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RESUMEN

El Centro de Psicologia Aplicada de la PUCESA requiere para su creacion de la
conformacién de diferentes departamentos, el Departamento de atencidon Psicologica
para Adolescentes y Adultos es uno de ellos. Teniendo como fundamento el trabajo

realizado por el Centro de Psicologia Aplicada de la PUCE.

En el consultorio de la PUCESA se pudo observar diferentes problemas psicologicos,
con lo que se ha obtenido los siguientes resultados; el 25% en Problemas Paterno-
Filiales, y el 6% Duelo. Dentro del estudio realizado a los estudiantes de la PUCESA, se
obtiene que mas del 80% de personas encuestadas consideran que es necesario un

espacio que brinde de atencion y terapia psicoldgica dentro de la PUCESA.

El material bibliografico recopilado busca dar respuesta a los objetivos del proyecto
como es la conceptualizacion de las caracteristicas y necesidades psicoldgicas de
Adolescentes y Adultos desde las diversas perspectivas de desarrollo, las formas de
intervencion a partir de los enfoques de las Escuelas Psicologicas aprobadas por la APA
y el establecimiento de los lineamientos legales del Departamento de Atencion

Psicologica de Adolescentes y Adultos en la PUCESA.

La metodologia de la presente investigacion tiene un enfoque descriptivo de caracter
cuantitativo-cualitativo, con una modalidad bibliografica y de campo. Con todo lo

anteriormente mencionado se realiza la Propuesta del Departamento de atencion
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psicologica para adolescentes y adultos, lo cual ayudard a la conformacion del Centro de

Psicologia Aplicada de la PUCESA.
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ABSTRACT

The Center for Applied Psychology at PUCESA is created through the integration of
different departments like the Department of Psychological Care for Adolescents and

Adults. Having as basis work done by the Center for Applied Psychology at PUCE.

In the office at PUCESA, we could observe different psychological problems; with
which we obtained the following results 25% in parent-child problems, and 6% in
Mourning. In the applied to students at PUCESA, it shows that more than 80% of
respondents considered the need for a space to provide care and psychological therapy

within the PUCESA.

The bibliographical material seeks to find a response to the project objectives such as the
conceptualization of the characteristics and psychological needs of adolescents and
adults from the different perspectives of development, the forms of assistance from the
Psychological approaches adopted by the APA and, the establishment of legal guidelines

of the Department of Psychological Care of Adolescents and Adults in PUCESA.

The methodology of this research is a descriptive approach of quantitative and
qualitative analysis, with bibliographical and field mode. With all of the above
mentioned, The Proposal of The Department of Psychological Care for Adolescents and
Adults is done, which will help the conformation of the Center for Applied Psychology

PUCESA.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion analizard los elementos mas importantes de la
psicologia del adolescente y del adulto, para de esta manera poder entender sus
necesidades y crisis (evolutivas y circunstanciales), lo que nos permitira obtener una
idea mas amplia del comportamiento del ser humano en las diferentes etapas de su
desarrollo (la adolescencia y adultez), con el objetivo de construir el fundamento
tedrico-practico necesario, con lo cual podamos aportar a la creacion del Departamento
de Atencion Psicologica para Adolescentes y Adultos del Centro de Psicologia Aplicada

(C.P.A) de la PUCESA.

Este proyecto se ha basado, en un principio en investigacion de caracter bibliografico,
de temas concernientes a la psicologia del desarrollo del adolescente y del adulto, se ha
enfocado dicha tematica, desde las distintas perspectivas o corrientes psicoldgicas
aprobadas por la APA, para que de este modo se puedan adquirir conocimientos amplios
y cientificos, los cuales puedan ser aplicables a los pacientes y consultantes que acuden
al Departamento de Atencion Psicoldgica para Adolescentes y Adultos del Centro de

Psicologia Aplicada de la PUCESA.

Ademas se ha realizado la respectiva investigacion de campo, la cual se divide en dos
puntos importantes; el estudio de historias clinicas de pacientes atendidos en el espacio
que fue designado como consultorio de la PUCESA como parte de las practicas

preprofesionales del periodo Noviembre 2010-Septiembre 2011, lo que permitid tener



una perspectiva real de los casos clinicos, asi como también una investigacion basada en
encuestas realizadas a los estudiantes de las diferentes carreras de la PUCESA, con el
propésito de analizar el campo de accion, la necesidad y la factibilidad del
Departamento de Atencién Psicoldgica para Adolescentes y Adultos del Centro de

Psicologia Aplicada de la PUCESA.

De esta manera el presente proyecto de investigacion puede ser aplicable en Ia
distinguible institucion de la PUCESA, para facilitar la formacién de un Centro, el cual
brinde una atencion especializada, con calidad humana y profesional, lo que beneficiara

tanto a la institucion como a la comunidad en general.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Adolescencia

1.1.1 Conceptos Basicos

““La Adolescencia es una transicion durante el desarrollo entre la nifiez y la edad adulta
que entrafia importantes cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales” (Papalia D.,
Wendkos S. y Duskin R., 2005, p. 431); al igual que la OMS, define a la adolescencia
como el periodo comprendido entre los 10 y 19 afos, que se caracteriza por el
crecimiento fisico y desarrollo psicologico, y es la fase del desarrollo humano situada
entre la infancia y la edad adulta. En si la adolescencia es una etapa dentro del desarrollo
del ser humano en la cual el sujeto presenta diferentes cambios tanto fisicos como

psiquicos, los cuales van a determinar su vida adulta.

Esta etapa va a depender en gran medida del contexto cultural en la que el individuo se
desenvuelva, en determinadas sociedades existen rituales que marcan la mayoria de
edad que pueden incluir pruebas severas de fortaleza, marcas corporales, separacion de

la familia y demds; en sociedades méds modernas la transicion es menos abrupta sin



embargo existen cambios fisicos, sociales, psicoldgicos los cuales son indicadores de

que la adolescencia a empezado.

1.1.2 Etapas de la Adolescencia

Segun Abel J. (2011, 1), existen diferentes etapas dentro de la Adolescencia, estas estan
enmarcadas de acuerdo a cambios fisicos, emocionales y de comportamiento. Se pueden

dividir de la siguiente manera:

1.1.2.1 Pre Adolescencia

Esta etapa va desde los 8 afios hasta los 11 afios de edad.

Cambios fisicos: Crecimiento desigual de huesos, musculos y drganos. Se dice que

debido a esto pueden dar una apariencia algo torpe, debido a que los preadolescentes
estan empezando un cambio fisico el cual corresponde al inicio de la madurez sexual del

ser humano.

Fase cognitiva: Pensamientos logicos y tendencia a despreciar pensamientos

imaginativos de la infancia. Por medio del pensamiento logico el sujeto tiene la
capacidad de acumular grandes conocimientos y aplicar nuevos conceptos en su diario

vivir. Es una etapa en la que el individuo comienza a tener un mayor interés para



aprender habilidades de vida (cocinar, reparar), debido a que inicia un nuevo proceso en
la que el sujeto tiene la necesidad de incorporar nuevos conocimientos los cuales vayan

acorde a la etapa de desarrollo actual del individuo.

Desarrollo moral: Egocéntrico en general, aunque ya tiene conciencia. En esta etapa

esta centrado su mayor interés en el mismo aunque debido al desarrollo cognitivo del
sujeto empieza a incorporar conceptos como justicia o negociacion, suele suceder que su
capacidad moral no siempre se ve reflejada en su comportamiento ya que aun en esta

etapa su identidad no estd conformada del todo.

Concepto de si mismo: En gran medida influido por las relaciones con los miembros

de su familia, profesores y cada vez mas, por sus compafieros. Por lo tanto existe una
gran influencia del medio en esta etapa, y al igual que en la infancia los pre adolescentes
empiezan a imitar estereotipos ya sean estos masculinos o femeninos de las personas
mas cercanas a ellos, lo cual a su vez dependera de la cercania afectiva que tengan con

los mismos.

Caracteristicas Psicoldgicos: Mayor afan de hacer planes y cumplir con objetivos.

Tendencia a ser desorganizados. Existen muchos cambios en el aparato psiquico del
sujeto lo cual influye en su estado emocional, ya que al ser un periodo cambio se

produce una crisis en el individuo.



Relaciones con padres: Relacion de afecto y dependencia de ambos padres. Por lo

tanto es importante la presencia de padre y madre dentro de este proceso ya que
corresponde el inicio a una transicion del individuo hacia una etapa adulta. Existe un
deseo en el participar en decisiones que les afecta, ya que estd en una btisqueda de que
sus opiniones sean escuchadas por los padres de la misma manera que cualquier adulto.

Tendencia a discutir sobre tareas, deberes, y orden. Conflictos con hermanos.

Relaciones con compafieros: Eligen amigos con mismos gustos y aficiones. Se dice que

en este periodo los niflos tienden a tener relaciones mas intimas con otros nifos que las
nifias. Es muy importante las relaciones entre pares en esta etapa lo cual les ayuda en su
desarrollo psicologico, social y cognitivo, pero también puede ser un riesgo ya que en la
pre adolescencia suelen empezar a ser parte de pandillas o grupos de riesgo lo cual

puede afectar su desarrollo.

1.1.2.2 Segunda etapa de la adolescencia

Va desde las 11 hasta los 15 aflos.

Cambios fisicos: Debido a que es una época de crecimiento se da un aumento de

apetito, asi como también necesitan dormir mas. Desarrollo de los 6rganos sexuales,

cambios en la voz.



Fase cognitiva: Desarrollo de nuevas capacidades para ver las cosas en términos

relativos y abstractos y para pensar. Aparecimiento del pensamiento de Operaciones
Formales (Piaget, 1955), el sentido de humor suele estar mas centrado en la ironia y el
sexo. Es una época de mayor conflicto con padres y mayor relacion entre los pares o

amigos.

Desarrollo moral: Tendencia hacia el egocentrismo. Buscan la aprobacion social de

sus compaferos. En este periodo suelen cuestionar ciertos principios morales y éticos

que maneja la sociedad.

Concepto de si mismo: Tendencia a conformarse con estereotipos de hombre o mujer.

Suelen tener preocupacion con problemas de peso, piel, altura y el aspecto fisico en
general, debido a su necesidad de aprobacion del medio, el auto concepto va a depender

de sus experiencias infantiles y del medio.

Caracteristicas psicologicos: Atencidon centrado en si mismo. Preocupacion por la

opinion de otros. Empiezan a necesitar mayor intimidad dentro del hogar lo cual puede

generar conflictos dentro del mismo, suelen tener cambios repentinos de humor.

Relaciones con padres: Suele ser la etapa de mayor conflicto con los padres mientras

buscan una identidad propia dentro de la familia mas alla que la del nifio o la nifia de

antes. Al estar en conflicto esta relacion primaria, suelen tener mayor preferencia por la



compaiia de compafieros o gente de su edad debido a que se sienten mas aceptados y

mas entendidos entre los pares.

Relaciones con comparieros: Mayor tendencia a compartir confidencialidades y formar

grupos de 2 a 6 amigos. Hay un despertar sexual, por lo que algunos adolescentes

empiezan a formar pareja.

1.1.2.3 Tercera etapa de la adolescencia

Va desde las 15 hasta los 18 aflos.

Cambios fisicos: Mayor homogeneidad entre sus compafieros, es decir debido a que

todos han pasado por la etapa de la pubertad sus caracteristicas fisicas de varéon o mujer
ya en este periodo suelen estar formadas, en esta etapa llegan a su altura y peso de
adulto.

Fase cognitiva: Mayor capacidad para pensar de forma abstracta e hipotética sobre el

presente y el futuro. Suelen adoptar una nueva conciencia social, de acuerdo a sus

experiencias del medio y su desarrollo interno.

Desarrollo_moral: Menos egocentrismo y mayor énfasis sobre valores abstractos y

principios morales. Esto sucede ya que es un periodo que estan a punto de convertirse en
adultos y su identidad esta ya casi constituida, pero aun en esta etapa suelen darse ciertas

contradicciones ya que asi como respetan sus valores también los quebrantan.



Concepto de si_mismo: Es la etapa en la que los adolescentes forman su propia

identidad. Aunque como se menciono anteriormente esta identidad esta siempre sujeta a
cambios incluso en la etapa de la adultez, pero se puede decir que su identidad estd mas

consolidada que en las etapas anteriores.

Caracteristicas psicoldgicas: Existe cierta vulnerabilidad por posibles preocupaciones,

puede causar depresiones y trastornos como la anorexia, lo cual dependera de su

desarrollo pasado.

Relaciones con padres: Conforme se van avanzando por esta Ultima etapa de la

adolescencia, suele haber menos conflictos entre hijos y padres. Los padres llegan a
considerar las opiniones del adolescente ya que lo van viendo mas como adulto, esto va

fomentando su autoestima, lo que a su vez ayuda a mejorar las relaciones con sus padres.

Relaciones con compafieros: Las amistades entre chicos y chicas empiezan a ser mas

frecuentes y la influencia de los amigos sigue siendo clave en el desarrollo personal de
una identidad propia. La relacion entre pares en esta etapa de desarrollo suele ser muy
importante en su vida, asi como también la relacion de pareja y el inicio de una mejor

relacion con los padres.
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1.1.3 Desarrollo Fisico en la Adolescencia

En general la adolescencia empieza con la pubertad, ““La pubertad es un proceso en el
que el individuo alcanza la madurez sexual para reproducirse” (Papalia D., Wendkos S.
y Duskin R., 2005, p. 431), la cual comienza con la produccion de hormonas sexuales en

ambos sexos.

1.1.3.1 Caracteristicas sexuales primarias

Dentro de los cambios biologicos de la adolescencia existen caracteristicas sexuales
primarias, “Organos relacionados directamente con la reproduccion, los cuales crecen
y maduran durante la adolescencia™ (Papalia D., Wendkos S. y Duskin R., 2005, p.
432), en la mujer se desarrollan 6rganos tales como: los ovarios, las trompas de Falopio,
el utero y la vagina; en los hombres los testiculos, el pene, el escroto, las vesiculas
seminales y la prostata, los autores citados anteriormente mencionan que las
caracteristicas sexuales primarias son mas evidentes en los varones que en las mujeres,
ya que de estas ultimas las caracteristicas son menos evidentes al ser estos organos

internos.

1.1.3.2 Caracteristicas sexuales secundarias

Existen también caracteristicas sexuales secundarias y se las define de la siguiente

manera, “Indicios fisioldgicos de maduracion sexual, como el desarrollo del busto y el
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crecimiento del bello corporal) que no se relacionan con los érganos sexuales™ (Papalia
D., Wendkos S. y Duskin R., 2005, p. 435). Las mismas que se las puede observar en la

siguiente descripcion:

Mujeres

. Busto.

o Vello pubico.

o Vello de las Axilas.
. Cambios de voz.

o Cambios en la Piel.
o Aumento en la anchura y profundidad de la pelvis.
o Desarrollo muscular.
Varones

o Vello pubico.

o Vello de las axilas.

. Desarrollo muscular.
o Vello facial.

o Cambios en la voz.

. Cambios en la piel.

° Ensanchamiento de los hombros.
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Los autores previamente mencionados aluden también que estos cambios se deben a la
produccion de hormonas sexuales, ademas existen indicios de la madurez sexual para
los varones el principal indicio de madurez sexual es la produccion de esperma y a la
primera eyaculacion se la conoce como Espermaquia, que suele ocurrir en promedio de
los 13 afios de edad. Para las mujeres el principal indicio de madurez sexual es la
menstruacion y a la primera menstruacion de la mujer se la conoce como Menarquia,
esta indica que esta ocurriendo la ovulacion, este proceso normalmente sucede entre los

10 y los 16 afios y medio.

Estos cambios fisicos anteriormente mencionados dan paso a la atraccion sexual, “La
atraccion sexual al parecer, inicia alrededor de los 10 afios de edad, cuando las
glandulas suprarrenales aumentan la produccién hormonal” (Papalia D., Wendkos S. y

Duskin R., 2005, p. 437).

1.1.3.3 Efectos psicoldgicos de la maduracion sexual

Segun estudios realizados por Graber et al., 1997; Mussen y Jones, 1957; Peskin, 1967,
1973; Sieguel, 1982, a adolescentes varones que tienen una maduracion tardia
mencionan que se sienten mas incompetentes, timidos, dependientes, agresivos,
inseguros o depresivos, tienen mas conflictos con los padres y mas problemas sociales,
las habilidades sociales y de afrontamiento son menos eficaces y piensan menos en ellos
mismos, que los que maduran mas temprano. Segun Alsaker, 1992; Clausen, 1975,

mencionan que “A la mayoria de chicos les gusta madurar pronto, y en los que asi
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sucede, al parecer, su autoestima aumenta” (Papalia D., Wendkos S. y Duskin R., 2005,

p. 438).

Segun Vlyth et al., 1981, esto puede deberse a que tienen mayor ventaja en el cortejo,
ademas debido a la musculatura suelen ser mejores deportistas lo cual les puede llevar a
tener una mejor imagen corporal. También se menciona que los que maduran de forma
temprana se les dificulta cumplir con las expectativas del medio, ya que les exige
comportarse de la misma madurez que aparenta, y muchas veces no suele ser de esa

manera.

