas.

(h) amenudo tiene dificultades para guardar turno.

() a menudo interrumpe 0 se inmiscuye en las actividades de otros (p. g., se entromete en

CONversaciones o juegos).

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencién que causaban ateraciones

estaban presentes antes de los 7 afios de edad.

C. Algunas ateraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos 0 mas ambientes (p. §.,

en laescuela, en € trabgo y en casa).

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,

académica o laboral.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del
desarrollo, esguizofrenia u otro trastorno psicético, y no se explican mejor por la presencia de
otro trastorno mental (p. §., trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno

disociativo o un trastorno de la personalidad).

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo combinado: Si se satisfacen los

Criterios A1y A2 durante los Ultimos 6 meses

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio del déficit de atencion:
Si sesatisface €l Criterio A1, pero no € Criterio A2 durante los Gltimos 6 meses.
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Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo-impulsivo:
Si se satisface e Criterio A2, pero no e Criterio A1 durante los ultimos 6 meses (DSM-IV-TR,
pég 105-107).

Trastorno disocial:

A. Un patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los derechos béasicos
de otras personas 0 normas sociales importantes propias de la edad, manifestdndose por la
presencia de tres (0 mas) de los siguientes criterios durante los Ultimos 12 meses y por lo menos

de un criterio durante los Gltimos 6 meses:

Agresion apersonas y animales

(1) amenudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros.
(2) amenudo iniciapeleasfisicas.

(3) hautilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras personas (p. §., bate, ladrillo,

botellarota, navaja, pistola).
(4) hamanifestado crueldad fisica con personas.
(5) hamanifestado crueldad fisica con animales.

(6) harobado enfrentandose alavictima (p. g., atague con violencia, arrebatar bolsos, extorsion,

robo a mano armada).

(7) haforzado aalguien aunaactividad sexual.

Destruccion de la propiedad

(8) haprovocado deliberadamente incendios con laintencion de causar dafos graves.
(9) hadestruido deliberadamente propiedades de otras personas, fraudulencia o robo.
(10) haviolentado €l hogar, la casao € automovil de otra persona.

(11) amenudo miente para obtener bienes o favores o para evitar obligaciones.
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(12) harobado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (p. €., robos en tiendas,
pero sin alanamientos o destrozos; falsificaciones).

Violaciones graves de normas

(13) amenudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones paternas, iniciando
este comportamiento antes de |os 13 afios de edad.

(14) se haescapado de casa durante la noche por 1o menos dos veces, viviendo en la casa de sus

padres o en un hogar sustitutivo (o sblo unavez sin regresar durante un largo periodo de tiempo).
(15) suele hacer novillos en laescuela, iniciando esta préctica antes de los 13 afios de edad.

B. El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo de la actividad social,

académicao laboral.

C. Si € individuo tiene 18 afios 0 mas, no cumple criterios de trastorno antisocial de la
personalidad. (DSM-IV-TR, péag. 113-114)

Trastorno negativista desafiante:

A. Un patron de comportamiento negativista, hostil y desafiante que dura por 10 menos 6 meses,

estando presentes cuatro (o més) de los siguientes comportamientos:

(1) amenudo se encoleriza e incurre en patal etas.

(2) amenudo discute con adultos.

(3) amenudo desafia activamente alos adultos o rehtsa cumplir sus demandas.
(4) amenudo molesta deliberadamente a otras personas.

(5 amenudo acusa a otros de sus errores 0 ma comportamiento.

(6) amenudo es susceptible o facilmente molestado por otros.

(7) amenudo es colérico y resentido.
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(8) amenudo es rencoroso o vengativo.

Nota: Considerar que se cumple un criterio sdlo s € comportamiento se presenta con mas
frecuencia de la observada tipicamente en sujetos de edad y nivel de desarrollo comparables.

B. El trastorno de conducta provoca deterioro clinicamente significativo en la actividad socidl,
académicao laboral.

C. Los comportamientos en cuestion no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno

psicotico o de un trastorno del estado de animo.

D. No se cumplen los criterios de trastorno disocial, y si € sujeto tiene 18 afios 0 mas, tampoco
los de trastorno antisocial de la personalidad. (DSM-1V-TR, pag. 118)

2.1.5 Trastornos emocionales mas frecuentes en los y las adolescentes en conflicto

con laley
Trastorno de Conducta Repetitiva Agresiva se caracteriza por:

e Critar y amenazar

e Romper cosas.

e Agredir fisicamente.
e |Ira rabia cilera

e Fugarse.

e Robar sin agresion.
Trastorno Disocia se caracterizan por:

e A menudo fanfarronean.

A menudo inician peleas fisicas.

Ha manifestado crueldad fisica con humanos.

Ha manifestado crueldad fisica con animales.

Ha destruido deliberadamente la propiedad o |as cosas de otras personas.
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Trastorno Negativista Desafiante se caracteriza por:

A menudo se encoleriza e incurre a patal etas.

A menudo discute con | os adultos.

A menudo desafia activamente a los adultos o rehtisa cumplir sus demandas.

A menudo es colérico y sentido.

A menudo es rencoroso y vengativo.
Trastorno por Déficit de Atencion se caracteriza por:

e Serimpulsivo.
e Ser muy activo.
e No prestar atencion.

e No controlar |as propias acciones.

2.1.6 Depresion Unipolar en los adol escentes Guatemal tecos

La investigacion de la epidemiologia de la depresion en adolescentes guatemaltecos hecha por
Berganzay Aguilar (1989, 1992) dio como resultado que un 35% de ellos presentaba depresion.
Entre ellos, 20.9% eran varones y 48.8% eran mujeres. En un estudio posterior, en e que se
buscaba replicar € estudio anterior, y en € que se investigd acerca de la correlacion existente
entre “Autoestima y depresion en adolescentes guatemaltecos’ (Aguilar, Eduardo y Berganza,
1996) también se encontraron niveles significativos de depresion en los adolescentes en un
28.8%, la cua resulto ser equivalente al estudio anterior. Las diferencias de género persistieron
igualmente, presentando los varones un 21.6% versus las mujeres con un 36.6%. También se

encontrd una correlacién negativa significativa entre depresion y autoestima (r = -.612, p<.05).