En el desarrollo de la mujer sucede lo contrario se menciona que en general no les gusta
madurar en forma temprana, y que suelen sentirse mejor si su ritmo de maduracion va de
acuerdo al de sus pares. Segun estudios se menciona que las chicas que maduran
anticipadamente suelen ser menos sociales, expresivas y listas; mas introvertidas y
timidas; y mas negativas hacia la menarquia que quienes maduran tardiamente. Y otro
estudio agrega que las chicas que maduran temprano tienen mayor riesgo a padecer
problemas conductuales como ansiedad, depresion, trastornos alimenticios, consumo de
drogas, actividad sexual precoz, e intentos de suicidio (Ibid.). Lo cual nos da a entender
que el desarrollo fisico estd en estrecha relacion, con el desarrollo psicologico tanto en

mujeres como en hombres.

En si, la etapa de la adolescencia corresponde a un importante desarrollo fisico,

cognoscitivo y psicosocial; pero también existen riesgos dentro de esta etapa que pueden
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perjudicar la evolucion hacia una etapa adulta, todo esto dependeran de diversos factores

tanto emocionales, fisicos, sociales, y demas.

1.1.4 Desarrollo Psicoafectivo de la adolescencia

Se indica que suele dar la impresion que durante la adolescencia el proceso de
adaptacion al ambiente se ha detenido, debido a que empiezan adoptar conductas
aparentemente ya superadas en la infancia como actitudes que impliquen
irresponsabilidad, que sean poco razonables y egoistas, asi como también agresividad,
carencia de habitos de limpieza, y formas compulsivas de sexualidad (Grupo océano,

Consultor de psicologia infantil y juvenil, 2007, p. 82).

Segun el psicoandlisis esto se debe a que previamente a esta etapa el individuo se

encontraba, en una ectapa de Latencia donde los impulsos sexuales disminuyen

considerablemente y estos se reactivan en la pre-adolescencia.

Basados en el texto anteriormente mencionado, se proponen diferentes elementos que

suelen estar involucrados en el desarrollo Psicoafectivo del Adolescente como:

1.1.4.1 Duelo por la infancia perdida

Se menciona que el adolescente suele estar envuelto en esta etapa en situaciones

ambivalentes, ya que ““La separacidn que tanto ansia el joven va acompafada algunas
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veces de sentimientos de confusion y soledad” (Grupo océano, Consultor de psicologia
infantil y juvenil, 2007, p. 62); por un lado aun necesita de sus padres y por otro lado

desea obtener su independencia.

Para esto el adolescente debe renunciar algunos suefos infantiles, es decir debe atravesar
por un proceso de duelo de su infancia para asi poder llegar a un proceso de
diferenciacion que le permitird tener un Yo mads seguro y estable. Se menciona que este
duelo requiere un tiempo adecuado en el cual el sujeto acepte el nuevo rol que la
pubertad le impone, tanto en aspecto fisico como los cambios corporales, como también

psicologicos y sociales en cuanto a relacion con padres, pares y pareja.

Se mencionan tres importantes duelos en la infancia que son:

e Duelo por el cuerpo infantil, debido a todos los cambios fisicos (caracteristicas

sexuales primarias y secundarias) que sufren los adolescentes en esta etapa.

e Duelo por la identidad y el rol infantil, el dejar de ser nifio genera confusion, ya que
al mismo tiempo desea independencia y dependencia.

e Duelo por los padres de la infancia, durante la adolescencia a los padres se le ve
como personas que cometen errores y también tienen defectos, contraria a la percepcion

que se tiene en la infancia.
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Es importante entender que tanto para los adolescentes como para los padres es duro el
cambio que se da durante la adolescencia, ya que ambos estan influenciados por sus
propias experiencias tanto actuales como pasadas, que no necesariamente suelen ser las
mismas, y suelen generar separacion entre ambos, pero sin duda esto permite que esta
sea una de las experiencias mas importantes que tiene cada individuo y le ayuda a

desarrollarse como tal.

1.1.4.2 La identidad el ser uno mismo

Se sefala que la elaboracién del complejo de Edipo en la infancia donde el nifio va
identificandose es de gran importancia para el desarrollo de la identidad, ya que en la
adolescencia reapareceran todo aquellos fendmenos experimentados en la etapa infantil
e influirdn en la identidad del adolescente (Grupo océano, Consultor de psicologia

infantil y juvenil, 2007, p. 69-70).

“En la etapa adolescente, habra de llegar la separacion decisiva, intensa y final
respecto a los objetos infantiles amados, los padres. Estos se convierten en idolos
caidos., del amor por ellos se pasa al amor por objetos amados no incestuosos”, (Ibid.,
p. 69-70), es decir el sujeto empieza a ser por el mismo, ya no por sus padres, el
adolescente en base a esto y a todo su aprendizaje e identificaciones en la etapa infantil

va adquiriendo su propia identidad.
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Basandonos en el autor anteriormente citado, se menciona que al estar interiorizadas las
figuras parentales se tornan innecesarias, lo cual permite que el sujeto vaya adquiriendo
las caracteristicas de las relaciones de objeto adultas y le permita iniciar su proceso de
individuacion. También afiaden que el proceso de la busqueda de la propia identidad no
termina en la adolescencia, es mas esta presente también en la etapa de la adultez, donde
se genera conflicto en el sujeto y la agresividad se dirige contra si mismo por su falta de
aceptacion, para esto los autores mencionan que el sujeto tendrd que someterse a un

trabajo de aceptacion para poder superar sus conflictos.

1.1.4.3 La Inestabilidad

“La inestabilidad emocional es una de las caracteristicas de la adolescencia. Ante
cualquier estimulo externo o interno, el joven suele pasar de una angustiosa
introversion a una exaltada comunicacion con sus compafieros 0 viceversa. Estos
bruscos cambios emocionales son normales y no deben ser motivo de preocupacion”,
(Grupo océano, Consultor de psicologia infantil y juvenil, 2007, p. 76-77); es decir no es
evidencia de alguna enfermedad, esta inestabilidad segun los autores es la representacion
externa de un mundo interno que esta en conflicto, debido a que en la etapa de la
adolescencia hay una constante lucha por encontrarse a si mismo, de diferenciarse de los

demas y de encontrar un lugar en el mundo que suele observarlo como amenazante.

“Los procesos de introyeccion (interiorizacion del objeto externo) y de proyeccién

(transmision de procesos psiquicos al mundo externo), tan usuales y frecuentes en el
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muchacho, le obligan a pasar rapidamente de un estado de animo a otro™ (Ibid., p. 77).
Es decir es algo que normalmente sucede pero que no deja de generar angustia en el
sujeto, pero sin duda esto también es un elemento para poder pasar a la etapa de la

adultez.

1.1.5 Desarrollo Cognoscitivo de la Adolescencia

Diane E. Papalia, Sally Wendkos Olds y Ruth Duskin Feldman, Psicologia del desarrollo
de la infancia a la adolescencia, citan a Piaget quien menciona que “‘Los adolescentes
entran al nivel superior del desarrollo cognoscitivo, la etapa de las operaciones
formales™. El autor define a esta etapa como la capacidad de pensar de manera abstracta,
y tiene como caracteristica que el individuo empieza a manejar la informacién de un
modo nuevo y flexible, la etapa de las operaciones formales suele empezar alrededor de

los 11 afios de edad.

El lenguaje va muy relacionado con el pensamiento y de la misma manera que el sujeto
empieza a generar pensamientos mas abstractos, el lenguaje de los adolescentes va
definiendo e interpretando abstracciones como amor, justicia, libertad y demas

conceptos que salen del orden de lo concreto.

1.1.5.1 Caracteristicas inmaduras del pensamiento de los adolescentes

Segtin Elkind el pensamiento inmaduro de los adolescentes nace de ser inexpertos en el

pensamiento de las operaciones formales, que les lleva a cometer ciertos tropiezos, los
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cuales se manifiestan en las siguientes caracteristicas de pensamiento inmaduro (Papalia

D., Wendkos S. y Duskin R., 2005, p. 463):

a. ldealismo y Actitud Critica: sus pensamientos estan relacionados con tener un
mundo ideal, y los conflictos de que no sean tangibles estos ideales es responsabilidad

de los adultos, por consiguiente creen que saben mas que ellos.

b. Actitud Polémica: se genera debido a que los adolescentes quieren demostrar sus
capacidades recién conocidas del razonamiento formal, lo cual les hace querer debatir a

toda costa su manera de ver el mundo.

c. Indecision: suelen tener varias opciones al mismo tiempo, y por su falta de
experiencia en este tipo de pensamiento, genera conflicto en ellos y provoca indecision

ya sea en respuestas simples o complejas.

d. Auto-conciencia: Elkind lo denomina a su vez Audiencia Imaginaria, ya que los
adolescentes suelen creer que lo que ellos piensan también piensan los demas, entonces
sucede que acttian como observadores preocupados de los pensamientos y acciones de la
persona que lo imagina. Esto se da debido a que el adolescente en esta etapa su identidad

esta en formacion, para lo cual la opinion del medio es muy trascendental.

e. Singularidad e Invulnerabilidad: se caracteriza porque los adolescentes creen que

son especiales, sus experiencias son unicas, son mas egocéntricos, y suelen creer que las
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reglas que rigen al resto del mundo no son para ellos, como por ejemplo piensan que no

va a tener consecuencias en ellos el conducir en estado etilico.

1.1.5.2 Razonamiento moral de Kohlberg

Parte del Desarrollo Cognoscitivo, se evidencia en el desarrollo moral pues implica
reflexion filoséfica, por tal motivo se cita al siguiente autor el cual expone la teoria del
razonamiento moral. Kohlberg define por niveles a la teoria del razonamiento moral, el
adolescente participaria en los tres niveles debido a las caracteristicas que conforman las

diferentes etapas de la adolescencia, estos niveles son los siguientes:

Nivel I, Moralidad Preconvencional: (De 4 anos a los 10 afos de edad), se caracteriza
debido a que los individuos reaccionan por controles externos, por ejemplo obedecen a

reglas tan solo para evitar algin castigo o para recibir alguna recompensa.

Etapa 1: el castigo y la obediencia (heteronomia): “El punto de vista propio de esta
etapa es el egocéntrico, no se reconocen los intereses de los otros como diferentes a los
propios.”. Portillo C. (2005, 94). Es decir es una etapa donde se respetan las normas por
consecuencias como el castigo, observando los intereses del medio y los propios de la

misma perspectiva.

Etapa 2: el proposito y el intercambio (individualismo): ““La perspectiva caracteristica

de esta etapa es el individualismo concreto. Se desligan los intereses de la autoridad y
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los propios™ (Ibid., §5). Es decir se asumen las normas segun los intereses propios del

individuo.

Nivel II, Moralidad Convencional: (De los 10 afios a los 13 afios de edad), en este nivel
las normas ya han sido interiorizadas, por un orden social que define las cosas como

buenas o malas.

Etapa 3: expectativas, relaciones y conformidad interpersonal (mutualidad): seglin el
autor mencionado anteriormente““La perspectiva de esta etapa consiste en ponerse en el
lugar del otro”” (Ibid., 96). Lo cual nos da un indicativo de que la persona le mueve el
deseo de agradar y ser aceptado por el otro, y toma conciencia de que es entonces

importante no tan solo ver sus propios intereses sino el del medio en general.

Etapa 4: sistema social y conciencia (ley y orden): “El punto de vista desde el cual el
individuo ejerce su moral se identifica en esta etapa con el del sistema social que define
los papeles individuales y las reglas de comportamiento” (Ibid., §7). Es decir que
empieza a creer que lo correcto es el cumplir las normas socialmente establecidas con el

objetivo de proporcionar un bien comun.

Nivel II, Moralidad Convencional: (De adolescencia tardia a adultez), dentro de este
nivel después de que han sido interiorizadas las normas o leyes, se las cuestiona
basandose en sus propios juicios y valores desarrollados a lo largo de su vida, los cuales

se basan en experiencias personales e influencia del medio.
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Etapa 5: derechos previos y contrato social (utilidad): “En esta etapa se parte de una
perspectiva previa a la de la sociedad: la de una persona racional con valores y
derechos anteriores a cualquier pacto o vinculo social’” (Ibid., q8). Es decir el individuo
considera que estos derechos estdn sobre cualquier otro aspecto, acepta las normas y

leyes como leyes legitimas por un contrato social.

Etapa 6: principios éticos universales (autonomia): ““En esta Ultima etapa se alcanza por
fin una perspectiva propiamente moral de la que se derivan los acuerdos sociales™
(Ibid., 99). Es decir se adquieren conceptos universales que van mas alla de cualquier
obligacion legal o institucional convencional, es asi que el sujeto se muestra desde el
punto de la racionalidad donde todos los seres humanos son tratados por lo que son, mas

no como herramientas para conseguir un beneficio personal o social.

1.1.6 Desarrollo Psicosocial de la Adolescencia

Segun Erikson la adolescencia se basa en enfrentar la crisis de la identidad versus
confusién de la identidad, en la que el individuo esta formando su identidad la cual esta
compuesta de componentes ocupacionales, sexualidad, valores, los mismos que nacen de
sus experiencias infantiles ademas de las influencias del medio en el cual se vayan

desarrollando (Papalia D., Wendkos S. y Duskin R., 2005, p. 485).

Erikson menciona que esta crisis de identidad no suele ser resuelta en la etapa de la

adolescencia ya que los aspectos de la identidad aparecen y desaparecen durante la vida
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adulta, y estdn en constante cambio debido a las experiencias que vaya teniendo el
individuo a lo largo de su desarrollo. La adolescencia al ser una etapa de transicion esta
sujeta a cambios en muchos aspectos, como el aspecto psiquico lo cual genera crisis en
el individuo y esto lo va definiendo de alguna manera y va aportando al desarrollo de su

identidad.

Marcia define crisis como un periodo de toma de decisién consciente, en el que se
involucran muchos aspectos como entre estado de identidad, autoestima, patrones de
comportamiento, y demas factores psicoldgicos que afectan su desarrollo. Marcia

propone cuatro estados de identidad y son los siguientes:

a. Logro de la ldentidad: se caracteriza por el compromiso que se establece con las
elecciones hechas después de una crisis, Marcia menciona que estas personas son mas

maduras y competentes en las relaciones interpersonales.

b. Exclusion: se caracteriza por realizar compromisos sin crisis, es decir se compromete
su vida a planes de otro individuo, sin pasar por periodos de crisis ni haber considerado

otras opciones en su vida.

c. Aplazamiento: se caracteriza por estar en periodos constantes de crisis sin llevar un
compromiso a cabo, son personas que no se arriesgan ni logran mantener relaciones

estables ni ningun otro tipo de compromiso.
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d. Difusion de la Identidad: se caracteriza por la usencia de compromiso ademas de no
haber atravesado por crisis, se menciona que son personas que con frecuencia

permanecen solos, y suelen ser desdichados.

La sexualidad llega a destacarse durante la adolescencia y es un aspecto que define la
identidad de cada sujeto, pero un estudio concluy6 recientemente que por lo general no
constituye el centro predominante de interés, ain en estos afios, pero sin embargo hay un

cambio en el desarrollo sexual muy considerable de la nifiez a la adolescencia.

Sigmund Freud consideraba la etapa genital de la maduracién sexual como el principio
fundamental de la adolescencia. Esta es un re despertar de los impulsos sexuales de la
etapa falica, la cual ahora se orienta por canales aprobados socialmente: relaciones
heterosexuales con personas ajenas a la familia. Debido a los cambios fisioldgicos de la
maduracion sexual, los adolescentes ya no reprimen su sexualidad como lo hacian

durante la etapa de patencia en la nifiez media.

Al ser una parte importante del sujeto la sexualidad debe ser tomada en cuenta, ya que
de igual manera puede existir conflictos, por ejemplo la identidad sexual que tenga el
sujeto, ademas muchas veces los adolescentes al estar en una busqueda de experiencias
nuevas que suelen estar guiadas por la impulsividad, pueden generarse muchos
problemas los cuales afectardn su vida posterior. Por ejemplo enfermedades de
trasmision sexual, embarazos precoces, lo cual afecta el estado emocional de los

jovenes.
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El papel social en la adolescencia es de mucha importancia, el ambito escolar suele ser
en el cual se pueden observar las caracteristicas sociales y de adaptabilidad de los
jovenes. Se puede observar que muchas veces los problemas emocionales, suelen

expresarse en bajo rendimiento escolar.

Existen otros problemas sociales como por ejemplo el bulling también conocido como
acoso escolar, hostigamiento escolar, matonaje escolar; es cualquier forma de maltrato
psicologico, verbal o fisico producido entre escolares de forma reiterada a lo largo de un
tiempo determinado. Esto provoca un desgaste emocional en el individuo que puede

llagar al suicidio.

1.1.7 Crisis en la Adolescencia

Se entiende por crisis a cualquier cambio, que se produce en la vida del sujeto y exige la
necesidad del desarrollo de mecanismos adaptativos para enfrentarlo; usualmente los
cambios son mas rapidos que las posibilidades de adaptacion del sujeto, por lo que
ocasionan tension psiquica en el mismo, representando por tanto amenazas potenciales
para el individuo y paralelamente permitiendo oportunidades de crecimiento personal

general. Las crisis fundamentalmente son de dos tipos:
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1.1.7.1 Crisis Evolutivas en la Adolescencia

Las crisis evolutivas se refieren a momentos dentro del desarrollo normal del sujeto en el
que existe algun conflicto, en este caso en la adolescencia se dan cambios que pueden

ser considerados como crisis, dentro de estas podemos mencionar las siguientes.

El Cuerpo (Vivencias e imagen): El ajuste a la imagen corporal, el interés de los
hombres se concentra en la fuerza fisica, y en las mujeres en el peso y la altura, lo cual
puede provocar crisis en el adolescente. Es asi que puede provocar trastornos en la

alimentacion como la bulimia o la anorexia, cuando estas exigencias se llevan al limite.

Otro aspecto que cambia en el sujeto con respecto al cuerpo es la sexualidad, la misma
que en esta etapa empieza a manifestarse como una sexualidad ligada mas a lo genital.
“De acuerdo con un estudio, mas o menos la mitad de los adolescentes y tres cuartas
partes de los adolescentes se masturban (Hanss,1979)”. (Craig G. y Baucum D., 2001,
p. 358). La masturbacion se da por un despertar de una sexualidad més desarrollada la
cual es muy diferente a la sexualidad infantil, la misma que provoca satisfaccion en el
sujeto, pero que en muchos casos también ocurren sentimientos de culpa dentro de él, lo
cual puede ocasionar que el sujeto entre en un proceso de crisis debido a la gran tension

que provocan estos cambios en el cuerpo del adolescente.

Afectos y emociones infantiles: En este punto el sujeto empieza a sentir al mismo

tiempo el deseo y el rechazo ante un tipo de contacto especial que tuvo en su etapa
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infantil, donde necesita tanto ese afecto el cual recibia en la infancia como también una
distancia del mismo para asi poder desarrollarse, y de esta manera encontrar la
independencia que tanto anhela pero que también le provoca miedo, al estar en un estado

de afectos y emociones ambivalente el adolescente suele entrar en crisis.

Los padres (y los iguales sustitutivos): El espacio familiar empieza a tornarse
claustrofébico para el adolescente ya que siente que existen demasiadas barreras de
proteccion, las cuales les impiden crecer, por este motivo el sujeto empieza a sentir la
necesidad de tener espacios propios reservados, y también puede ser que se den huidas
explosivas o permanentes del hogar. Debido a la paradoja entre la necesidad de
dependencia y su rechazo de relacion intrafamiliar, provoca en el mucha tension y

conflicto interno, lo cual desemboca en una crisis.

“Segun la idea predominante, el adolescente se sirve del conflicto y la rebeldia para
alcanzar la autonomia y la independencia de sus padres”, (Craig G. y Baucum D.,
2001, p. 377). La formacion de la identidad puede provocar crisis en el adolescente,
donde entran en conflicto su mundo externo con el mundo interno, este ultimo suele
estar en contraposicion por ejemplo en la necesidad de independencia y la de

dependencia, que tiene el sujeto al mismo tiempo como se menciond anteriormente.
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1.1.7.2 Crisis Circunstanciales en la Adolescencia

Este tipo de crisis es menos frecuente ya que como su nombre lo indica se puede dar en
determinadas circunstancias, es por tal motivo este tipo de crisis no sean tan comunes
como las crisis evolutivas, sin embargo son de gran importancia para nuestro estudio con

lo cual las expondremos a continuacion.

Abuso sexual contra los adolescentes: “En todos los niveles socioeconémicos un numero
considerable de nifios y adolescentes tienen su primera experiencia sexual contra su
voluntad: son victimas de abuso o explotacion sexual” (Ibid., p. 385), este tipo de
eventos afecta la identidad y el autoestima del sujeto provocando en él un conflicto

interno muy fuerte que puede desembocar en diferentes tipos de trastornos psicologicos.

Paternidad en la Adolescencia: Aproximadamente tres de cada diez adolescentes
sexualmente activos no utilizan anticonceptivos, lo cual puede provocar embarazos en la
adolescencia que afectan emocionalmente al sujeto al ser un evento no predispuesto para
esta etapa de la vida en nuestro contexto sociocultural.“Muchos padres adolescentes
afrontan serios problemas pues sienten la presion de abandonar la escuela para
sostener a su nueva familia. A menudo solo pueden conseguir empleos mal
remunerados.” (Ibid p. 387). Ademas de los cambios fisicos, existen también cambios
psicoldgicos y logicamente mas responsabilidades sociales, debido a todo esto es muy

probable que el adolescente sufra algtn tipo de crisis.
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Pandillas: “En ocasiones, la aceptacion de riesgos se manifiesta en una conducta
delictiva, que a menudo aunque no por fuerza se acompafna del abuso de drogas”,
(Ibid., p. 373). Los adolescentes suelen estar involucrados en pandillas las mismas que
son grupos con caracteristicas e intereses similares que mantienen una fuerte cohesion
entre sus miembros, lo cual suele ser una agente de riesgo ya que se involucran en
actividades como vandalismo, hurto, dafio o violacién a la propiedad privada, debido a

esto el sujeto puede que conlleve a una crisis circunstancial.

1.2 Adultez

1.2.1 Conceptos Basicos

La adultez es la etapa comprendida desde los 18 en adelante. En esta etapa el individuo
normalmente alcanza la plenitud de su desarrollo bioldgico y psiquico. Se consolida el
desarrollo de la personalidad y el caracter, los cuales se presentan relativamente firmes y

seguros, con todas las diferencias individuales que pueden darse en la realidad.

Segun K. Warner Schaine, Sherry L. Willis en su libro Psicologia de la edad adulta y la
vejez, mencionan que existen diferentes acontecimientos que marcan la transicion a la

edad adulta y son los siguientes indicadores:

1. El final de la escolarizacion.

2. El trabajo y la independencia economica.
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3. Vivir independientemente de la familia.
4. El matrimonio.

5. La paternidad.

Segin (Lerner 1995), menciona que “estos acontecimientos incluyen aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la persona’. Los adultos van adquiriendo nuevos
roles sociales como trabajador, esposo, padre, y demads, los mismos que incluyen nuevas
responsabilidades, todo esto va influyendo en su identidad asi como también en el

desarrollo de su personalidad.

“La temporalizacién de estos acontecimientos estan determinada en parte por la
maduracién bioldgica, pero también por las expectativas sociales y los hechos
historicos”(Lerner, 1995), es muy importante y determinante ¢l tiempo en el que se van
adquiriendo los roles sociales anteriormente mencionados, debido a que por ejemplo
aflos antes era poco comun que las mujeres jovenes tengan estudios superiores, trabajen,
sean independientes, y demas esto va a influir en el tiempo en que un individuo ingrese

antes o después a una etapa adulta.

El papel cultural es muy trascendental para considerar que una persona ha dado inicio a
la edad adulta, debido a que en diversas culturas existen determinados eventos que
marcan la etapa adulta por ejemplo el matrimonio incluyendo la procreacion el cual es
un evento que es mas considerable en culturas orientales, o la independencia econdémica

que es mas marcada en las cultural occidentales.
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En conclusién para que un individuo pueda considerarsele como adulto es importante
tomar en cuenta diferentes aspectos como el social, el psicolégico, y el bioldgico;
debido a que el ser humano es una conformacion de todos estos aspectos y cada uno no

deja de ser menos importante que otro en su desarrollo.

1.2.1.1 La identidad:

Erickson menciona que “la identidad continua siendo una cuestion abierta a lo largo de
la edad adulta” (Warner K. , Willis S., 2003, p. 37), es decir consideraba que la
identidad no es algo estatico, sino mas bien consideraba que la identidad esta en
constante cambio a lo largo de la vida adulta, y el individuo desde la adolescencia como
respuesta a los cambios fisicos y emocionales, hasta la etapa de la edad adulta estd en
una busqueda de su identidad, aunque Erikson consideraba que la crisis de identidad era

mas fuerte en la juventud.

El autor anteriormente mencionado cita lo siguiente, “la exploracion y el compromiso
son dos procesos béasicos en la formacion de la identidad”, es decir esa constante
busqueda por descubrir diferentes elementos en la conducta exploratoria, lleva al sujeto
a entender varios procesos de su mundo exterior los cuales van hacer que este perciba de
determinada manera el mundo, y esto va a influir en su identidad, asi como también el
compromiso que va definiendo el desarrollo de las relaciones primarias hasta la eleccion

de pareja.
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1.2.1.2 El Trabajo:

En el libro de Psicologia Charles G. Morris y Albert A. Maisto, hacen una correlacion
entre cuales eran las funciones de trabajo en las familias y como es ahora: en la
antigiiedad era muy comun que el hombre realice los oficios que estaban disponibles en
sus comunidades y las mujeres se dedicaban mas a actividades relacionadas con el
trabajo doméstico, en la actualidad las opciones de trabajo son mas numerosas y mas

exequibles tanto para hombres como para mujeres.

Lo que provoca muchas veces un problema dentro de la estructura familiar ya que existe
tanto demandas personales del trabajo asi como también demandas de la actividad
familiar: que es mas probable que la mujer termine de encargarse de mas de la mitad de
las tareas domésticas a parte de su trabajo que el hombre, lo que puede provocar como se
menciond antes problemas en la estructura familiar ya sea problemas de pareja, o entre
padres e hijos, asi como también conflictos internos de cada miembro de la familia

(Morris C. y Maisto A., 2007, p. 403).

Sin lugar a dudas el trabajo forma un aspecto muy importante en la vida de las personas
adultas, y es importante que el mismo sea considerado como tal, ya que por medio del

mismo se puede realizar un estudio mas extenso del ser humano.
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1.2.2 Cambios Cognoscitivos

En el libro de Psicologia de Charles G. Morris y Albert A. Maisto, citan a Cavanaugh,
1990 quien dice que ““Los adultos también son mas préacticos: saben que la solucion de
un problema debe ser tan realista como razonable™, es cierto que los adolescentes al
igual que los adultos estan en la etapa de las operaciones formales que propone Piaget
donde se observa al mundo de una manera mas abstracta, pero existen cambios en la
etapa adulta ya que al contrario de los adolescentes los adultos consideran muchas
alternativas a la resolucion de un problema, y la mayoria de adolescentes se centran en
una solo respuesta ante un conflicto ya sea dejado llevar por sus emociones o por
estimulos externos. Es decir los adultos tienen la capacidad de manejar mejor sus
problemas, ya que en base a sus experiencias han adquirido nuevos aprendizajes los

cuales les permiten enfrentarse de una mejor manera al mundo.

Las habilidades cognoscitivas de los adultos como el vocabulario y la memoria verbal
incrementan hasta la sexta década de la vida, y habilidades como el razonamiento y la
orientacion alcanzan su punto maximo durante los 40 afios de edad, y la capacidad para
realizar céalculos matematicos y la velocidad perceptual son habilidades que van
disminuyendo cada vez mas mientras la edad avanza. En si el deterioro cognitivo tiene
muchas repercusiones psicoldgicas en los individuos en su autoconcepto y autoestima, lo
cual a su vez puede repercutir en los diferentes &mbitos de su vida causando conflictos

en las mismas (Morris C. y Maisto A., 2007, p. 409).
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1.2.3 Cambios de la Personalidad

En el libro de Psicologia de Charles G. Morris y Albert A. Maisto donde citan a
Neugarten, 1977 quien menciona que ““Con la edad, los hombres y mujeres suelen
volverse menos egocéntricos y desarrollar mejores habilidades de afrontamiento’, es
decir menos conflictos psicoldgicos, sin embargo Erikson menciona que el mayor

desafio de la adultez intermedia es la Generatividad vs el Estancamiento.

Erikson también considera que existe igual de posibilidades que una persona decida ser
productiva y creativa, y estimuladora de estas habilidades a las futuras generaciones; que
sea una persona que se estanque y su vida deje de tener un sentido alguno. Algunos
autores lo denominan Crisis de la Madurez y otros como Daniel Levinston, 1978, 1986,
1987 prefieren denominarla Transicion de la Madurez, al periodo en que una persona

tiende a evaluar su existencia.

1.2.4 Etapas de la Adultez

Existen varias etapas en la adultez que son las siguientes:

1.2.4.1 Adultez Temprana o Adulto Joven

Algunos autores a esta etapa también la denominan como La Juventud. Esta etapa esta

constituida desde los 18 hasta los 30 a 40 afios aproximadamente. Se caracteriza en los
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siguientes aspectos, todas las funciones estan en su méximo funcionamiento, estan
estables lo que se traduce en seguridad, poder y dominio, hay fortaleza, energia y

resistencia fisica. Asi como también hay un funcionamiento intelectual consolidado.

A nivel psicologico, la sensacion de dominio se manifiesta en un sentimiento de
autonomia, lo que permite utilizar las energias de forma mas eficiente. Control de
emociones y encuentra intimidad. Para la sociedad, estos afios son los mas importantes
de toda la vida debido a que hay consolidacién de la identidad y las personas en esta

etapa comienzan a realizar sus proyectos de vida, lo cual repercutira en un futuro.

Se trata de una fase de importantes cambios sociales en los ambitos de la vida
profesional y familiar, estos cambios pueden causar muchos conflictos si el sujeto no ha
cubierto necesidades anteriores y estos problemas pueden repercutir en: la eleccion de
una pareja, el comienzo de una ocupacidn, aprendizaje en la convivencia marital,
paternidad y cuidado de los hijos, atencidon del hogar, adquisicion de responsabilidades

civicas, localizacion de un grupo de pertenencia.

Intimidad:

Casi todos los adultos establecen relaciones amorosas a largo plazo con otro adulto, en
algin momento de su vida que se da especialmente en la juventud (Morris C. y Maisto
A., 2007, p. 429), asimismo citan Erik Erikson quien considera que el principal desafio

de la juventud es el de la intimidad frente al aislamiento.
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Es decir las personas adultas se veran en la necesidad de establecer una relacion intima
con una pareja o de permanecer solos lo cual puede llevarles a sentimientos profundos
de soledad e incompletud, esto dependera de las caracteristicas de personalidad de cada
sujeto. La capacidad de intimidad que tenga una persona definird sus relaciones
interpersonales, y sus futuros roles como el de padre, esposo, compafiero y demas. Para
los Psicologos del Desarrollo es importante el andlisis de los procesos psicologicos

asociados con asumir estos roles.

“Segun como el individuo resuelva el conflicto entre mantener cierto sentido de
identidad personal e independencia y ser capaz de desarrollar una relacion
interdependiente e intima con otra persona, asi sera el nivel de madurez alcanzado en
este estadio de la vida” (Warner K. , Willis S., 2003, p. 41), de lo que se infiere que
dependiendo de la madurez emocional del sujeto, podra elaborar el conflicto entre la

independencia y la intimidad, y asi manejarse dentro de un equilibrio entre las mismas.

Este conflicto se puede explicar desde el punto vista del alejamiento de los jévenes con
los padres, ya que los jévenes al tener de alguna manera independencia con sus padres y
con esto una redefiniciéon de su identidad en la lucha por entender quiénes son, se les
resulta muy complejo después de tanto trabajo que les constd esta redefinicion de su
identidad volver a redefinirla ahora en funciéon a una relacion intima. K. Warner
Schaine, Sherry L. Willis en su libro Psicologia de la Edad Adulta y la Vejez, citan a
Erikson quien define a la intimidad como ““la capacidad para comprometerse en una

relacion concreta y para desarrollar la fuerza ética para cumplir tales compromisos™.
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Ademas Erikson mencionaba que la intimidad no necesariamente es fisica o sexual, sino
mas bien es un compromiso emociona entre dos adultos ya sean estos amigos,
familiares, o pareja. La intimidad se liga mas a un compartir elementos mutuos y a la

unioén de dos identidades, que permita a cada uno desarrollarse individualmente.

Asi también en el libreo anteriormente mencionada se cita a Rogers quien realiza un
estudio de las relaciones intimas y elementos comunes que tienen las mismas en
diferentes edades y concluye que todas estas tienen cuatro factores en comun que son los

siguientes:

1. Existe un compromiso por parte de ambos miembros de la pareja de trabajar para

que la relacion crezca.

2. Hay comunicacioén a un nivel significativo.

3. Las metas y necesidades de la relacion se definen en base a los miembros de la

pareja, mas no a expectativas sociales o de los padres.

4. Se desarrollan las identidades de ambos individuos, al crecer en pareja existe la

necesidad de apoyar en el crecimiento del otro miembro de la pareja.
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Amor:

K. Warner Schaine, Sherry L. Willis en su libro Psicologia de la edad adulta y la vejez,
citan a Sternberg y colaboradores; quienes proponen la teoria triangular del amor donde

intervienen tres elementos que son la intimidad, la pasion, la decision o compromiso.