En ambos estudios se definié la depresion de acuerdo a DSM-III-R (American Psychiatry
Association, 1987) como un trastorno en el estado de &nimo, con una duracion de por o menos 2
semanas, caracterizado por sentimientos de tristeza, variaciones en el apetito, disminucién en el
grado de actividad, pérdida de interés en actividades que antes proporcionaban placer y

alteraciones en € suefio.
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Utilizando la escala “CES-DC-M” (Center for Epidemiological Studies- Depresion scale for
Children-Modicada), para medir € grado de depresion. Esta escala en su version modificada y
validada para Guatemala por Aguilar y Berganza (1990).

En ambos estudios las adol escentes mujeres guatemaltecas presentan significativamente tasas de
depresién mas altas que los hombres. Valiendo la pena mencionar que la muestra poblacional de
la segunda investigacion triplico e nimero de adolescentes del estudio original de Berganza y
Aguilar (1992) y aln asi, la similitud en cuanto a los datos epidemiol 6gicos se mantuvo, lo cual
fortalece la hipétesis establecida. Adicionalmente, los resultados obtenidos son similares a las
tasas de depresion clinica del 30% observada por Rutter (1986).

La depresion unipolar en los adolescentes guatemaltecos muestra ser un problema psicol 6gico
con importancia tedrica, practica y clinica, que tiene relevancia epidemioldgica que merece
atencion. AUn cuando no existen datos epidemioldgicos de la depresiéon clinica en adultos

guatemaltecos, es de esperar que las tasas de depresion sean similares.

Es importante notar que en Guatemala, a igual que en otros paises, las mujeres son quienes
tienden a presentar tasas de depresion mas atas gque los hombres de su edad. Posiblemente, este
resultado podria estar relacionado segun Berganza, Aguilar, Urdides y Kriete (1987), y
Berganza, Peyré y Aguilar (1989) a hecho de que las adolescentes mujeres cuentan con un
nimero mas limitado de medios sociamente aceptados para canalizar os impulsos agresivos y
sexuales en nuestra sociedad. Pudiéndose predecir que los factores sociales que precipitan y
mantienen & sindrome depresivo en adolescentes también es distinto para mujeres que para

hombres (Aguilar, de Eduardo y Berganza, 1996).

Los resultados de la investigacion acerca de Autoestima y depresion hecha por Aguilar, de
Eduardo y Berganza, (1996) sugieren que la autoestima baja 0 negativa es uno de los el ementos
centrales en la estructura de la personalidad depresiva, por 10 que se debe de tener en cuenta que
su identificacién a temprana edad puede ayudar a prevenir desdrdenes depresivos en la edad
adulta.
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Asi mismo, la autoestima parece ser un factor predisponte en € desarrollo de la depresiéon y un
predictor de la misma, en estudiantes adolescentes, como ha sido repetidamente sefialado en

investigaciones realizadas en otros paises.

Comparado con las tasas de incidencia y prevalencia de Estados Unidos parece ser ata la cifra
obtenida en los resultados de ambas investigaciones, pues Comer (2004) indica que de un 5% a
un 10% de la poblacion estadounidense sufren de depresion severa anual mente, mas un 3% a 5%
adicional sufren de depresion clinica moderada. Estos porcentajes suman un total maximo del
15% de la poblacion adulta estadounidense, la cual, resulta ser un porcentaje bajo comparado
con e 29% a 35% obtenido en la poblacién de adol escentes guatemaltecos.

En Honduras, pais vecino a Guatemala con problemas socioeconémicos similares, en la
“Encuesta Permanente con Propositos MUltiples de Septiembre del 2002", elaborada por €
Instituto Nacional de Estadistica, se incorpor6 un formulario de 29 preguntas para tratar de
establecer el nimero de personas con discapacidad existentes en todo € territorio nacional. Se
conceptud consensuamente a la “persona con discapacidad” como “toda aquella persona con
algun problema de salud, fisico 0 mental padecido o por padecer por més de 6 meses y que le
dificulte hacer sus actividades’, utilizando la Clasificacion Internacional de las Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias-CIDDIM. Usandose como guia, € Manua de Elaboracion de
Informacion Estadistica para Politicas y Programas Relativos a Personas con Discapacidad
(Organizacion de Naciones Unidas, 1997); y como referencia, la Boleta de la Encuesta de
Discapacidad, utilizada en El Salvador por laGTZ y la OPS.

L os resultados de esta encuesta, a pesar de contener preguntas especificas para determinar la tasa
de depresion en la poblacién hondurefia, no arrojaron resultados significativos respecto a la
epidemiologia de la depresion en la poblacion hondurefia antes de |os 18 afios. Aun en los adultos
entre 18 y 64 afos, rango de edad en € que resultd ser mas prevalente la “depresion cronica’, la
tasa es bgja: .7 por 1000 personas. Estos resultados como se indica en €l estudio, pueden estar
ligados a la naturaleza de la encuesta, porque una de las limitaciones mencionadas en la
investigacion realizada respecto a la discapacidad mental, es que los datos pudieron verse

afectados por laignorancia o lareticencia de parte de |a persona encuestada para indicarlo.
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En Guatemala, no se ha logrado recabar informacion cientifica respecto a enfoque
psicoterapéutico mas efectivo o € més usado en €l tratamiento de los trastornos en el Estado de
Animo. Pero se pudo determinar en entrevistas personales con algunos profesional es dedicados a
hacer practica privada que en Guatemala se utilizan enfoques de intervencion: Bioldgicos (con
excepcion de la Terapia Electro Convulsiva), Conductuales, Cognitivos y Psicodinamicos. Los
enfoques psi coterapéuticos socioculturales son menos comunes, aungue de los ocho profesionales
en e campo de la salud menta entrevistados para la elaboracion de este documento, cuatro
utilizan con frecuencia la terapia interpersona y/o de pargia como parte de su intervencion

psicoterapéutica para el tratamiento de la depresion.

La mayoria (6 de 8 profesionales) coincidieron que actualmente existe una tendencia a prescribir
antidepresivos de la “Segunda-Generacion”, particularmente Prozac, aunque € uso de
antidepresivos triciclicos como “Imipramine” o “Tofranil” todavia son empleados ampliamente.
El doctor en psiquiatria Carlos Berganza, por medio de un correo electronico fechado € 4 dejulio
del 2006 indico que:

“No existe estadistica detallada respecto a tipo de depresion mas prevalente en nuestro medio”.
Y aungue esta claro que: “las estadisticas van a variar dependiendo del tipo de poblacion que se
estudie, s se trata de muestras clinicas, indudablemente la depresion mayor de tipo unipolar
296.32 (Asociacion Psiquiatrica Americana, 1994) seria la mas prevaerte en nuestro medio ,

debido a que éstaeslaque mésimpulsaa paciente a consultar.

Aungue s se tratara de la poblacion general, es posible que otras formas menos graves de
depresion (o formas menos discapacitantes del mismo trastorno) resultarian siendo las mas

prevalentes’.

Berganza (2005) considera que en Guatemala, en la préctica clinica, los casos que pueden
tipificarse como “Trastornos depresivos mayores o unipolares’ (a menos en su clinica),
constituyen arriba del 80% de los diagndsticos en € estado del animo.
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Textuamente, en relacion al tratamiento o la intervencion psicoterapéutica que se lleva a cabo en
Guatemala para la Depresion Unipolar, € doctor Berganza dijo: “En nuestro medio, segin mi
experiencia no constatada por laevidencia dura, el tratamiento de la depresion varia segun € tipo,
la gravedad y e impacto sobre €l funcionamiento del paciente, y finalmente, segun € tipo de
profesional del que se trate, creo que los psiquiatras tienden a utilizar con mas frecuencia
antidepresivos en la depresién mayor, de tipo moderada o grave. Creo que cuando se trata de
utilizar la psicoterapia, ésta se usa en combinacion con los farmacos y tiende a ser més de tipo
dindmico. Mientras que entre los psicdlogos, se tiende a utilizar la psicoterapia
predominantemente, aunque ya algunos refieren a paciente para que se le medique,
especiamente en |os casos resistentes ala psicoterapia’.

El doctor Berganza (2005) considera que entre los psicologos guatemaltecos la psicoterapia
cognoscitivo-conductual es cada vez més utilizada, sospechando que |la mayoria de psicologos en
Guatemala tienden a utilizar un enfoque multimodal (en e que la psicoterapia dindmicamente
orientada, todavia juega un papel importante), o utilizan simplemente un enfoque de psicoterapia

dindmica pura.

2.2 ¢Qué es un proceso psicoterapéutico?

La palabraterapia proviene del griego therapeia, que significa ‘atender’ y ‘curar’. La palabra
terapia es definida en los diccionarios (e.g. Wolman, 1989: 347) como a) ‘Las actividades
llevadas a cabo para curar enfermedades y para disminuir € sufrimiento’; b) ‘Los efectos
curativos de esas actividades'. Drever (1975: 234) por su parte, en su diccionario de psicologia,

la describe como, “El tratamiento de desordenes a través de métodos psicol 6gicos’.

Sin embargo, es importante precisar que los y |as psicoterapeutas no solo estan interesados(as) en
curar a las personas psicologicamente enfermas. Al respecto, Engler (1996) considera que
también se interesan en atender a personas ‘normales’ para ayudarlos a entenderse asi mismosy
a que se desempefien de una manera mas creativa y satisfactoria. En tal sentido, e diccionario de
Wolman (1989: 275-276) nos brinda una definicion dada por Drever.
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Wolman define €@ término psicoterapia como: Tratamiento psicolégico de los desordenes
mentales en € cual una persona entrenada (psicoterapeuta) establece una relacién con una
persona (paciente, cliente) que presenta problemas emocionales, con € propésito de aiviar o
modificar los sintomas o patrones conductuales, buscando como resultado la promocion del

crecimiento de la personalidad y el mantenimiento de una salud mental.

En esta misma linea, Corsini (1989: 1), advierte que € término psicoterapia no puede definirse
con precision. Al respecto comenta, la psicoterapia es un proceso formal de interaccién entre dos
personas. El propdsito principal de este proceso es € de disminuir la sensacion subjetiva de
malestar emocional o conductual en una de las partes a la que se denomina paciente, cliente o
consultante, con la asistencia de la otra parte, a la que se denomina psicoterapeuta o terapeuta y
guien se asume que cuenta con: a) un cuerpo de conocimientos tedricos que intenten explicar la
personalidad, € desarrollo psicolégico y € proceso de cambio humano; b) dominio de algin
método de tratamiento relacionado con e cuerpo de conocimientos tedricos, y €) un

entrenamiento y aprobacion legal para actuar como terapeuta.

Todas las formas de psicoterapia se basan en los principios comunes que operan en cualquier
relacion de ayuda, incluyendo intuicion, confort, soporte, guia, orientacion, apoyo, reduccion de
culpa, y esperanza entre otras. El terapeuta crea una atmosfera de empatia y confianza a través
del respeto e interés por los planteamientos del paciente y anima a éste a mantener una

comunicacion directay abierta, evitando la criticay la censura.