Ademas mencionan que la intimidad es el componente emocional del amor que
constituye entregarse a si mismo, asi como también la preocupacion por el bienestar del
otro. La pasion es el componente motivacional y de activacion, por ejemplo en una
relacion sexual se liga mas al deseo de romance, la atraccion fisica y sexual. Y la
decision-compromiso es el componente cognitivo del amor, donde intervienen dos
elementos la decision de amar al otro y el compromiso a largo plazo de mantener el

amor y consecuentemente la relacion.

En el libro previamente citado, ademas indican que estos tres elementos varian segin
las relaciones, por ejemplo en una relacion que recién inicia el factor pasion suele ser
muy importante. Asi como también en otras pueden considerar a la intimidad como
clave en la relacion. También se menciona que debido que las relaciones de amor tienen
sus dificultades el componente decision-compromiso suele ser todo o casi todo en el

mantenimiento de dichas relaciones.
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Implicacion en la comunidad:

A pesar de que el sujeto tiene que equilibrar el factor identidad e independencia, amigos,
familia, pareja, el joven se enfrenta a la tarea de determinar su relacion con la
comunidad. Los jovenes se implican con la comunidad de muchas maneras como el
tener derechos legales como votar, el pago de impuestos, el cumplimiento de

regulaciones estatales acerca del trabajo y demas (Warner K., Willis S., 2003, p. 48).

También se menciona que la implicacion en la comunidad suele estar definida por
ideologias sociales o ideologias politicas, a las que Erickson las veia como un factor
importante para el desarrollo de la identidad del Yo que permite al individuo adquirir
una Vision del mundo, estas ideologias van a determinar la manera en que el sujeto
participe en la comunidad. En si la implicacion en la comunidad, es un pasar de ser un
ente pasivo a ser un ente activo y participativo en la misma, y aportar al crecimiento y
desarrollo de la comunidad en la que el individuo se desarrolla. El desempefio en el
ambito social es crucial para el desarrollo del sujeto, y su implicacion en la comunidad
de alguna manera ira definiendo su personalidad, de la misma manera que esta ira
definiendo su desarrollo social; ya que ningun ambito del ser humano esta desligado del
mismo, por lo cual es importante considerar estos elementos en el momento que se
desempefien las actividades dentro del Departamento de atencidon psicologica de

adolescentes y adultos del Centro de psicologia aplicada de la PUCESA.
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1.2.4.2 Adultez media

A esta etapa también se la denominan como La Madurez. La cual comienza desde los 35
a 40 afios hasta los 45 a 60 afios aproximadamente. En esta etapa las personas participan
plenamente en las actividades sociales. Las principales preocupaciones son tener un
trabajo permanente y conyuge para formacion un hogar. Se consolidan los roles sociales

y profesionales (Warner K., Willis S., 2003, p. 53).

Después de los 30 empieza un ligero declive de las funciones fisicas. Lo cual puede
implicar un conflicto en el desarrollo emocional del sujeto. Es un periodo especialmente
propenso para evaluar los proyectos anteriores, ya que como se menciono en la etapa de
la Juventud se tiende pensar en proyectos futuros, y estos implicaran una gran influencia

en la etapa de la madurez.

K. Warner Schaine, Sherry L. Willis en su libro Psicologia de la edad adulta y la vejez,
citan a Erickson quien menciona que durante la madurez las personas se enfrentan al
dilema de la generatividad vs el estancamiento. La generatividad se la relaciona con
factores como la productividad y la creatividad, donde el sujeto hace una evaluacion de
su historia y junto con toda su potencialidad, empieza a crear cosas nuevas que le
permitan seguir viviendo por si mismo y por ayudar a sus futuras generaciones. Lo
contrario a estas cualidades Erickson lo llamo estancamiento, en donde el sujeto hace
una evaluacion de su vida y lo liga aspectos negativos de la misma, lo cual no le permite

seguir y se queda detenido en su desarrollo.
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Aparte de Erickson en el libro previamente mencionado citan también a Robert
Havighurst quien enumera cuestiones evolutivas a las cuales se tiene que enfrentar una

persona en esta etapa y son las siguientes:

1. Aceptar y adaptarse a los cambios fisioldgicos de la madurez.

2. Alcanzar y mantener un rendimiento satisfactorio en el trabajo.

3. Adaptarse a los padres que van envejeciendo.

4. Ayudar a los hijos adolescentes a que se conviertan en adultos responsables y
felices.

5. Relacionarse con el conyuge como persona.

6. Asumir responsabilidades sociales y civicas.

7. Desarrollar actividades de ocio.

Ser hijo v padre:

En la etapa de la madurez, el sujeto esta en una posicion Unica en la cual a su vez son
hijos pero también padres (Warner K., Willis S., 2003, p. 56). Es decir se enfrentar a un
rol que suele verse como contradictorio y complejo, ya que la persona esta en una
posicion en la que asi como debe preocuparse por sus hijos que suelen estar pasando por
la adolescencia la cual es una edad trascendental, ya que determina el paso a la adultez;
también tienen que preocuparse por sus padres que estan atravesando su ultima etapa de

vida, y ayudarles en la adaptacion del envejecimiento.
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En la madurez se pasa por este proceso de ser al mismo tiempo padres e hijos, en el que
el sujeto cuida tanto de sus padres e hijos ademas de tener otras responsabilidades, lo

cual suele provocar mucho estrés emocional, fisico y econémico.

Conjuntamente en el libro anteriormente expuesto mencionan que el rol de padres suele
ser muy diferente dependiendo de si los padres estan en la madurez temprana o tardia.
Por ejemplo si estan en la madurez temprana suelen estar mas centrados en ayudar a sus
hijos en su autonomia y su identidad. Mientras que los padres que estdn en la madurez
tardia, estan preocupados en evaluar como sus hijos han alcanzado la etapa de la adultez

y como han evolucionado o no en su desarrollo.

“Existe el mito de que la relacion del hijo adulto con sus padres es extremadamente
dificil conforme los padres van envejeciendo y se hacen cada vez mas dependientes”
(Warner K., Willis S., 2003, p. 61), lo cual es una creencia cultural que segin esta
creencia los hijos de padres ancianos traten de alejarlos y deshacerse de ellos por medio
de los hogares de ancianos; se menciona también que esto suele suceder pero en una
minoria de familias. Los que suelen hacerse cargo del cuidado de los ancianos

generalmente son los hijos, aunque en menor proporcion lo hace la pareja del anciano.

La Menopausia:

La menopausia es un cambio biolégico que se puede considerar normativo en la

madurez, y se define como un cese de las menstruaciones, donde hay una disminucion
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en la produccion de estrogenos, la hormona sexual de la mujer (Warner K., Willis S.,

2003, p. 63).

Se menciona también que este es un proceso que va avanzando poco a poco, muchas
veces sin que la mujer lo note, ya que por ejemplo a partir de los 30 afios la mujer tiene
periodos sin que haya la produccion de un ovulo, es decir ciclos infértiles. A los 50 afos
casi todos los ciclos son infértiles y hay una disminucién en mayor cantidad de la

produccion de hormonas.

Los sintomas de la menopausia segin Avis, 1999 citado en el libro Psicologia de la Edad
Adulta y la Vejez de K. Warner Schaine, Sherry L. Willis, menciona que son los
siguientes: sofocos, sudores, irregularidades menstruales prolongadas, sequedad vaginal,

depresion, irritabilidad, aumento de peso, insomnio y mareos.

Los autores expuestos anteriormente también indican que los sintomas van a depender
de como la mujer vea a la menopausia, y sus creencias anteriores de la misma, asi como
también hay una gran influencia de su experiencia con roles psicosociales como el
trabajo y la familia. Se menciona que las mujeres que tenian actitudes negativas hacia la
menopausia eran mas propensas a tener sintomas como sofocos y sudoraciones

nocturnas.

Asimismo manifiestan que los sintomas psicoldgicos son mas influenciados por factores

psicosociales en el momento de la menopausia, que la menopausia en si. Es decir que
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influye mas experiencias como por ejemplo cambios vitales que se experimenta en esta
etapa de la vida, como que los hijos abandonen la casa, o el envejecimiento de sus
padres; o experiencias dificiles como la viudedad, muerte de los padres, divorcio, estos

elementos influyen més en sintomas psicoldgicos que el proceso de la menopausia.

Madurez: ; Transicion o Crisis?

Existe dos modelos importantes en la etapa de la madurez que son el modelo de crisis y
el modelo de transicion los cuales tienen una diferente perspectiva de la piscologia del
desarrollo; el modelo de crisis se centra en los cambios que ocurren dentro del individuo,
es el paso de diferentes estadios caracterizado por un tipo particular de crisis, donde el
individuo debe resolver esta crisis, para poder avanzar al siguiente estadio (Warner K.,

Willis S., 2003, p. 70).

En el libro citado anteriormente nombran a Levinson quien enfatiza la inestabilidad que
ocurre cuando el sujeto se encuentra en la etapa de la madurez media. Y menciona tres

areas asociadas con este periodo de crisis las cuales son:

1. El hombre debe revisar su vida como adulto y reevaluar lo que ha hecho.

2. Debe avanzar para entrar en la madurez.

3. Debe hacerse frente a cuatro polaridades que son fuente de conflicto y son:
e Joven frente a viejo.

e Destruccion frente a creacion.
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e Masculino frente a femenino.

e Apego frente a separacion.

Y senalan ademas que el Modelo de Transicion, es una conceptualizacién donde se ve a
la crisis como acontecimientos normativos que suceden en las diferentes etapas del
desarrollo, y ven al progreso de la vida como algo predecible y ordenado. Es decir cada
evento debe suceder en determinada etapa del sujeto lo cual le permitird su adecuado
desarrollo, y a estos eventos no se lo consideran negativos sino mas bien normales y

positivos para el ser humano y su adecuado progreso.

1.2.4.3 La edad Adulta Tardia o Vejez

Comienza a los 65 afios aproximadamente y se caracteriza por un declive gradual del
funcionamiento de todos los sistemas corporales tanto intelectual como por ejemplo el
Alzheimer, asi como también el aspecto fisico. Experimentan un debilitamiento general

de la capacidad de respuesta y del procesamiento de informacion.

La adultez es una etapa en la cual el sujeto ha adquirido una determinada personalidad,
que ha sido producto de las experiencias vividas a lo largo de su historia, lo que dentro
del C.P.A. se ofrece en este determinada etapa es mas bien un tipo de asesoramiento a la
familia para que se pueda conllevar esta etapa, ademds del apoyo emocional al sujeto en

cuestion.
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Se divide a esta etapa en tres las cuales son las siguientes: los ancianos jovenes que van
desde 65 a los 75 afios de edad, los ancianos-ancianos que van desde los 75 a los 85 afios
de edad, y los muy ancianos que van desde los 85 afios hasta el final de la vida (Warner
K., Willis S., 2003, p. 82). Es importante considerar estas tres dimensiones dentro de la
vejez ya que el deterioro fisico y cognitivo suele avanzar mientras mas aumenta la edad

el anciano.

Erickson el cual es sefialado en el libro anteriormente mencionado definio la vejez como
un estadio de la vida en que uno intenta equilibrar la busqueda de la integridad del yo
con cierto sentido de desesperacion, debido a que él pone en consideracion ciertas tareas
como la revision de su propia vida, intentar encontrarle sentido, atar los cabos sueltos e
integrar sus elementos, estas tareas por las cuales pasa el anciano estdn estrechamente
relacionadas con el darse cuenta de sus propios errores, lo cual es un proceso dificil de
conseguir, pero si logra cumplir con estas determinadas tareas el sujeto adquirird

sabiduria y la virtud humana que se asocia con la vejez.

“El bienestar psicolégico también suele estar relacionado con las expectativas de
desarrollo propias y la comparacion con lo demas” (Warner K., Willis S., 2003, p.85),
es decir la manera en que conciba el anciano al envejecimiento en relacion a si mismo y
en comparacion con los otros, va a determinar su estado emocional. Para explicar lo que
previamente se menciond Heckhausen y Brim citados en libro Psicologia de la edad
adulta y la vejez de K. Warner Schaine, Sherry L. Willis, mencionan que “los ancianos

creen que otros problemas de envejecimiento son menos serios de lo que los individuos
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mas jovenes anticipan, lo que quizas exprese una seria tendencia a la autoproteccion”,
es decir los ancianos en una manera de enfrentar con el deterioro de su edad, minimizan

sus problemas para encontrar el bienestar psicoldgico que les permita seguir viviendo.

En el mismo libro del mismo modo citan a Robert Havighurst habla de seis tareas
principales a las que se enfrenta el ser humano en la etapa de la vejez, y son las

siguientes:

e Adaptarse a la disminucion de la fuerza y salud fisica.

e Adaptarse a la jubilacion y la reduccion de los ingresos.

e Adaptarse a la muerte del conyugue.

e Unirse a una asociacion que sea explicitamente de un grupo de la misma edad.
e Adoptar y adaptarse a los roles sociales de forma flexible.

e Encontrar un lugar para vivir que sea satisfactorio.

Se menciona también que estas tareas no distinguen bien entre los ancianos jovenes,
ancianos-ancianos y muy ancianos; ya que pueden darse las tareas en distintas etapas de

la vejez de acuerdo a como se vayan dando los hechos en este tiempo.

Dependencia:

Las personas mayores necesitan establecer un equilibrio entre la seguridad que

proporciona un entorno que les apoya y la autonomia que puede fomentar un entorno
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estimulante, en la vejez las personas se retiran del mundo laboral y empiezan a tener
enfermedades, es por tal motivo que necesitan de otras personas como sus hijos adultos
los cuales les den ayuda emocional, econéomica y fisica, es decir se vuelven mas
dependientes de otro de igual manera que sucede en la nifiez cuando el individuo es
totalmente dependiente de los otros para mantenerse con vida (Warner K., Willis S.,

2003, p. 86).

Se menciona segun estadisticas que se muestran en el libro que la mayoria de ancianos
no son ricos, tampoco la mayoria viven en la pobreza, mas bien hay un alto porcentaje
de ancianos que vive en un nivel econdomico aceptable. Se considera que lo mas
importante que necesita un anciano es el respaldo econdmico para sobrellevar los

problemas que conlleva la vejez como las enfermedades.

De igual manera se sefiala que existe un bajo porcentaje de ancianos que se encuentran
en una enfermedad fisica o trastorno mental incapacitante, este porcentaje es del 5.4 %,
la mayoria de ellos solo necesitan depender de los demas solo un poco mas de cuando
eran jovenes, en actividades como ayudarles a mover algun mueble, o que les lean un

cartel borroso, mas no son absolutamente dependientes como se suele creer socialmente.

Ademas citan los autores precedentemente mencionados que en la etapa de la vejez hay
una gran necesidad de amor afecto e interaccion social, ya que en esta etapa los sujetos
suelen pasar por la muerte del conyuge lo cual es muy dificil que se supere al no

encontrar esa satisfaccion de las necesidades que antes satisfacia la relacion
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matrimonial, asi como también el estar expuestos a la jubilacion lo cual disminuye su
relaciéon con la comunidad, o la muerte o enfermedad de padres, amigos y demas

personas cercanas.

Logros en la vejez:

K. Warner Schaine, Sherry L. Willis en su libro Psicologia de la edad adulta y la vejez,
citan a Dennis, 1996 quien realiza un estudio a 738 personas que vivieron hasta los 79
afios 0 mds, y menciona que la década de los setenta fue muy productiva en cuatro
grupos: historiadores, filosofos, botanicos e inventores, donde en categorias mas
generales como historia, filosofia y literatura eran mas productivos personas en sus
ultimos afios de vida, los cientificos eran mas productivos en los 40,50 y 60 afios, y los

artistas en los 30 y 40 afios de edad.

Se menciona que la productividad en la vejez puede depender de las oportunidades que
le de la comunidad, lo cual a su vez dependera de las concepciones que tenga la sociedad
acerca de la vejez, pero sin embargo algunas personas ancianas se las arreglan para
obtener sus propias oportunidades. Por ejemplo se puede ver gran generatividad en
ancianos académicos que ayudan a sus estudiantes y permiten que estos sean la siguiente
generacion de cientificos. Lo importante es considerar que existe un gran porcentaje de

logros significativos después de los 60 afios de edad de un individuo.
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Asimismo se nombra a Schaie quien alude que la vejez y sus logros dependeran de como
el individuo haya resuelto el conflicto entre integridad y desesperacion, y esto se logra
por el aumento de altruismo y la preocupacion por cuestiones humanitarias durante la

ultima etapa de la vida, es decir de su capacidad de generatividad.

De todas maneras la vejez es una época de mucho potencial por lo que se cita a Goethe
quien menciona que la vejez es una época en que ““el conocimiento del mundo es mucho
mas claro. Porque soy como alguien que tuvo en la juventud muchas monedas de cobre
y plata y que las fue cambiando continuamente para mejorarlas y ahora las monedas de

su juventud son de oro”.

El envejecimiento éptimo:

“El envejecimiento optimo implica una estrategia general de ser selectivo con los
esfuerzos que uno hace y de usar estrategias y actividades alternativas para compensar
las pérdidas que conlleva el proceso de envejecimiento” (Warner K., Willis S., 2003, p.
109), es decir va a depender de como el sujeto se adapte a las nuevas exigencias de su

etapa actual, y de los mecanismos que utilice para enfrentarlas.

Asimismo sefialan que el envejecimiento optimo no empieza en la vejez en si, sino mas
bien influye el estilo de vida que el sujeto ha llevado en todo su trayecto, el mantener un
cuerpo y mente sana requiere de habitos adecuados de alimentacion, de ejercicio y de

elementos que ayuden cognitivamente al sujeto.
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De la misma manera se cita es importante considerar que es necesario también el
encontrar técnicas que permitan el enfrentarse a los cambios o manejar conflictos, tener
apoyo social, tener un autoconcepto positivo que permita su 6ptimo rendimiento a pesar
de los niveles restantes en cuanto a la capacidad fisica y mental; en si es fundamental
como se menciond previamente que el sujeto adquiera nuevas habilidades para una

adecuada adaptacion a sus condiciones actuales.

1.2.5 Crisis en la Adultez

1.2.5.1 Crisis Evolutivas en la Adultez

Segun Robert Havighurts (1953) el desarrollo de la vida est4 regido por tareas las cuales
se deben cumplir de manera normativa en determinadas etapas, aunque dichas tareas son
normales, exigen mecanismos de adaptacion en el sujeto y generan tension psiquica y
con ello el aparecimiento de crisis evolutivas en el individuo. Las tareas que el autor

propone son las siguientes:

Tareas de la juventud

e Elegir pareja.
e Aprender a vivir con el conyuge.
e Formar una familia.

e Criar hijos.



e Administrar el hogar.
e Comenzar a trabajar.
e Asumir responsabilidades civicas.

e Encontrar un grupo social afin.

Tareas de la madurez

. Asumir las responsabilidades civicas y sociales del adulto.

o Establecer y mantener un nivel de vida.

. Realizar actividades recreativas propias del adulto.

o Ayudar a los hijos adolescentes a ser adultos responsables y felices.
o Relacionarse como persona con el conyuge.

o Aceptar los cambios fisioldgicos de la madurez y adaptarse a ellos.
o Adaptarse a los padres que envejecen.

Tareas de la vejez

. Adaptarse al deterioro de la salud y de la fuerza fisica.
o Adaptarse a la jubilacion y a la disminucion de ingreso.
. Adaptarse a la muerte del conyugue.

o Establecer una afiliacion explicita con el grupo de edad.
. Cumplir con las obligaciones sociales y civicas.

° Establecer rutinas satisfactorias de vida.

52
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“En la juventud, se refieren fundamentalmente a formar una familia y cimentar una
carrera. En la madurez, se concentran en conservar lo que se logro antes y en ajustarse
a los cambios fisicos, lo mismo que a los cambios familiares, y en anos subsecuentes,
todavia habr4 mas ajustes que hacer” (Craig G. y Baucum D., 2001, p. 428). Estas
tareas predispuestas en por Havighurst dan una pauta de un desarrollo ideal en la
adultez, sin embargo esto no suele suceder en la mayoria de casos, debido a muchos
factores tanto internos como externos del sujeto, consecuentemente al no estar dentro de
estos ideales sociales y personales el sujeto puede desestabilizarse emocionalmente y
generar algun tipo de crisis en su desarrollo adulto, ademés estas tareas exigen cambios
al sujeto los mismos que pueden provocar la crisis pero que también son parte de su

desarrollo.

1.2.5.2 Crisis Circunstanciales en la Adultez

Cuando ciertas tareas normativas no se cumplen de manera oportuna (ocurrencia
oportuna de eventos), el individuo se desadapta del grupo, pues no experimenta
vivencias que sus pares se encuentran experimentando, entre las mas comunes se

encuentran:

La solteria: ““Se la consideraba o sigue considerandose como signo de anormalidad o
inmadurez”, (Craig G. y Baucum D., 2001, p. 484). Sin embargo como mencionan los

autores es un estilo de vida, pero suele ser producto de que el sujeto tenga sentimientos
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de soledad, y consecuentemente provoque una crisis en el, ya que de acuerdo a nuestro

medio sociocultural el matrimonio es lo optimo en esta etapa del desarrollo.

Paternidad monoparental: Las exigencias de la paternidad son particularmente intensas
para los progenitores, y cuando la crianza del hijo es con uno solo de ellos. Esta
intensidad tiende a aumentar y consecuentemente puede provocar conflictos en el estado
emocional del individuo. El porcentaje de hogares con un solo progenitor ha ido en
aumento a lo largo de los anos. Sin embargo estas personas suelen sentir mucha soledad
y depresion, lo cual hace que necesiten algin tipo de apoyo emocional, ademas del

apoyo social.

Enfermedades en la adultez: Las enfermedades que se provocan en la adultez aparte del
deterioro fisico o cognitivo, pueden provocar un deterioro emocional. Segun estudios el
estrés es un factor determinante en una enfermedad y cumple un papel importante dentro
de la evolucion o no de la misma. “Por ejemplo, en el caso de las cardiopatias se dan
interrelaciones complejas entre estilo de vida, personalidad, factores genéticos y
estrés”, (Craig G. y Baucum D., 2001, p. 493). Ya sea como causa 0 como consecuencia
el estado emocional de un individuo, es un factor importante para que este tipo de crisis
puedan o no darse. El adaptarse a cualquier tipo de enfermedad o discapacidad no es una
tarea facil, segun el autor se necesita superar una serie de esperanzas y temores, de
frustraciones y suefios perdidos, de oportunidades perdidas, de culpa y enojo; de otra
manera el sujeto tendrd un golpe muy fuerte en su estado emocional, lo cual puede

desembocar en una crisis.
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1.3 Trastornos de adolescencia y la adultez

A continuacion se detallard el DMS4-TR segun el Brevario Criterios Diagnosticos de
Masson (2005), el cual es un manual de clasificacion de trastornos mentales, por lo cual
no se cambiara la informacion ni los pardmetros de dichos trastornos, los mismos que se

clasifican de la siguiente manera:

1.3.1 Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia

Aunque en esta clasificacion se encuentre trastornos que son netamente del periodo
infantil, dentro de esta clasificacion también se encuentran trastornos de la etapa
Adolescente, por lo cual es importante tomarlos en consideracion y se los presenta a

continuacion:

3.1.1.1 Retraso mental: El retraso mental es la capacidad intelectual inferior al

promedio es decir menos de 70 de CI (coeficiente intelectual).

3.1.1.2 Trastornos del aprendizaje: Los trastornos de aprendizaje que influyen en el
rendimiento académico que puede estar relacionado con la capacidad de lectura, calculo,
expresion escrita y trastornos del aprendizaje no especificados que no cumplen los

criterios antes mencionados.
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3.1.1.3 Trastornos de las habilidades motoras: Es un trastorno que la coordinacion
motora es menor al esperado para la edad e influye en el rendimiento de sus actividades

cotidianas.

3.1.1.4 Trastorno de Comunicacién: Es un trastorno donde puede haber conflictos en
el lenguaje expresivo, en el lenguaje receptivo-expresivo, en articulacion, o el

tartamudeo.

3.1.1.5 Trastornos generalizados del desarrollo: Estos trastornos pueden ser el
Autismo caracterizados por dificultad en la interaccion social, trastorno de Rett,

trastorno de Asperger o trastorno desintegrativo infantil.

3.1.1.6 Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador: Son
trastornos que tienen que ver con la dificultad para prestar atencion que puede venir
acompafiada de hiperactividad en algunos casos, y el comportamiento perturbador tiene

que ver con comportamientos inadecuados socialmente.

3.1.1.7 Trastornos de la ingestidn y de la conducta alimentaria de la infancia o de la
nifez: Son trastornos relacionados con la ingesta de substancias no nutritivas,
masticaciones repetidas del alimento compulsivamente, o aumento o disminucion de

peso excesivo.
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3.1.1.8 Trastornos de tics: Es un trastorno que se caracteriza por movimientos rapidos,

recurrentes, no ritmicos y estereotipados.

3.1.1.9 Trastornos de la eliminacion: Pueden ser enuresis que es la emision repetida de

orina, o la encopresis que se caracteriza por la evacuacion repetida de las heces.

3.1.1.10 Otros trastornos de la infancia, la nifiez o la adolescencia: Son trastornos de
ansiedad por separacién, mutismo selectivo, trastorno reactivo de la vinculacion de la

infancia o la nifiez, trastorno de movimientos estereotipados.

1.3.2 Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos

El desarrollo cognoscitivo es de gran importancia dentro de las diferentes etapas del ser
humano como se ha mencionado previamente en el presente proyecto, por lo cual es
fundamental nombrar los problemas que pueden presentarse en esta esfera del sujeto, los

mismos que tener mayor incidencia en etapas adultas.

1.3.2.1 Delirium: Esta caracterizado por alteracion de la conciencia, o cambio en las
funciones cognoscitivas, puede ser por enfermedad meédica o intoxicacion de

substancias.
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1.3.2.2 Demencia: Puede deberse a diferentes causas y se caracteriza por la presencia de
multiples déficits cognoscitivos, el curso se caracteriza por un inicio gradual y un

deterioro cognoscitivo continuo.

1.3.2.3 Trastornos amnésicos: Se caracteriza por un deterioro en la memoria,
manifestandose por un déficit en la capacidad para aprender informacion nueva o

recordar la aprendida previamente.

1.3.3 Trastornos mentales debidos a enfermedad médica, no clasificados en otros

apartados

La presente clasificacion debemos tomarla en cuenta para el trabajo que se realizara
dentro del Departamento de atencion psicologica para adolescentes y adultos en el
Centro de psicologia aplicada de la PUCESA, ya que existen casos que presentan
trastornos mentales, pero que su causa principal es una enfermedad medica, por tal
motivo se ha sugerido en este proyecto que se realice un trabajo interdisciplinario, y
consecuentemente es fundamental tener estos conocimientos para que la labor del

departamento se desarrolle adecuadamente.

En el libro DSM-IV-TR Breviario Criterios Diagnosticos de Masson menciona que se
caracterizan, por la presencia de sintomas mentales que se consideran una consecuencia

fisiologica directa de la enfermedad médica.
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1.3.4 Trastornos relacionados con sustancias

El consumo de substancias suele ser un factor de riesgo principalmente en la
adolescencia el cual conlleva a un desequilibrio general del sujeto, por lo cual es
fundamental conocer y considerar estos parametros en el trabajo que se realice en el
departamento de atencion psicologica para adolescentes y adultos del Centro de

psicologia aplicada de la PUCESA.

1.3.4.1 Trastornos relacionados con el alcohol: Se caracteriza por el abuso del
consumo de alcohol, que provoca dependencia hacia la substancia que suele

acompaiarse con sindrome de abstinencia.

1.3.4.2 Trastornos relacionados con alucindgenos: Se caracteriza por, el abuso del

consumo de alucinégenos que provoca dependencia hacia la substancia o intoxicacion.

1.3.4.3 Trastornos relacionados con anfetaminas (o sustancias de accién similar): Se
caracteriza por el abuso del consumo de anfetaminas, que provoca dependencia hacia la

substancia que suele acompafarse con sindrome de abstinencia o generar intoxicacion.

1.3.4.4 Trastornos relacionados con cafeina: Se caracteriza por el abuso del consumo

de cafeina que provoca intoxicacion, o trastorno de ansiedad.
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1.3.4.5 Trastornos relacionados con el Cannabis: Se caracteriza por el abuso del
consumo de cannabis que provoca dependencia hacia la substancia o genera

intoxicacion.

1.3.4.6 Trastornos relacionados con cocaina: Se caracteriza por el abuso del consumo
de cocaina que provoca dependencia hacia la substancia que suele acompafiarse con

sindrome de abstinencia.

1.3.4.7 Trastornos relacionados con fenciclidina (o sustancias de accién similar): Se
caracteriza por el abuso del consumo de fenciclidina que provoca dependencia hacia la

substancia o genera intoxicacion.

1.3.4.8 Trastornos relacionados con inhalantes: Se caracteriza por el abuso de

inhalantes que provoca dependencia hacia la substancia o genera intoxicacion.

1.3.4.9 Trastornos relacionados con la nicotina: Se caracteriza por el abuso de
nicotina que provoca dependencia hacia la substancia que suele presentarse con

sindrome de abstinencia o genera intoxicacion.

1.3.4.10 Trastornos relacionados con opidceos: Se caracteriza por el abuso de
opiaceos, que provoca dependencia hacia la substancia que suele presentarse con

sindrome de abstinencia o genera intoxicacion.
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1.3.4.11 Trastornos relacionados con sedantes, hipnoticos o ansioliticos:  Se
caracteriza por el abuso de sedantes, hipnoticos o ansioliticos, que provoca dependencia
hacia la substancia que suele presentarse con sindrome de abstinencia o genera

intoxicacion.

1.3.4.12 Trastornos relacionados con varias sustancias: Se da en casos donde la
persona ha consumido tres grupos de substancias en un periodo de 12 meses, en este

criterio la cafeina y la nicotina no se incluyen.

1.3.4.13 Trastornos relacionados con otras sustancias (0 desconocidas): Esta
categoria se refiere a trastornos relacionados con substancias que no han sido

mencionadas en estos grupos o se desconoce.

1.3.5 Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos

Los trastornos psicoticos se presentarse a partir de los 18 afios de edad hasta los 45 afios,
por esta razon se los dara a conocer ya que forman parte de la poblacion analizada en el

presente proyecto.

En el libro DSM-IV-TR Breviario Criterios Diagnosticos de Masson menciona que la
esquizofrenia se caracteriza por la presencia por lo menos de un mes de: ideas delirantes,
alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento catatonico, sintomas negativos

como abulia, alogia, o aplanamiento afectivo.
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Existen diferentes subtipos de Esquizofrenia y son las siguientes:

o Tipo Paranoide.

o Tipo Desorganizado.
o Tipo Catatonico.

o Tipo Indiferenciado.
. Tipo Residual.

Clasificacion del curso longitudinal de la Esquizofrenia:

o Trastorno Esquizofreniforme.

. Trastorno Esquizoafectivo.

o Trastorno Delirante.

. Trastorno Psicético Breve.

. Trastorno Psicotico Compartido.

. Trastorno Psicético debido a Enfermedad Médica
. Trastorno Psicotico Inducido por Substancias.

o Trastorno Psicético no especificado.

1.3.6 Trastornos del estado de animo

Los trastornos del estado de animo suelen afectar en gran medida al desarrollo del

individuo, y han sido observados con una alta incidencia en pacientes que han acudido al



63

consultorio de la PUCESA, por este motivo es substancial dar a conocerlos en la

siguiente clasificacion:

1.3.6.1 Episodios Afectivos los cuales se dividen en:

Episodio Depresivo Mayor: Se caracteriza por presentar estado de animo depresivo la

mayor parte del dia, pensamientos recurrentes de muerte, disminucién o aumento de

peso repentinamente, insomnio o hipersomnia, perdida de energia.

Episodio Maniaco: Se caracteriza por un periodo diferenciado de un estado de animo

anormal, expansivo o irritable que dura por lo menos una semana.

Episodio Mixto: Este trastorno se da, cuando el sujeto cumple los criterios del episodio

maniaco, asi como también del episodio depresivo mayor en un periodo de al menos una

s€mana.

Episodio _Hipomaniaco: Se caracteriza este episodio por, un periodo diferenciado

durante el que el estado de animo es persistentemente elevado, expansivo o irritable,

durante al menos 4 dias.
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1.3.6.2 Trastornos depresivos los cuales se dividen en:

Trastorno depresivo_mayor, episodio _Unico: Se caracteriza por presentar un Unico

episodio depresivo mayor.

Trastorno depresivo mayor, recidivante: Se caracteriza por la presencia de dos o mas

episodios depresivos mayores.

Trastorno distimico: Se caracteriza por un estado de animo cronicamente depresivo la

mayor parte del dia la mayoria de los dias, se manifiesta por lo menos durante 2 afios.

Trastorno depresivo no especificado: Incluye los trastornos con sintomas depresivos

que no cumplen los criterios de los demas trastornos depresivos.

1.3.6.3 Trastornos bipolares los cuales se dividen en:

Trastorno Bipolar I, episodio maniaco Unico: Se caracteriza por la presencia de un

unico episodio maniaco, sin episodios depresivos mayores anteriores.

Trastorno Bipolar |, episodio mas reciente hipomaniaco: Se caracteriza por

actualmente en un episodio hipomaniaco.
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Trastorno Bipolar_ I, episodio mas reciente maniaco: Se caracteriza por actualmente

en un episodio maniaco.

Trastorno Bipolar I, episodio mas reciente mixto: Se caracteriza por actualmente en

un episodio mixto.

Trastorno Bipolar I, episodio més reciente depresivo: Se caracteriza por actualmente

en un episodio depresivo.