La psicoterapia es “e mantenimiento de una relacion interpersonal (psicologo- enfermo),
esencialmente psicologica siendo la personalidad del psicdlogo € instrumento para €
tratamiento” (Estrada, 2000. Péag. 5).

A lo largo de nuestra vida, nos enfrentamos a situaciones gue nos generan sufrimiento, unaforma
de superarlo es apoyandonos en nuestros seres queridos, familiares, amigos o nuestra pargja,

pero también se puede encontrar alivio en lafe atravesde lareligion.
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Algunas situaciones que provocan mayor sufrimiento son:

Pérdiday separacion

Frustracion

Carencia de amor

Faltade sentido en la existencia, la pérdida de sentido de trascendencia (Estrada, 2000.Pag. 6).
2.2.1 Papel del o lapsicoterapeuta

Carl R. Rogers, fundador de la psicoterapia centrada en la persona y a que tuve la suerte de
conocer personalmente en 1981, decia que la actitud necesaria y suficiente de un buen
psicoterapeuta es la escucha empética y no hacer juicios de valor. Rogers, como pionero de la
psicologia humanista, fué uno de los primeros psicologos en enfrentarse a la linea clésica
psicoanalitica, situdndose en e punto de vista del paciente y abandonando posturas definidas

previamente por €l profesional y no por el propio paciente.

Un aspecto fundamental de la situacion terapéutica es la relacion entre terapeuta y paciente. Esta
puede definirse como los sentimientos y actitudes que los participantes en la terapia tienen entre
si y lamanera en que los expresan. Goldstein y Myers (1986) definen una relacion terapéutica o
positiva como sentimientos de agrado, respeto y confianza por parte del cliente hacia el terapeuta

combinados con sentimientos similares de parte de este hacia e cliente.

Cuanto mejor sealarelacion, masinclinado se mostrara el cliente a explorar sus problemas con €l
terapeuta y mas probable serd que colabore y participe activamente en |os procesos de evaluacion
e intervencién. Terapeuta y cliente deben experimentar un sentimiento de “nosotros’ y constituir

un equipo, una alianza en € trabajo conjunto haciala consecucién de |os objetivos terapéuticos.
Se han destacado tres componentes en esta alianza terapéutica:

a) Vinculo emocional positivo entre cliente y terapeuta, b) Acuerdo mutuo sobre las metas de la

intervencion, y c¢) Acuerdo mutuo sobre |as tareas terapéuticas.
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Basadndose en encuestas a psicoterapeutas profesionales, Guy (1993, citado en Feixas y Mir6,
1993) ha enumerado varias motivaciones funcionales y disfuncionales asociadas con la eleccion

de la profesion de psicoterapeuta.

M otivaciones funcionales

- Interés natural por la gente y curiosidad sobre si mismos y los demés.

- Capacidad de escuchar einterés en llo.

- Capacidad de conversar einterés en ello.

- Empatiay comprension.

- Conocimiento y aceptacion de las propias emociones, positivas y negativas.
- Capacidad de introspeccion.

- Capacidad de negacion de las gratificaciones personales (las cuales hay que supeditar a las de

los clientes).

- Tolerancia a la ambigledad, es decir, capacidad para soportar o desconocido, las respuestas

parciales y las respuestas incompletas.
- Pacienciay carifio hacialos demas y aceptacion de las personas tal como son.
- Toleranciaalaintimidad profunda.

- Satisfaccion por tener poder e influencia sobre otras personas, pero sin caer ni en € abuso ni en

la sensacién de omnipotencia.
- Capacidad de tomarse las cosas con humor.
M otivaciones disfuncionales

- Deseo de comprenderse mejor a si mismo y de superar los propios problemas personaes. Si
estos no se han resuelto cuando se empieza a gercer, pueden interferir con € desarrollo de la

terapia
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- Deseo de ayudar a otros a superar problemas no superados en la propiavida.

- Deseo de superar la sensacion de soledad mediante el contacto con otras personas (los

pacientes) en un marco estructurado y seguro.
- Deseo y abuso de poder que lleva ano respetar la autonomia de los pacientes.

- Deseo de rebelarse contra la autoridad. Esto puede hacerse sin problemas en € marco seguro de

laterapia, pero puede conducir arecomendar alos(as) pacientes cosas contrarias a sus intereses.

Kleinke (1994/1995) cita otras motivaciones frecuentes para ser terapeuta: independencia a la
hora de trabgar, posibilidad de trabgar con una diversidad de personas que presentan una gran
variedad de problemas (o cual proporcionaun gran gama de experiencias y desafios, y supone un
estimulo intelectual), reconocimiento y prestigio que conlleva la profesion, y satisfaccion

personal a ayudar aotros.

2.2.3 Terapias mas eficientes para adolescentes con problemas emocionales y de

conducta

Desde el punto de vista cognitivo €l nifio o adolescente va a presentar 3 caracteristicas.
Area Cognitiva:

1. Es frecuente que € nifio o adolescente tenga una autoimagen negativa donde se vea
despreciado, no amado e indeseable para otros; y que su conducta sea en parte motivada por un

atagque para defenderse de los desprecios.

2. Bgja tolerancia ante la frustracion: Soporta muy mal no satisfacer sus deseos inmediatamente
y ello lellevaareaccionar con ira, impulsividad o manipulacion.

3. Falta de empatia por los derechos y sentimientos gjenos. Es egocéntrico centrado en satisfacer

sus deseos.