Trastorno Bipolar I, episodio_mas reciente no_especificado: Se caracteriza por

actualmente en un episodio que no cumple con las caracteristicas de los episodios

anteriores.

Trastorno Bipolar 11, episodios depresivos mayores recidivantes con episodios

hipomaniacos: Se caracteriza por, la presencia de uno o mas episodios depresivos

mayores, y al menos un episodio hipomaniaco.

Trastorno_Ciclotimico: Se caracteriza por la presencia de al menos 2 afos de

numerosos periodos de sintomas hipomaniacos y numerosos sintomas depresivos.

Trastorno Bipolar no especificado: Se caracteriza por, que incluye los trastornos con

caracteristicas bipolares que no cumplen con los criterios de los demads trastornos.
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1.3.6.4 Otros trastornos del estado de animo que se dividen en:

Trastorno del estado de &nimo debido a enfermedad médica: En el libro DSM-IV-

TR Breviario Criterios Diagnosticos de Masson menciona que se caracteriza por,
presentar un cuadro clinico que predomina una alteracion del estado de &nimo pero que

es netamente una consecuencia fisiologica.

Trastorno del estado de &nimo inducido por substancias: Se caracteriza por,

presentar un cuadro clinico que predomina una alteracion del estado de &nimo pero que

es netamente una consecuencia de la ingesta de substancias.

Trastorno del estado de animo no especificado: Es una categoria que incluye los

trastornos con sintomas afectivos que no cumplen con los criterios de algun otro

trastorno del estado de animo.

1.3.7 Trastornos de ansiedad

La ansiedad es un problema que aqueja a la poblacion adolecente y adulta en su gran

mayoria, y puede interferir negativamente en el diario vivir del individuo, por lo cual se

los expone a continuacion.

1.3.7.1 Crisis de Angustia: Se caracteriza por la aparicion temporal y aislada de miedo

o malestar intensos, acompafiada de al menos 4 de los siguientes sintomas:
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palpitaciones, sudacidon, temblores, sensacion de ahogo, sensacion de atragantarse,

nauseas, desmayo, miedo de perder el control o morir.

1.3.7.2 Agorafobia: Se caracteriza por la aparicion de ansiedad al encontrarse en lugares

o situaciones donde escapar resulte complicado.

1.3.7.3 Trastorno de Angustia sin agorafobia: Se caracteriza por la presencia de crisis

de angustia con la ausencia de una agorafobia.

1.3.7.4 Trastorno de Angustia sin agorafobia: Se caracteriza por la presencia de crisis

de angustia con la presencia de una agorafobia.

1.3.7.5 Agorafobia sin historia de trastorno de angustia: Se caracteriza por, la
aparicion de agorafobia en relacion con el temor de desarrollar sintomas similares de
angustia, ademas de no cumplirse con los criterios diagndsticos del trastorno de

angustia.

1.3.7.6 Fobia Especifica: Se caracteriza por, la presencia de temor acusado y persistente
que es excesivo o irracional, ante la presencia o anticipacion de un objeto o situacion

especificos.
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1.3.7.7 Fobia Social: En el libro DSM-IV-TR Breviario Criterios Diagnésticos de
Masson menciona que se caracteriza por, temor acusado y persistente por una 0 mas

situaciones sociales o actuaciones en publico que el sujeto se ve expuesto.

1.3.7.8 Trastorno Obsesivo compulsivo: Se caracteriza por la presencia de
pensamientos, comportamientos e ideas obsesivas y compulsivas o repetitivas, con un

gran sentimiento de culpa de por medio.

1.3.7.9 Trastorno por estrés postraumatico: Se caracteriza por, haber experimentado
un acontecimiento traumatico en donde ha existido amenaza a su integridad fisica o la de
los demas, este acontecimiento es re experimentado por el individuo constantemente,

dura mas de un mes.

1.3.7.10 Trastorno por estrés agudo: Se caracteriza por, haber experimentado un
acontecimiento traumatico en donde ha existido amenaza a su integridad fisica o la de
los demas, este acontecimiento es re experimentado por el individuo constantemente,

dura de 2 dias a 4 semanas y suelen ser sus sintomas mas intensos.

1.3.7.11 Trastorno de ansiedad generalizada: Se caracteriza por la presencia de
ansiedad y preocupacion excesiva en una amplia gama de acontecimientos o actividades,

que suele durar por mas de 6 meses.
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1.3.7.12 Trastorno de ansiedad debido a enfermedad meédica: Se caracteriza por la
presencia de sintomas ansiosos que son la consecuencia fisiologica directa de una

enfermedad médica.

1.3.7.13 Trastorno de ansiedad inducido por substancias: Se caracteriza por la
presencia de sintomas ansiosos que son consecuencia de abstinencia, intoxicacion o

dependencia de determinada substancia.

1.3.7.14 Trastorno de ansiedad no especificado: Se caracteriza por la presencia de
sintomas ansiosos que no estan incluidos en ningun trastorno de ansiedad previamente

mencionado.

1.3.8 Trastornos somatomorfos

Los conflictos emocionales no resueltos suelen posteriormente evidenciarse en el
cuerpo, por esto hay que tomarlos en consideracion en la labor que realice el
departamento de atencion psicologica para adolescentes y adultos, del Centro de

psicologia aplicada de la PUCESA.

En el libro DSM-IV-TR Breviario Criterios Diagnosticos de Masson menciona que los
trastornos somatomorfos se caracterizan por la presencia de multiples sintomas fisicos

que han persistido durante varios afios en el individuo, son sintomas psiquicos que no
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han sido resueltos en este ambito y se trasladan directamente al cuerpo y provocan

malestar.

1. 3.9 Trastornos facticios

Con la comprension de este tipo de trastornos se podra brindar una mejor evaluacion y
posterior diagnostico, de lo que le sucede a los pacientes que sean atendidos dentro del
departamento de atencion psicologica de adolescentes y adultos del Centro de psicologia

aplicada de la PUCESA, por lo anteriormente mencionado se los expone a continuacion.

En el libro DSM-IV-TR Breviario Criterios Diagnosticos de Masson menciona que los
trastornos facticios se caracterizan por el fingimiento o produccion intencional de
signos o sintomas fisicos o psicoldgicos, afiade el autor que el sujeto busca asumir el

papel de enfermo con el objetivo de obtener algln tipo de ganancia secundaria.

1.3.10 Trastornos disociativos

Los trastornos disociativos pueden confundirse con otro tipo de trastornos como los
trastornos psicéticos, y ya que estan presentes en la etapa adolescente y adulta del sujeto,
es significativa la comprension de dichos trastornos para que puedan ser abordados de la

mejor manera.
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En el libro DSM-IV-TR Breviario Criterios Diagnésticos de Masson menciona que los
trastornos disociativos se caracterizan por alteraciones de las funciones normalmente
integradas de la conciencia, memoria, identidad, o de la percepcion del entorno, estos
sintomas producen un malestar clinico significativo que provoca un deterioro social,

laboral u otras areas importantes de la actividad del individuo.

1.3.11 Trastornos sexuales y de la identidad sexual

Actualmente se evidencian mas conflictos en el ambito sexual del individuo por
diferentes motivos uno de ellos son los cambios sociales que existen actualmente, por lo
que es substancial dar a conocer en el presente proyecto de investigacion la siguiente

clasificacion:

1.3.11.1 Trastornos sexuales:

En el libro DSM-IV-TR Breviario Criterios Diagnosticos de Masson menciona que se
caracterizan por alteraciones sexuales, ya sea relacionadas con el deseo como una
disminucién del mismo, o alteraciones en la excitacion sexual como trastornos de la
excitacion de la mujer o en la ereccion del hombre, alteraciones orgasmicas como la

eyaculacion precoz, o alteraciones sexuales por dolor como el vaginismo.
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1.3.11.1 Parafilias, Puedes ser las siguientes:

Exhibicionismo: Se caracterizan por impulsos sexuales o comportamientos que

implican la exposicion de los propios genitales a un extrafio que no lo espera.

Fetichismo: Se caracterizan por impulsos sexuales o comportamientos ligados al uso de

objetos no animados.

Frotteurismo: Se caracterizan por impulsos sexuales o comportamientos ligados al

hecho de tocar y rozar una persona en contra de su voluntad.

Pedofilia: Se caracterizan por impulsos sexuales o comportamientos que implican

actividad sexual con nifios.

Masogquismo _sexual: Se caracterizan por impulsos sexuales o comportamientos que

implican el hecho real no simulado de ser humillado, pegado, atado o cualquier otra

forma de sufrimiento.

Sadismo_sexual: Se caracterizan por, impulsos sexuales o comportamientos que

implican actos reales no simulado en los que el sufrimiento psicologico o fisico de la

victima es sexualmente excitante para el individuo.
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Fetichismo transvestista: Se caracterizan por impulsos sexuales 0 comportamientos

que implican el acto de transvestirse, en un hombre heterosexual.

Voyeurismo: Se caracterizan por impulsos sexuales o comportamientos que implican el

acto de observar ocultamente a personas desnudas, desnudandose o que se encuentre en

plena actividad sexual.

Parafilia_no Especificada: Esta categoria incluyen criterios que no cumplen con

ninguna otra de las categorias antes mencionadas.

1.3.11.3 Trastornos de la identidad sexual:

En el libro DSM-IV-TR Breviario Criterios Diagnosticos de Masson menciona que se
caracterizan por una identificacion acusada y persistente con el otro sexo, ademas existe
un malestar con el propio sexo o sentimientos de inadecuacién con su rol; lo que
provoca deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del

individuo.

1.3.12 Trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria se pueden evidenciar en sus primeras etapas en

la adolescencia, y la comprension de los mismos podrd ser de gran ayuda para la
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prevencion primaria, secundaria y terciaria en el departamento de atencion psicoldgica

de adolescentes y adultos del Centro de psicologia aplicada de la PUCESA.

1.3.12.1 Anorexia Nerviosa: Se caracterizan por rechazo a mantener el peso corporal
igual o por encima del valor minimo normal segtn la talla y la edad, ademas existe un
miedo intenso de ganar peso, y una alteracion en la percepcion del peso o la silueta

corporal.

1.3.12.2 Bulimia Nerviosa: Se caracterizan por, la presencia de atracones recurrentes
acompafiado de conductas compensatorias inapropiadas con el fin de no ganar paso
como son la provocacion de vomito, el uso excesivo de laxantes, ayuno o ejercicio

exagerado.

1.3.12.3 Trastorno de la Conducta alimentaria no especificado: Se refiere, a los
trastornos de la conducta alimentaria que no cumplen con los criterios de ningin otro

trastorno mencionado previamente.

1.3.13 Trastornos del suefio

Los trastornos del suefio tienen una mayor prevalencia en las ultimas etapas de la

adultez, y suelen afectar de manera considerable al sujeto, por esta razéon se dard a

expondra la siguiente clasificacion.
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1.3.13.1 Trastornos primarios del suefio:

En el libro DSM-IV-TR Breviario Criterios Diagnosticos de Masson menciona que
pueden ser Disomnias como el Insomnio primario donde existe una dificultad para
iniciar o mantener el suefio durante por lo menos un mes; la Hipersomnia primaria se
caracteriza por somnolencia excesiva por lo menos un mes; la Narcolepsia presenta
ataques de suefio reparador irresistible que aparecen diariamente durante minimo tres
meses; trastorno de sueno relacionado con la respiracion; trastorno del ritmo cardiaco.
Asi como también pueden existir las Parasomnias como las pesadillas, los terrores

nocturnos, o el sonambulismo.

1.3.13.2 Trastornos del suefio relacionados con otro trastorno mental: Puede existir

insomnio o hipersomnia debido a un trastorno mental como consecuencia directa.

1.3.13.3 Otros trastornos del suefio: En el libro DSM-IV-TR Breviario Criterios
Diagnosticos de Masson menciona que puede existir alteraciones en el suefio que son

consecuencia directa de una enfermedad médica o por consumo de substancias.

1.3.14 Trastornos del control de los impulsos no clasificados en otros apartados

El control de impulses es una habilidad que se desarrolla desde la infancia, y la falta de

esta habilidad puede tener consecuencias severas en la adolescencia y adultez, es por tal

motivo que se las sefialara continuacion en la siguiente clasificacion.
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1.3.14.1 Trastorno explosivo intermitente: Se caracteriza por la dificultad de controlar

los impulsos agresivos, que dan lugar a la violencia o a destruccion de la propiedad.

1.3.14.2 Cleptomania: En el libro DSM-IV-TR Se caracteriza por la dificultad

recurrente para controlar los impulsos de robar objetos.

1.3.14.3 Piromania: Se caracteriza por la provocacion deliberada e intencionada de un

incendio en mas de una ocasion.

1.3.14.4 Juego Patoldgico: Se caracteriza por un comportamiento de juego

desadaptativo, persistente y recurrente.

1.3.14.5 Tricotilomania: Se caracteriza por el arrancamiento del pelo de forma

recurrente, que da lugar a una perdida perceptible de pelo.

1.3.14.6 Trastorno del control de impulsos no especificado: En el libro DSM-IV-TR
Breviario Criterios Diagnosticos de Masson menciona que se refiere, a trastornos que no
cumplen con las caracteristicas de los trastornos del control de impulsos mencionados

anteriormente.
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1.3.15 Trastornos adaptativos

Los trastornos adaptativos son consecuencia de un déficit en la actividad social del
individuo, estos se ven evidenciados mayormente en la etapa adolescente y pueden ser
causa de trastornos mas severos que pueden afectar considerablemente al sujeto, por esto

se los expone a continuacion.

En el libro DSM-IV-TR Breviario Criterios Diagnosticos de Masson menciona que se
refiere a la aparicion de sintomas emocionales o comportamentales en respuesta a un

estresante identificable, existe un deterioro significativo en la actividad social.

1.3.16 Trastornos de la personalidad

Los trastornos de personalidad se los puede observar a partir de los 18 afios de edad,
estos y algunos de estos se evidenciaron dentro de la atencion a pacientes del
Consultorio de la PUCESA, consecuentemente existe una gran incidencia es por este

motivo que se los expone a continuacion.

1.3.16.1 Trastorno Paranoide de la personalidad: Se caracteriza por, la presencia de
desconfianza y suspicacia general desde el inicio de la edad adulta, de forma que las

intenciones de los demas son interpretadas como maliciosas.
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1.3.16.2 Trastorno Esquizoide de la personalidad: Se caracteriza por, un patron
general de distanciamiento de las relaciones sociales y de restriccion de la expresion

emocional en el plano interpersonal.

1.3.16.3 Trastorno Esquizotipico de la personalidad: Se caracteriza por, un patron
general de déficit sociales asociados a un malestar agudo y una capacidad reducida para

las relaciones personales.

1.3.16.4 Trastorno Antisocial de la personalidad: Se caracteriza por, un patron general

de desprecio y violacion de los derechos de los demas.

1.3.16.5 Trastorno Limite de la personalidad: Se caracteriza por, un patréon general de
inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen, la efectividad y una

notable impulsividad.

1.3.16.6 Trastorno Histridénico de la personalidad: Se caracteriza por, un patron

general de excesiva emotividad y una busqueda de atencion.

1.3.16.7 Trastorno Narcisista de la personalidad: Se caracteriza por, un patron general
de grandiosidad en la imaginacion o en el comportamiento, una necesidad de admiracion

y falta de empatia.
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1.3.16.8 Trastorno de la personalidad por evitacion: Se caracteriza por, un patron
general de inhibiciébn social, acompafiada de sentimientos de incapacidad e

hipersensibilidad a la evaluacion negativa.

1.3.16.9 Trastorno de la personalidad por dependencia: Se caracteriza por, una
necesidad excesiva de que otro se ocupe de si mismo, que ocasiona un comportamiento

de sumision y adhesion con temores de separacion.

1.3.16.10 Trastorno Obsesivo-compulsivo de la personalidad: Se caracteriza por, un
patrén general de preocupacion por el orden, el perfeccionismo y el control mental e

interpersonal, a expensas de la flexibilidad, la espontaneidad y la eficiencia.

1.3.16.11 Trastorno de la personalidad no especificado: Se refiere, a un trastorno de
personalidad que no cumple con los criterios de los demas trastornos de personalidad

previamente mencionados.
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1.4 Enfoques de Intervencion

El objetivo del Centro de Psicologia Aplicada es promover la salud mental de los
individuos, asi como también basarse en un trabajo psicoterapéutico el cual respete a las
diferentes teorias y escuelas psicologicas. Por tal motivo dentro del Centro de Psicologia
Aplicada se trabajara segun los enfoques psicoldgicos que maneja la APA entre estas
estan las siguientes Escuelas Psicologicas: Psicoandlisis y terapias psicodinamicas;
Conductismo; Cognitivismo; Cognitivo-Conductual; Humanismo; Gestalt; Integrativa

u Holistica.