L as intervenciones cognitivas se dirigen a modificar |os tres componentes anteriores.
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Se trata de la resolucién de problemas y e autocontrol frente a la impulsividad, y €
entrenamiento de empatia frente a la escasa responsabilidad y falta de conciencia de los
sentimientos del otro. Se trabaja en formato de grupo de adolescente donde se exponen y
modelan problemas relacionales, identificando los componentes cognitivo-conductuales de cada
situacion, y generando aternativas. (Terapia cognitiva-conductual- Foultisch, 1988; Kazdin,
1989). Otras intervenciones cognitivas se centran en trabajar con la familiay como sus actitudes

y el problema se interrelacionan circularmente (p.e Huber y Baruth, 1989)
Area Afectiva:

Laprincipal caracteristica de la afectividad de |os trastornos de conducta es |la falta de control del
adol escente de sus emociones en relacion a su bajatoleranciaalafrustracion y lafalta de empatia

con él/laagredida.

L as intervenciones cognitivas-conductual es tratan de facilitar que se identifiquen los sentimientos
y que se module o regule su expresion. Con nifios més pequefios se facilita este aprendizaje
mediante las instrucciones verbales y e modelado en e contexto por g emplo de una terapia de
juego o por orientacion familiar. Con adolescentes |os grupos de jovenes con problemas similares

o laterapiafamiliar tienen lamismafinalidad. Se trabajan tres aspectos:

e Identificar que se siente,
e Como se puede expresar y

e Como se puede sentir € otro.
Area Somética:

Puede ser frecuente la asociacion de otros trastornos que puedan requerir medicacion, como la
hiperactividad (p.e psicoestimulantes), |os trastornos afectivos (p.e antidepresivos), o las crisis de

agresividad extrema en forma de convulsiones (p.e antiepil epticos).
Area Interpersonal:

La familia en estos casos suele presentar intentos de solucién del trastorno de conducta
caracterizado por € exceso de métodos coercitivos, castigos e inconsistencias.

24



También puede darse € caso de que € trastorno del nifio o adolescente forme parte de conflictos
mas generales de la propia familia (a menudo de problemas conyugales) y que este sea empleado

en lamismadisfuncion familiar.

Puede bastar, en casos de disfuncién familiar baja, un planteamiento de orientacion a los padres
de tipo psicoeducativo y conductual: El terapeuta ensefia a los padres a como mangar los
problemas de conducta mediante e modelado directo (demostracion en vivo), la bibliografia
seleccionada que después se discute (lecturas) y € manejo de la propia ira parental (por ejemplo
mediante el manejo del estrés).

En caso de disfunciones familiares mas amplias y graves puede estar indicada la terapia familiar
0 de pargja. Estas intervenciones suelen estar guiadas por planteamientos sistémicos y cognitivos
(p.e Huber y Baruth, 1986; Selekman, 1996)

En caso de familias con desventgjas culturales y socioecondémicas la intervencion de los

servicios socialesy de las redes de apoyo socia suele estar recomendada.
Area Conductual:

Los objetivos conductuales se dirigen a reducir la conducta antisocial y aumentar la conducta

prosocia del nifio o adol escente.
Se suele listar las conductas y capacidades del nifio/adol escente que funcionen adecuadamente.

Se indaga |lo que los padres y e chico hacen juntos que sea divertido y agradable y se prescribe

gue lo realicen con frecuencia creciente.

Identificar un solo problema de conducta por vez para su mangjo. Se disefia con los familiares y
entorno estrategias de extincion o reduccion de esas conductas evitando € castigo fisico y

empleando intervenciones alternativas (extincion, tiempo fuera, sobrecorreccion)
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Capitulo 111

Refer ente M etodol 6gico

3.1 Mé&odo

El proceso de practica en € Ingtituto de la Defensa Publica Penal, fue una experiencia Unica y
muy enriquecedora en cuanto a la atencion de adolescentes en conflicto con la ley. Se pudo
observar en cada uno una inestabilidad a nivel emocional en lo personal y dentro de la dinamica
familiar. Con cada paciente referido se le brindd un proceso terapéutico conforme |os planes de
trabajo especificos a cada joven segun los resultados de las pruebas aplicadas y del informe
clinico en general. Se elabord un trabgjo tedrico utilizando € método cualitativo y nuevas

experiencias.

La primera técnica que se realiza es confeccionar la historia clinica del paciente y solicitar los
estudios complementarios que se estimen necesarios. Se evaluard la indicacién o no de
medicacion cuando € cuadro clinico asi lo requiera. También se ha de tener en cuenta en este
sentido que durante las primeras sesiones es frecuente que aumente la ansiedad, angustia o los
sintomas que ya presentaba. Posteriormente se e explica brevemente al paciente la finalidad de
esta psicoterapia y la frecuencia de las sesiones, que por regla general, se realizan una vez por
semana y que comenzaran a espaciarse en la medida en que € paciente megiore. El mismo se

realiza en un ambiente en el cual e paciente se sienta cOmodo y se respete su privacidad.
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Capitulo V

Presentaci6n de Resultados

4.1 Presentacion de Caso 1

DATOS GENERALES

e NombreCompleto: L.E.P.Y

e Edad: 17 afnos

e Sexo: Masculino

e Estado Civil: Soltero

e Escolaridad: Tercero bésico

e Rdigion: Testigos de Jehovah
e Nacionalidad: guatemalteco

MOTIVO DE CONSULTA

El paciente refiere “Tengo este problema porque dicen que me robe un celular, yo no fui
directamente. Estoy arrepentido de lo que hice y no quiero estar mal con mi mam@’.
IMPRESION DIAGNOSTICA

El paciente presenta una serie de conflictos tanto emocionales como conductuales, debido a
conflictos en la dinamica familiar. Asi mismo proyecta una serie de sintomas de ansiedad y de
sentimientos reprimidos lo cua hace que se manifieste muchas veces conductas inadecuadas.
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EVALUACION MULTIAXIAL