1.4.1 Terapia Psicoanalista y Psicodinamica

Dentro del Psicoanélisis como mayor exponente se tiene a Sigmund Freud, basicamente
es una técnica de tratamiento psicoterapéutico basada en la exploracion del inconsciente
a través de sus diferentes manifestaciones, lo que el psicoandlisis intenta es que el
paciente logre una comprension profunda de las circunstancias que son generalmente
inconscientes, las mismas que han dado origen a sus afecciones, o son la causa de

malestares psiquicos.

1.4.1.1 Historia:

En el libro El Mapa de Mapas de Maria Mercedes Sarmiento Diaz, citan a Freud donde

se menciona la historia del Psicoandlisis y se dice que en un primer momento Freud
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realiza trabajos junto con Breuer de la Hipnosis, trabajan con una paciente histérica
donde se observaba que en momentos de vigilia le era dificil recordar el trauma sexual
vivido en la infancia pero que por medio de la hipnosis lo recordaba hacia catarsis y

consecuentemente se disminuian los sintomas.

“Segun Breuer y Freud, la experiencia original habia provocado un trastorno
emocional que no se habia manifestado de forma directa; la emocion, hallando
obstruida su salida normal, habia buscado otro conducto, expresandose en los
sintomas” (Sarmiento M., 1983, p. 47-54). Freud lo denomin6 Proceso de Conversion,
al mecanismo previamente explicado. Este es el inicio del estudio del inconsciente en

donde Freud basara toda su teoria.

En 1885 Freud realiza estudios con Charcot, el cual fue la maxima autoridad Europea en
desérdenes mentales, ¢l consideraba que el origen de la Histeria radicaba en un trauma
sexual. Poco a poco fue descartando a la Hipnosis como terapia curativa de la Histeria,

debido a que observo que los sintomas volvian aparecer en las pacientes.

“Breuer, habia descubierto el método del relato (asociacion libre) para llegar al
inconsciente y, junto con Freud, se dedicaron a perfeccionarlo” (Ibid, p. 49). Este
método consistia en dejar libre al paciente para que relate lo que desee, sin necesidad de
que el terapeuta lo incite a ello. A partir de esto se comienza un estudio mas profundo de
la psique del sujeto y lo que sucede en la misma, y aparecen términos como

transferencia el cual es el proceso por el cual el paciente transfiere elementos suyos
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(livido) en el terapeuta, asi como también la resistencia que implica la represion, en la
cual afiade el mismo autor que ““el yo lucha y envia al inconsciente un deseo que esta en
conflicto con la realidad, mientras este deseo lucha por salir”. Freud mencionaba que lo
reprimido se dejaba ver en los chistes, los olvidos, los suefios, los “lapsus linguis”, de lo

que realizo un estudio el cual fue definiendo la evolucion del psicoanalisis.

Freud da mucha importancia al desarrollo sexual del sujeto, por lo que fue muy criticado
por sus adversarios, pero a pesar de esto propone las Etapas del Desarrollo Psicosexual
las cuales tienen sus caracteristicas de acuerdo al 6rgano en cuestion. Consecuentemente
propone la primera topica (Consiente, inconsciente y Preconsciente) y la segunda tdpica

(Ello, Yo y Super Yo).

1.4.1.2 Aparato Psiquico:

En el libro Historia de la Psicologia de Antonio Sanchez Barranco Ruiz, cita a Freud
quien indica que el aparato mental es ““COmMO un instrumento compuesto a cuyos
elementos llamados instancias o en beneficio de la claridad, sistemas que han de poseer
quizas una orientacion espacial constante, al modo en que los diversos sistemas de
lentes de un telescopio se sigue unos a otros. En rigor, no necesitamos suponer un
ordenamiento espacial de los sistemas psiquicos. Nos basta con que haya establecida
una secuencia fija entre ellos, vale decir que a raiz de ciertos procesos psiquicos los

sistemas sean recorridos por la excitacion dentro de una determinada serie temporal.
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Estos sistemas se les dio el nombre de Inconsciente (Icc), Preconsciente (Pr) y
Consciente (Cc), que constituyen la Primera Tépica propuesta por Freud, y tienen las

siguientes caracteristicas:

Inconsciente: “los contenidos del inconsciente son basicamente visuales, esto es, serian
representaciones de las cosas y no palabras, aunque lo mas importante de este deposito
estaria constituido por los representantes psiquicos de las pulsiones fisiologicas™
(Sanchez A. y Ruiz B., 2002, p. 264-278). Lo que tiene como caracteristica principal la
descarga con la finalidad de la obtencion de placer, ademas de que es el depdsito de todo

lo que el sujeto ha reprimido.

Preconsciente: Se lo define como lo que facilmente puede traerse a la consciencia. Es

una instancia que se ubica en la entre el Inconsciente y el Consciente, y actian como un

filtro entre los mismos (Sarmiento M., 1983, p. 52).

Consciente: Estado fugaz de darse cuenta, es decir son todos los elementos del estado de

vigilia, el cual se caracteriza por el principio de realidad (Ibid., p. 52).

La Segunda Topica que propone Freud consta de las siguientes instancias:

Ello: El ello es la instancia mas antigua de todas, se caracteriza porque son los instintos

que surgen de la organizacion somatica, y que son de dos clases de vida y de
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destruccion; de esto dependera si el sujeto tiene consecuencias de salud o enfermedad

psiquica. El ello constituye la parte instintiva del sujeto (Ibid., p. 51).

Yo: es la instancia la cual estd bajo la influencia de la realidad exterior, es el

intermediario entre las pulsiones del Ello y las demandas del Super Yo.

Super Yo: “Debido al largo periodo de dependencia infantil, se forma en el Yo la
instancia que perpetda la influencia paternal, esta instancia termina separandose del Yo
y a veces oponiéndosele” (Ibid., p. 52). Es decir el Super Yo es la instancia que se basa
en la moral y el orden social que se lo canaliza por medio del rol paternal, que es el
misma que va obligando al sujeto a vivir de acuerdo al orden moral, muchas veces se
conflictua esta instancia con el Yo cuando este responde a las demandas de placer del

ello, mas que a las del Super Yo.

1.4.1.3 Terapia:

Dentro de la terapia psicoanalitica es importante considerar el papel de la transferencia y
la contratransferencia, ya que van definiendo la relacion terapeuta paciente la misma que
es utilizada como herramienta en la terapia, “el analista y el yo débil del neurdtico
toman partido contra lo reprimido. Analista y paciente hacen un compromiso: éste
promete sinceridad y aquella experiencia en la interpretacion del material influido por
las leyes del inconsciente para desentrafiarlo y hacerlo manejable para la persona”

(Ibid., p. 53).
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Es decir que el objetivo de la terapia psicoanalitica es hacer consciente lo que ha estado
previamente inconsciente y que por la fuerza y consecuencias de la represion provoca
displacer en el individuo. El terapeuta guia al sujeto por medio de su posicion de
terapeuta y utilizando todas las técnicas psicoanaliticas, a que el paciente vaya
interpretando lo que su inconsciente quiere expresarle, lo cual permite que por medio del
entendimiento ayude a que sean mdas manejables los conflictos psiquicos para el

individuo y de esta manera elabore los mismos.

1.4.2 Terapia Conductual

Los mayores exponentes de esta corriente son Pavlov, Watson y Skinner los cuales
plantearon el conductismo clasico y el operante, es una teoria con una vision mecanicista
del hombre pues se basa en el concepto de arco reflejo base de Estimulo y respuesta;
esta escuela ve la mente del sujeto como una conciencia a un nivel mas concreto que
subjetivo, para el conductismo el hombre esta determinado por el factor del medio que lo
rodea, y esto produce estimulos que lo condicionan a determinados actos. Es por tal
motivo que esta escuela plantea como terapia el recondicionamiento de conductas

inapropiadas de acuerdo a un contexto social.

1.4.2.1 Historia:

En el articulo la Historia Y Evolucidén Del Conductismo Erandi Curi Bravo Peralta de la

Universidad Nacional Auténoma de México menciona que ““’Los conductistas
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pensaban que no valia la pena intentar imaginarse lo que la gente ve o siente (como lo
hacian los estructuralistas) y como piensan y porque (como lo hacian los
funcionalistas). Més bien se concentraron en lo que realmente podian ver’’, es decir el
objetivo del conductismo era netamente estudiar el comportamiento y los hechos
observables es por tal motivo que se dedicaron a realizar investigaciones en laboratorios,
como Pavlov (fisiblogo, psicologo ruso 1849-1936) y sus estudios con animales

basandose en el condicionamiento clasico.

Los estudios de Pavlov sobre el reflejo condicionado analizan el modo de cémo trabaja
el sistema nervioso, para establecer nuevos sistemas de estimulo-respuesta, a partir del
estudio de la conducta de los animales, y en base a determinadas condiciones ver si el

sistema nervioso trabaja del modo sugerido.

Skinner fue el sucesor de los trabajos de Pavlov, quien estudid piscologia y se propuso
hacer de esta ciencia su profesion, las personas que mas influyeron en ¢él para el
desarrollo de su trabajo fueron Pavlov, Darwin, Wundt y Watson. Es considerado como
una de los mayores exponentes de la escuela Conductista la cual segun el libro el Mapa
de Mapas de Maria Mercedes Sarmiento Diaz, béasicamente seria un sistema psicologico

que define a la psicologia como la ciencia de la conducta.

Ademas se cita a Skinner quien menciona que €l no se preocupaba tanto en desarrollar
una teoria de la personalidad, sino mas bien exponia que “la ciencia es un método para

ocuparse de las hechos méas que de lo que alguien haya dicho sobre ellos™, es decir para
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Skinner era mas importante analizar los efectos de la conducta, que descubrir que fue lo

que la origino.

En 1920, algunos psicologos estadounidenses, bajo la influencia de Watson, empezaron
a estudiar como funciona el aprendizaje en el reflejo condicionado como un mecanismo
esencial para la modificacion de la conducta, se centraron mas en como el ser humano
va adquiriendo nuevos aprendizajes y en funcidon de estos nuevas conductas. Watson
quien fue un gran precursor del Conductismo no daba mucha importancia a la
introspeccion, sino mas bien a elementos objetivos del ser humano como el estudio de la

conducta y el aprendizaje.

1.4.2.2 La psicologia de la conducta:

En el libro el Mapa de Mapas de Maria Mercedes Sarmiento Diaz citan a Skinner quien
define a la personalidad como una ““coleccion de patrones de conducta que con base en
las condiciones genéticas se han aprendido, desarrollado y establecido hasta formar
pautas de comportamiento definidas, que caracterizan a cada individuo™, por tal motivo
para el conductismo no existen rasgos de personalidad estables, sino que perciben al ser
humano como un producto de la influencia del ambiente lo cual determina su conducta,

es decir si los factores del ambiente cambiaran la conducta a su vez cambiaria.

El conflicto del ser humano para el conductismo radica en patrones de conducta que no

permiten la adaptabilidad a la sociedad, lo cual para su tratamiento se necesita el analisis
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de los factores que mantienen la conducta y recondicionar dichas conductas que el
terapeuta considera que no son positivas para el sujeto o a su vez las que el sujeto desee
cambiar, con los principios bésicos de condicionamiento que se enunciaran

posteriormente.

1.4.2.3 Terapia:

La terapia conductual se caracteriza por la modificacion del comportamiento. A

continuacion se presentaras los principios basicos del conductismo:

Condicionamiento Clasico o Respondiente. es un concepto propuesto por Pavlov, “la
conducta respondiente es la conducta que solamente se produce ante un estimulo
determinado, discriminativo; se trata de una conducta automatica ante un estimulo™
(Sarmiento M., 1983, p. 97-102). Es decir que la conducta respondiente es controlada
por los antecedentes de la misma, el estimulo hard que una determinada conducta se dé
automaticamente. EL Proceso que sigue el condicionamiento clésico o respondiente es el

siguiente:

e Estimulo Incondicionado => Respuesta incondicionada.

e Estimulo Condicionado => Respuesta Condicionada.



&9

Ejemplo:

1.)
EI: Golpear la pierna.

E: Cancion Especifica.

Tanto el estimulo incondicionado como el estimulo se deben dar simultaneamente, y en

repetidas ocasiones.

RI: Levantar la pierna.

2)
EC: Cancion especifica.

RC: Levantar la pierna.

Condicionamiento Operante. concepto propuesto y desarrollado por Skinner, se
menciona que “es el proceso de desarrollar y mantener determinada conducta por
medio del reforzamiento™ (Ibid., p. 101), ademas ““la conducta operante es aquella que
se ha fortalecido y que puede debilitarse debido a los acontecimientos ambientales que

siguen a su realizacion™.

Es decir que la conducta bajo ciertos estimulos ambientales se puede extinguir o

continuar, dependiendo de la conducta que se desee obtener, vale recalcar que estas
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conductas se mantendran mientras se mantengan los refuerzos por ejemplo premio,
castigo y demads. La autora anade también que la conducta operante es controlada por las
consecuencias, estas pueden ser positivas o negativas como se las expondra a

continuacion:

Condicionamiento Negativo:

e Conducta x que se castigue se extingue.

e Conducta x que no se la atienda se extingue.

Condicionamiento Positivo:

e Conducta x que se premie continua.

e Conducta x que ayude a salir de una situacion conflictiva continua.

1.4.3 Terapia Cognitiva

Es un procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado que se utiliza
para tratar distintas alteraciones. Se basa en que la conducta de un individuo, estan
determinados en gran medida por el modo que tiene dicho individuo de estructurar el
mundo. Sus cogniciones se basan en actitudes o supuestos desarrollados a partir de
experiencias anteriores. La terapia cognitiva tiene como objetivo de delimitar las falsas

creencias o errores cognitivos mediante técnicas de aprendizaje.
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1.4.3.1 Historia:

Es una corriente psicoldégica que aparece en los anos 50 y 60 como reaccion al
conductismo. La Escuela Cognitiva se encarga del estudio de la cognicion, es decir, de
los procesos mentales aplicados en el del conocimiento del ser humano; desde su
percepcion, memoria, y el aprendizaje. Por cognitivo entendemos el acto de
conocimiento del individuo, en sus acciones de almacenar, recuperar, reconocer,

comprender, organizar y usar dicha informacion recibida a través de sus sentidos.

La psicologia cognitiva se ocupa de los procesos y estructuras a través de los cuales el
individuo obtiene conocimiento del mundo y toma conciencia de su entorno, y obtiene

resultados.

La psicologia cognitiva, estudia: (1) como las personas entienden el mundo en el que
viven , y (2) como los seres humanos toman la informacién sensorial entrante y la

transforman, sintetizan, elaboran, almacenan, recuperan y finalmente hacen uso de ellas.

1.4.3.2 Perspectiva del ser humano:

En el libro Historia de la Psicologia de Antonio Sanchez Barranco Ruiz cita a Jean
Piaget (1978) importante exponente del cognitivismo quien menciona que, “todo ser
vivo esta dotado de una organizacion interna, una estructura que tiende a conservarse

al medio ambiente mediante la asimilacion de alguna de sus caracteristicas y a través
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de su acomodacion de ellas”. El funcionamiento cognitivo se deriva de lo bioldgico,
enfatizando que el conocimiento inteligente presentes en la materia viva; posee
propiedades de organizacion y adaptacion. Ademas la asimilacion, se define como el
proceso que permite la adaptacion de un nuevo objeto o una nueva situacion a un
esquema que ya esta disponible en repertorio del sujeto. Y la acomodacion, supone la
modificacién de una conducta que estd ya disponible; para dominar mejor un nuevo

objeto o situacion.

Para Leiv Semionovich Vygotski (1896-1934), “el sistema de actividad humano esta
determinado en cada etapa especifica tanto por grado de maduracion organica como
por el grado de dominio en el uso de instrumentos (de trabajo y culturales), entendiendo
concretamente que el lenguaje desempefia un papel esencial en la organizacion de las
funciones psiquicas superiores”. (Sanchez A. y Ruiz B., 2002, p. 466). La historia de la
cultura humana nace a partir de una interrelacion dialéctica de los procesos superiores de

origen socio-cultural y de los procesos elementales de raiz biologica.

La relacion entre lenguaje y accion es altamente dinamica en el curso del desarrollo
humano: (1) el lenguaje acompaia a la accién, y (2) el lenguaje precede a la actividad.
Las ideas anteriores eran contrarias al concepto de lenguaje de Piaget, que Vygotski
consideraba como la forma transicional entre el lenguaje externo (habla social) y el

lenguaje interno (pensamiento) y no como algo posterior a la aparicion del pensamiento.
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Las tres aéreas importantes en la aportacion de Vygotski al tema del lenguaje: (1) la
existencia de una raiz social y comunicativa en el lenguaje, (2) el cambio radical que
tiene lugar en el desarrollo con la aparicion del lenguaje, y (3) el papel que este juega en

la solucion de los problemas practicos y en la planificacion de la accion.

1.4.3.3 Terapia:

Existen algunas tipos de terapia dentro de la Escuela Cognitivista, a continuaciéon se

expondran algunas de ellas:

Terapia explicativa: (1) proporcional informacion la misma que debe ser clara,
compresiva, viable, explicativa. (2) se debe proporcionar consejo directo. (3) se trabaje
sobre la etiologia y formacion de sintomas. (4) podria darse una explicacién panoramica

del problema central y de los diferentes factores que intervienen.