EJE I: FO1.3 Trastorno NegdividaDesdfiante (313.81)
EJE II: Sin Diagndstico
EJE III: Sin Diagndstico
EJEIV: Problemas relativos a grupo primario de apoyo, por conflictos familiares,
asi como una mala relaciéon y comunicacion desencadenando problemas de
indole legal por delito de hurto, causado muchos problemas en e entorno y
de formaindividual.
EJE V: EEAG= 69
Proplgma Objetivo Tipode |f1te_rvenC| ony Observac!c?nes
Clinico técnica y duracion
Vision negativa | Fortalecer los sentimientos Terapia Cognl,tlv?
. . conductual: técnicas para
del paciente devaliapersona tales .
. . elevar la autoestima
acercade si como: confianza, respeto, ) 1
. - cambiando laformade
mismo merecimiento, etc. . .
interpretar lavida.
Interpreta sus
experienciasde | Alcanzar €l fortalecimiento 1
una manera tedri co-conceptual
negativa.
Biblioterapia: Libro
Limites (Henry Cloud y 1
Probl d Que el pacientetengala | John Townsend) editorial
robiemas de claridad de sus vida 1992.
emocionaes g
sentimientos
Inteligencia Emociona 1

(Daniel Goleman)
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4.2 Presentacion de Caso 2

DATOS GENERALES

e Nombre: HA.C.Q.

e Sexo: Masculino

e Fechade nacimiento: 9 de Mayo de 1995

e Edad 17 afios

e Estado Civil: Unido

e Ocupaciony lugar de trabgjo: Terminal, ayudante de bultos.
e Rdigion: Evangdico

e Referido por: Instituto de la Defensa Publica Penal

MOTIVO DE CONSULTA

El paciente refiere “Me culpan por robo y mi familiay mi novia estén molestos conmigo”.

IMPRESION DIAGNOSTICA

De acuerdo con la informacion obtenida, el proceso de evaluacion y € examen menta, €
paciente presenta un posible trastorno antisocial de la personalidad. Debido a fracaso de las

normas sociales, ocultar por beneficio propio, agresividad e irresponsabilidad persistente.

EVALUACION MULTIAXIAL

EJE I: Sin diagnostico

EJE II: F60.2 Trastorno antisocia de la personalidad [301.7]

EJEIII: Problemas Cardiovascul ares

EJEIV: Problemas relativos a grupo primario de apoyo, perturbacion familiar por

separacion, disciplinainadecuaday conflictos familiares.
EJE V: EEAG=50
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¥ Plan Terapéutico

Tipo deintervenciény

Observacionesy

Problema Clinico Objetivo técnica duracion
Corregir €l
comportamiento
impul sivo-agresivo
y fomentar ¢ Evaluar y conceptualizar
gorendizaeenla | o proplemas  del Reconocer las
antici pac"?” de las paciente. Modificar las consecuencias de su )
consecuencias delos | gigorgiones cognitivas y conducta sobre otros de
proplosactosy | o5 gupuestos personales. maneramas empatica
En lablsqueda de
gratificaciones
alternativas.
Trabgar los sintomas
Sintomas de asod ado’s. a la
depresiony problematl.ca., logrando un Técnicade Reflexion 1
ansiedad autoconoci miento y
mejoramiento  de los
sentimientos reprimidos.
Trabgjar con los esquemas | Entrenamiento  asertivo:
cognitivos ligados da |para que €& paciente
trastorno de personalidad. | aprenda a manga con
Fomentar € més éxito sus conflictos
crecimiento interpersonales y exprese 1
cognitivo de modo no ofensivo ni
corrigiendo las inhibido, sus derechos,
o Comprender que lo que | peticiones y opiniones
Convicciones piensan los demés influye | personales.
erron§a§yd en lo que & mismo
establecimientode | oneeqiir a largo plazo,
relaciones basadas aunque no  controlen Reconocer las
enelrespetoyla | girectamente o desenlace|  consecuencias de su
reciprocic. inmediato de unasituacion | - conducta sobre otros de 1

especifica

manera méas empatica
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4.3 Presentacion de Caso 3

DATOS GENERALES

e Nombre: I.L.L.O.

e Sexo: Masculino

e Fechade nacimiento: 1 de Octubre de 1994

e Edad: 17 afios

e Escolaridad: 6to primaria

e Profesion: Trabaja con su padre fabricando zapatos para empresas nacionales
e Rdigion: Evangdico

e Referido por: Instituto de la Defensa Publica Penal

MOTIVO DE CONSULTA

El paciente refiere “por una mala accion estoy en este proceso’. Me siento mal de haber

lastimado a alguien y no quiero que se vuelva arepetir.

IMPRESION DIAGNOSTICA

El paciente manifiesta ansiedad, tensién, confusion, debido a problemas legales que actualmente
dificultan superarse y es un factor estresor dentro de la familia, asi como la fata de confianza
para lograr superarse en la vida. El paciente percibe fata de apoyo por parte de su padre y ante
esto experimenta sentimientos de impotencia 'y de ansiedad, debido a que no sabe que esperar de
él mismo en € futuro. Se siente insatisfecho en e presente. Presenta preocupacion, problemas
familiares, de relaciones interpersonales, y en cuestiones de dinero. El estando consciente de que

sus preocupaciones 0 miedos son mas fuertes de |0 necesario.
Se muestra indeciso, e inseguro en las relaciones interpersonal es, esto podria relacionarse con una

seria dificultad para conectarse con € mundo y perturbacion en las relaciones con otros que se

proyecto repetidamente en |las pruebas asi como una baja autoestimay faltade visiéon de futuro.
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EVALUACION MULTIAXIAL

EJE I:

EJE II:

EJE II1:

EJEIV:

EJE V:

Sin diagnéstico
Sin diagndstico

Sin diagnéstico

Problemas relativos a grupo primario de apoyo, debido alos bajos niveles

de auto percepcion y pocavision de futuro.

EEAG=50

¥ Plan Terapéutico

Problema Clinico

Objetivo

Tipo deintervenciény

Observacionesy

técnica duracion
Corregir €l
comportamientoy |\ ogificar las conductas | Dar aconocer como nuestras
‘Conductas y pensamientos | creencias irracionales afectan 5
inadecuadas irracionales. la conducta
Sintomas de . . , -
: Trabajar Ansiedad. Técnicade Relgjacion. 2
ansiedad A A
Autoconocimiento: que €
Trabgar  con  los | paciente tenga un cambio
esquemas  cognitivos | positivo en su  entorno,
ligados a trastorno de | iniciando por € mismo.
Mejorar susideales | Ansiedad. 2

y su pocavisiéon de
Futuro

Que €@ Paciente redlice
una transferencia
positiva y mejore sus
ideales.

Proyecto de vida, Collage
sobre emociones y metas,
revision persona y
autoestima.

32




4.4 Presentacion de Caso 4

DATOS GENERALES

e Nombre: H.Y.A

e Sexo Masculino

e Edad: 14 afios

e Estado Civil soltero

e Profesion: estudiante

e Ocupaciony lugar de trabgjo: repartidor de Gas
e Reigion: Ninguna

e Referidapor: Ingtituto de la Defensa Publica Pena “adolescentes en conflicto con laley”

MOTIVO DE CONSULTA

El paciente refiere “Tenido problemas familiares estoy arrepentido de lo que hice, no me gusta
hablar del tema’.

IMPRESION DIAGNOSTICA

De acuerdo con lainformacion obtenida, €l proceso de evaluacion y el examen mental, unafalta
de apoyo significativa, asi como conflictos internos debido a sentimientos de frustracion y
ansiedad, diversos malestares fisicos en momentos de tension y estrés, le preocupalo que suceda
en € juicio y lo que dictamen para é. Tiene dudas y no sabe como actuar en los problemas

futuros, y estar bajo presiones tanto en su casa como fuerade ella.

Presenta diversos malestares fisicos que no han sido atendidos como los problemas de |a vista,
esto podria relacionarse como algo psicosomatico. Ante esta situacion el paciente presenta
sentimientos de inseguridad y frustracion. El paciente refiere que en ocasiones se enoja bastante

con su madre ya que ellalo quiere mandar y no lo degjatomar sus decisiones.
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EVALUACION MULTIAXIAL

EJE I: FO1.8 Tragomo Disodd (312.8)
EJE II: Sin Diagnostico
EJE III: Sin Diagndstico
EJEIV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo, por violenciaintrafamiliar
en la nifiez, asi como una mala relacién y comunicacion con su madre,
desencadenando problemas de indole legal por delito de violacion
agravada, causado muchos problemas psico-emocional es.
EJEV: EEAG=58
Problema Clinico Objetivo Tipo delpte.rvencmn y Observac!c?nesy
técnica duracion
Evaluar y
Desviacion Sexual | conceptualizar los Identificar distorsiones
problemas del paciente. cognitivas y antecedentes 3
Modificar las traumaéticos en la nifiez.
distorsiones cognitivas.
Facilitar el Conocimiento sobrela
FatadeLimitesy | conocimiento y € | asertividad. Se proporcionan
sentimientos de desarrollo de estrategias | herramientas para promover 3
agresion reprimida | de relacion apropiadas las conductas positivas y
paratratar laira. emociones af ectivas.
Técnicas de para motivar las
relaciones  interpersonales, 3
reducir el estrés, ansiedad y
Reducir los niveles de | frustracion.
. ansedad y mejorar la
Ansiedad relacion en la dinamica | Técnica de  Perdén, para
familiar cerrar circulos de sucesos 2

negativos.
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4.5 Logrosen € proceso de préactica

L os pacientes atendidos estuvieron en las sesiones necesarias y con la disponibilidad en tiempo y
de compromiso para lograr cambios positivos asi como las nuevas formas de actuar en su vida

personal y en su entorno.

4.6 Fortalezas
=  Ambiente agradable
= Disposicion

= Trato con educacion, armoniay respeto
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Conclusiones

En Guatemala, se utilizan diversos modelos psicoterapéuticos, en e plano cognitivo la
adolescencia trae consigo la consolidacion del pensamiento 16gico forma lo que le
permite aplicarlo ahora a su vida personal, comprender y captar valores universaes, a
igual que le permite planificar su futuro o hacer una eleccién vocacional de formarealista
de acuerdo a sus posibilidades. Otra caracteristica de este plano es la extroversion donde
el adolescente, que ya ha logrado su identidad como ser Unico, dirige su interés hacia la

realidad o que le permite desarrollar sentimientos altruistas.

Los modelos psicoterapéuticos se basan en principios comunes que operan en cualquier
relacion de ayuda. Los adolescentes necesitan €l apoyo de la familia asistiendo junto con

ellos aterapiay mostrar apoyo mutuo dentro de la dinamicafamiliar.

Los problemas més frecuentes encontrados en los adolescentes atendidos se pueden
mencionar los problemas de conducta, problemas de baga autoestima, ansiedad y

depresion.

Los resultados obtenidos de los tratamientos aplicados en los adolescentes atendidos
fueron positivos, cada uno de ellos se comprometieron a cumplir € plan de tratamiento
junto con lafamiliay esto hizo que hubiera un cambio significativo como persona'y como

miembro integral de lafamiliay la sociedad.
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Recomendaciones

Implementar recursos educativos para la promocion de la salud mental en los
adol escentes.

Promover la adquisicion de habilidades sociales.

Brindar una psicoeducacion a los adolescentes y tener un seguimiento para que se mejore
la calidad de vida de cada uno de ellos (as) y sus familiares.

Redlizar mas talleres para padres de familia con €l fin de megjorar la dindmicafamiliar.

La principal caracteristica de la afectividad de los trastornos de conducta es la falta de

control del adolescente de sus emociones en relacidn a su bagjatolerancia alafrustracion
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ANEXOS



Anexo |

Programa de |a Practica Profesional Dirigida

Propésito del Curso

La Practica Profesional Dirigida es dada durante e Ultimo afio de |la carrera de Psicologia y
Consgjeria Social, siendo un requisito de egreso. Es una préctica de contenido psicol 6gico-clinico
y psicologico—social, en € cual los aumnos deben poner en préactica lo aprendido durante los
anos anteriores de manera profesional.

La Préctica Profesional Dirigida debe ser complementada con €l seminario de integracion y
demés actividades programadas en donde se puede aplicar la psicologia y consgeria social. Los
alumnos podran tener un contracto directo con problemas que afectan a la sociedad guatemalteca

parala resolucion de los mismos.

3.2 Objetivo Generd

Durante la Préactica Profesional Dirigida se atenderan adultos, adolescentes y nifios con necesidad
de atencién psicol6gica asi como poblaciones en riesgo. El perfil de los centro de practica que se
seleccionaran generalmente seran instituciones de salud mental, centros de salud, Instituciones de

servicio alacomunidad, ONG’Sy otros.

3.3 Objetivos Especificos

— Dar a futuro psicologo la oportunidad de poner en practica los conocimientos adquiridos en el
transcurso de su carrera

— Motivar a estudiante hacer un agente de cambio en la resolucién de conflictos que afectan ala
sociedad guatemalteca.

— Atender casos en instituciones que |0 necesiten paramejorar la calidad de vida de las personas
con problemas.

— Elaborar programas de salud mental y aplicarlos.
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— Dar capacitaciones, talleres y servicios a grupos de personas con conflictos o temas especificos
relacionados ala psicologiay consgjeria.

— Conocer éreas de riesgo en la sociedad guatemalteca para formarse una conciencia socia y
posteriormente aplicar su gercicio profesional en laresolucion de problemas sociales.

— Investigar temas relacionados de interés en su aplicacion practica.

— Degar beneficios alos lugares de practica con un precedente de atenciéon psicol 6gica.

— Autoevaluarse en e actuar durante la practica
3.4 Criterios para el desarrollo del curso o metodologia

— La Universidad permitira la asignacion de los centros de préactica segun & perfil
preestablecido. La docente de practica se pondra en contracto con las autoridades de los
entidades asignadas, |legando a acuerdos sobre la metodologia que se utilizara en € abordaje
de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horarios en que € practicante asistira.

— La Préctica Profesional Dirigida tendra una duracién de 500 horas distribuidas en 11 meses.
Los alumnos serén supervisados constantemente y se reuniran, con la docente encargada una
vez alasemanaen el centro universitario para ser orientados en todo |o referente a su practica.

— Dentro del campus, la clase de préctica se dividira en dos momentos: la primera hora de clase,
enfocara en la presentacion de casos de parte de |os estudiantes, en |os que deberan escoger un
caso de los que tengan a su cargo, y presentarlo a la clase seguin especificaciones presentadas
con anticipacion para su retroalimentacion.

— Enlasegunda hora, se harala supervision de casos en grupo, en donde cada alumno llevara un
caso para presentar a la supervision, con dudas y situaciones en las que necesite guia y

retroalimentacion, tanto de parte del docente, como de sus comparieros.

3.5 Formas o Técnicas de Evaluacion

— Las &reas a evaluar les son informadas a los alumnos en cada una de las fases, pues éstas

cambian en funcién de |l as actividades realizadas.



Cada inicio de trimestre se les entrega un memo, abordando las areas que deben reforzar y
sobre las cuales se evalUa

El proceso de evaluacion es uno solo, 1o cua implica que €l trabgjo en e Centro de Préctica,
tanto como en la clase presencia en la Universidad, afecta su nota.

Al finalizar deberan presentar un informe final y someterse a los requerimientos estipul ados.
El practicante serd evaluado segun su actuacion durante el transcurso de la préctica, tanto por
la Universidad como por las autoridades del centro donde larealizo.

Es importante resaltar que la evaluacion tomara en cuenta tantos aspectos tedricos y de
aplicacion de los contenidos en la practica directamente, asi como su actitud profesional y su
ética en e mango de los casos, indispensables para un profesional de la psicologia vy

consgjeria.



Anexo 1

Informe de horas reaizadas

Instituto de la Defensa Publica Pena de Guatemala

Nombre del supervisor (a): Licda. Maria del Carmen Baldizon

Fechade Inicio: 27 de Abril de 2012

Fecha de Finalizacién: 26 de Octubre de 2012

FECHA DE ASISTENCIA | ENTRADA | SALIDA | TOTAL DE HORAS
27/04/2012 8:00 3:30 7 horas Y2
04/05/2012 8:00 3:30 7 horas V2
11/05/2012 8:00 3:30 7 horas V2
18/05/2012 8:00 3:30 7 horas Y2
25/05/2012 8:00 3:30 7 horas Y2
01/06/2012 8:00 3:30 7 horas V2
08/06/2012 8:00 3:30 7 horas V2
15/06/2012 8:00 3:30 7 horas V2
22/06/2012 8:00 3:30 7 horas V2
06/07/2012 8:00 3:30 7 horas Y2
20/07/2012 8:00 3:30 7 horas V2
27/07/2012 8:00 3:30 7 horas V2
03/08/2012 8:00 3:30 7 horas V2
17/08/2012 8:00 3:30 7 horas Y2
31/08/2012 8:00 3:30 7 horas Y2
07/09/2012 8:00 3:30 7 horas V2
21/09/2012 8:00 3:30 7 horas V2
28/09/2012 8:00 3:30 7 horas 2
05/10/2012 8:00 3:30 7 horas Y2
12/10/2012 8:00 3:30 7 horas V2
26/10/2012 8:00 3:30 7 horas V2

TOTAL DE HORAS TRABAJADAS: ciento cincuentay siete horas
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Fotografias del Ingtituto de la Defensa Publica Penal z.1
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