La terapia racional trata de cambiar los pensamientos irracionales del sujeto, el
entrenamiento en auto instruccidén persigue que el individuo aprenda a utilizar ciertas

verbalizaciones que le ayuden a modificar su comportamiento anomalo.

La terapia cognitiva de Beck se fundamenta en la correccion de las auto verbalizaciones
y patrones de pensamiento desadaptivos, la solucion del problemas ensena al cliente a

reaccionar correctamente ante ciertas cuestiones problematicas de su vida y entorno.
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Terapia racional de Lazarus: existen para €l cinco tipo de ideas irracionales que son: (1)
razonamiento dicotonomico, es decir, bien-mal, el ver las cosas en blanco-negro, (2)
generalizacion excesiva, es decir, todas, nunca, ninguna, siempre, (3) autocultarizacion
excesiva, es decir, que vivas en prejuicios, que no tengas pensamientos propios, que
vivas de lo que piensa el medio social, (4) la dependencia de la opinion ajena, (5) la
vision catastrofica. El objetivo de la terapia es la reestructuracién cognitiva, es decir
eliminar las ideas irracionales por pensamientos racionales, que ayuden al individuo a

cambiar su perspectiva del mundo y de el mismo y a partir de esto, su comportamiento.

1.4.4 Terapia Humanista

Es una terapia no directivista, los maximos expositores en la que se considera a la
persona como bueno por naturaleza, la cual estd orientado al bien y a la méxima
realizacion, que es libre para decidir y controlar su destino, es por tal motivo que en esta
terapia la labor del terapeuta es motivar a que el sujeto rescate todo su potencial y
permita su desarrollo. Dentro de la terapia humanista esta la terapia centrada en el
cliente la cual permite que este tenga un papel mas activo dentro de la terapia. Asi como
también esta la Gestalt en la cual la meta de la terapia es lograr una integracion, ya que

se los problemas psicologicos surgirian al no haber dicha integracion.



95

1.4.4.1 Historia:

El Humanismo es una escuela psicolégica que nace en los afos setenta del siglo XX,
surge en Estados Unidos como una reaccion al Conductismo y al Psicoandlisis; por una
parte se criticaba al conductismo ya que se le consideraba que tenia fundamentos
teoricos muy reduccionista que simplificaban al ser humano y que limitaban su
potencial; los humanistas tenian discordancias también con el Psicoanalisis ya que esta
escuela se basa fundamentalmente en que no existe salud mental y que todos los seres
humanos de una u otra manera padecemos una enfermedad, ya que el individuo estd
involucrados inevitablemente en una de las tres estructuras ya sea estas Neurosis,

Psicosis y Perversion.

Las dos corrientes psicoldgicas eran las mas acogidas en el medio y al ser aparentemente
opuestas discutian en cuanto a sus bases teoricas y la manera de ver al del ser humano,
pero el humanismo vino a proponer algo diferente y al mismo tiempo similar, ya que
toma elementos del Conductismo y el Psicoanalisis para desarrollar la tercera fuerza
denominando asi Abraham Maslow al movimiento humanista, uno de los mayores

exponentes de la época de dicha escuela.

Se menciona que las raices de la escuela humanista fueron William James, la Teoria de
la Gestalt, Adler, Jung y sus estudios de la espiritualidad humana, Horney,
Ericsson,Allport, Erich From con su aporte de la busqueda existencial del ser humano,

Vikctor Frankl y sus estudios de la Logoterapia y el sentido de la vida. Asi como
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también la influencia y el gran aporte de la fenomenologia la cual estudia el fenomeno o

experiencia inmediata tal como se produce independientemente del pasado.

Es importante considerar que el humanismo nace en un periodo muy importante donde
influyeron determinados hechos historicos como la segunda guerra mundial, donde
autores como Viktor Frankl basaron su teoria por la influencia de estos hechos, en si la
perspectiva del movimiento humanista se basa en la capacidad del ser humano para
desarrollar sus potencialidades a pesar de todas las adversidades tanto externas como

internas, mas no se centra en la patologia como el Psicoanalisis.

1.4.4.2 Perspectiva del Ser Humano:

Segun el libro el Mapa de Mapas de Maria Mercedes Sarmiento Diaz donde citan a
Erich From quien dice que “la personalidad resulta de la integracién que se da en la
persona, de la necesidad innata de felicidad, de libertad, de desarrollo de
potencialidades con el caracter individual. La libertad es un estado de individualidad,
de ser el individuo, él mismo, Unico y diferente”, para Erich From al igual que muchos
autores que pertenecen al movimiento humanista, el ser humano estd predestinado a la
busqueda de su felicidad y equilibrio, es decir es una conducta innata del mismo que lo

lleva a buscar elementos positivos en el que lo lleven a su desarrollo individual.

Asimismo se cita a Alfred Adler que da un aporte muy importante para la psicologia en

si, el autor menciona que dentro del estilo de vida se encuentra el Esquema de



97

Apercepcion que es “el concepto que la persona tiene del mundo (personas, objetos y
sexos) el concepto que tiene de el mismo™, en base a estas creencias o conceptos

mentales se van dando determinadas conductas.

Anade el autor que el esquema de apercepcion es auto reforzador y selectivo; es decir
que se da en un circulo donde el individuo por ejemplo se cree incapaz de algo, al
creerse incapaz no da un buen resultado en determinada actividad, lo cual lo hace creer
mas firmemente que es incapaz, es decir auto refuerza su Esquema Aperceptivo; de igual
manera es selectivo ya que solo va a considerar elementos que estén dentro de su
Esquema Aperceptivo de incapaz, por ejemplo escogera elementos como es una
actividad dificil, y asi existan otros elementos en dicha actividad el sujeto tan solo

seleccionara los negativos que correspondan a su Esquema Aperceptivo de incapacidad.

Ligados a estos conceptos Carl Rogers psicologo estadounidense, importante
representante de escuela humanista, propone que el ser humano nace dentro de una
realidad, pero solo tiene contacto con una pequefia proporcion de la misma que la
denomina la experiencia, y la conciencia que tiene de su experiencia que no es de toda
su experiencia sino de una parte de la misma, es su experimentar. Rogers menciona que
“el ser humano puede experimentar de dos formas: simbolizando correctamente o

percibiendo selectivamente”.

El simbolizar correctamente menciona Rogers es cuando el individuo se conoce a si

mismo y a sus necesidades de una manera realista, es decir no omite su realidad interna
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ni su realidad externa. Y el percibir selectivamente es cuando la persona no percibe toda
su realidad interna y establece esta conexidn irrealista ya que es solo una parte, con su

realidad externa.

1.4.4.3 Terapia:

El terapeuta dentro de la terapia humanista es una facilitador del proceso que en si hace
el paciente o cliente (termino que se le da al sujeto para que tenga mayor participacion
en el proceso terapéutico). El cliente es quien debido a sus potencialidades va

obteniendo lo que necesita en el proceso terapéutico, lo cual le servird para su vida.

En el libro de Psicologia Charles G. Morris y Albert A. Maisto, se cita a Rogers quien es
el creador de la terapia centrada en el cliente, quien asigna la responsabilidad del cambio
a la persona que tiene el problema. Ademas Rogers afiade que ““la meta de la terapia es
ayudar a la gente a lograr el funcionamiento 6ptimo, a abrirse a todas sus experiencias

y a si misma™.

Segun Rogers para que para que una persona se integre debe conseguir las siguientes

metas (Sarmiento M., 1983, p. 167):

e Que valore su experiencia de manera menos condicional; es decir que vaya

eliminando creencias que previamente las interiorizd en base a la aceptacion con
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condiciones de personas importantes para el sujeto, por elementos positivos con la ayuda

de un terapeuta que acepte a su cliente incondicionalmente.

e Que eleve el nivel de consideracion positiva incondicional de si mismo; es decir que
poco a poco vaya aumentando su aceptacion propia, en base a lo que es mas no a lo que

hace.

La terapia es no directivista, es decir el terapeuta no va guiando el proceso segin lo que
¢l desee, sino mas bien permite que el cliente dirija su proceso terapéutico, es por tal

motivo que se denomina terapia centrada en el cliente.

1.4.5 Terapia Integrativa u Holistica

Esta terapia se basa en una integracion de los diferentes enfoques antes mencionados,
donde se combinan elementos de diversos acercamientos y se adaptan al tratamiento
segin las necesidades que tenga cada persona, en estas terapias se considera al ser
humano como algo integral como un todo, dando importancia a todos los elementos del

cual se compone.

1.4.5.1 Historia:

Se menciona que en 1996 se realiza el Primer Congreso del World Council for

Psychotherapy en Viena, se constituye el Board del Consejo y se designa como delegada
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por Latinoamérica a la terapeuta argentina Alejandra Pérez, quien a su vez realiza un
trabajo para contactar a psicoterapeutas de diferentes paises latinoamericanos hasta
lograr la realizacion del Primer Congreso Latinoamericano de Psicoterapia en la ciudad
de Buenos Aires (1999) y dar los pasos iniciales para la conformacion de la Federacion

Latinoamericana de Psicoterapia. Balarezo L., (2009 9 1).

Los paises que fueron parte del congreso fueron: Argentina, Brasil, Chile, Ecuador,
Meéxico, Uruguay y Venezuela, en el cual se crea un acta para la creacion de la
Federacion Latinoamericana de Psicoterapia donde se propuso como objeto y propdsito
de la misma lo siguiente: “Procurar y facilitar las condiciones que permitan un mejor
desarrollo de los psicoterapeutas de las diferentes orientaciones teoricas de base
cientifica, asi como promover el desarrollo de la psicoterapia como tratamiento, ciencia
y profesion; en el ambito académico y comunidad en general, fomentando la relacion
entre las asociaciones de cada uno de los paises de Latinoamérica representados para

un mejor intercambio de informacion cientifica y de investigacion”. Balarezo L., (2009

13).

Es decir lo que se propone en este congreso es dar la debida importancia a todas las
corrientes psicoldgicas existentes, debido a que ninguna de ellas es menos importante
que otra, para lo cual se propone una nueva perspectiva terapéutica la cual es la suma de
todas las escuelas psicologicas, denominada como Terapia Integrativa las cuales

permitan satisfacer las necesidades de los seres humanos, de una manera mas eficaz.
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En el articulo del mismo autor también se menciona que en el afio 2000, se realiza el
Segundo Congreso Latinoamericano de Psicoterapia en Chile, y se nombra como primer
Presidente a Lucio Balarezo, de Ecuador, en el 2001 se realiza el Tercer Congreso
Latinoamericano de Psicoterapia en Quito, al cual se sumaron paises como Panama,
Pert y Bolivia. Posteriormente se realiza en IV Congreso en la ciudad de Caracas, el V
en Porto Alegre, VI en Panama, VII en Montevideo y el VIII en Sao Paulo. Con lo que
se afianza este movimiento y proporciona un notable crecimiento en Latinoamérica y en

el mundo.

1.4.5.2 Perspectiva del Ser Humano:

Asi mismo el autor anteriormente mencionado afade que, “La psicoterapia Integrativa
parte de una concepcion de salud integral considerando al ser humano en su unidad
psique-soma-entorno”. Asociacion latinoamericana de Psicoterapias Integrativas (2012,
91). Es decir las terapias integrativas se fundamenta en que el ser humano es un conjunto
de todo, y por ende hay que verlo desde todos sus aspectos tanto su parte individual,

social, bioldgica, espiritual y energética.

Y ademas menciona que, ““La terapia Integrativa adopta los aportes de las distintas
corrientes de la psicologia y de otras disciplinas, conformando una teoria
globalizadora que posibilita la comprension y abordaje de los procesos de salud y
enfermedad, considerando la multidimensionalidad y convergencia multifactorial

presente en los mismos™.
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Es decir se trabaja con el individuo y su enfermedad considerandole a esta, como una
unidon de muchos factores, y que puede ser vista de diferentes perspectivas, es decir no
tiene una sola causa ni una sola consecuencia, sino mas bien al igual que la concepcion
que tiene este movimiento del ser humano que es la asociacion de muchos aspectos, la
enfermedad se le considera de igual manera, como la convergencia de muchos elementos

que forman parte del ser humano.

Lo que trata de promover la Psicoterapia Integrativa es que al ser humano no se lo
observe de una manera reduccionista, es decir que no se lo conceptualice en un solo
elemento o un solo aspecto, sino mas bien que se lo considere y se lo trate como un

conjunto de muchos elementos, es decir como una unidad psique-soma-entorno.

1.4.5.3 Terapia:

La Terapias Integrativas el ser humano y su self o personalidad es de mucha
importancia, para lo cual consideran el mismo para promover experiencias correctivas
que permitan modificar aspectos de riesgo para el ser humano, es decir utiliza
fundamentos teoricos del conductismo o cognitivismo, la terapia Integrativa también
trata de promover y potencializar los recursos sanos del sujeto, lo cual corresponde a la

perspectiva que tiene la escuela Humanista del ser humano.

Dentro del proceso terapéutico de las terapias integrativas es importante que se discuta

con el paciente el alcance de los objetivos terapéuticos, los cuales se establecen en
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diferentes niveles, de acuerdo a las caracteristicas del paciente y del nivel de la
patologia, también se le considera a la terapia Integrativa como un proceso activo en el
cual interactian paciente terapeuta, y esta integracion es de gran importancia para la

terapia en si.

“El Enfoque integrativo procura ayudar al paciente en la remision de sintomas, la
resolucion de problemas y la elaboracion de conflictos como también favorecer el
desarrollo personal” Asociacion latinoamericana de Psicoterapias Integrativas (2012,
46).Para lo cual es importante analizar los aspectos pasados que pudieron influir en el
desarrollo de la enfermedad del paciente, asi también las condiciones actuales, y las

proyecciones que tiene el sujeto para su futuro.

Dentro de la terapia se consideran factores intraindividuales, factores interindividuales,
factores grupales asi como factores genéticos — ambientales y actividad constructiva de
la mente. Es decir todos los elementos de los cuales se forma el ser humano como el

factor individual, fisico, y social (Ibid., 7).



CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1 Antecedentes del Problema

El Centro de Psicologia Aplicada de la PUCE, es un organismo que presta servicios a los
usuarios de la comunidad universitaria y extra-universitaria, con proyectos de calidad en
las areas de: Psicologia Clinica, en psicodiagndstico individual, procesos de
asesoramiento y psicoterapia individual, grupal y vincular; Psicologia Organizacional
brindando asesoria del manejo correcto de Recursos Humanos, en capacitaciones;
Psicologia Educativa en orientacion y consejeria grupal, evaluaciones psicopedagogica,

diagndsticos en problemas de aprendizaje, asesoramiento a padres y familia y demas.

En la matriz PUCE en la ciudad de Quito, el Centro de Psicologia Aplicada viene
trabajando desde 1996 brindando servicios psicologicos a la comunidad en general,
ademds de ser un centro de practicas preprofesionales para la formaciéon de los
estudiantes de la universidad. Esto ha servido para tomar la iniciativa de crear el Centro
de Psicologia Aplicada en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede Ambato,

fundamentandonos en el proyecto del Centro de Psicologia Aplicada de la PUCE.

En la PUCESA, conscientes de la necesidad de un espacio que brinde atencién

psicoldgica en el periodo de Noviembre del 2010 a Mayo del 2011, se ha venido
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realizando un trabajo en un espacio dentro de la PUCESA que fue designado para las
practicas preprofesionales, en la que estudiantes de décimo semestre de la Facultad de
Psicologia con tutoria de varios profesionales, han empezado a dar inicio a lo que en un

futuro sera un Centro de Psicologia Aplicada constituido legal y oficialmente.

Durante las practicas preprofesionales del periodo Noviembre 2010 a Mayo del 2011 se
ha podido constatar la gran necesidad que tiene tanto la comunidad interna de la
institucion como la comunidad externa, de un espacio que ofrezca atencidon psicologica
para adolescentes y adultos que aborde los conflictos psicoldgicos que se puedan
presentar en esta poblacion. Hasta el momento el consultorio psicologico de la PUCESA
ha atendido a 98 personas de las cuales 45 personas son de la comunidad externa y 63
de la comunidad interna, los que han recibido servicios de psicoterapia individual,
psicodiagnéstico, asesoria y psicoeducacion en esta ultima se ha trabajado en

conferencias y talleres vivenciales.

Las técnica diagnodsticas utilizadas han sido las entrevistas, historias clinicas y test
psicoldgicos se ha podido determinar las necesidades psicologicas de estudiantes de la
universidad, como también de adolescentes de colegios como el Instituto Tecnoldgico
Rumifniahui con el que actualmente se trabaja, ademas de la afluencia de gente adulta de
la comunidad externa que ha solicitado un servicio psicologico al consultorio, debido a
todo lo anteriormente mencionado es pertinente la creacion de un departamento de
atencion psicologica dirigido a adolescentes y adultos dentro del Centro de Psicologia

Aplicada de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede Ambato.
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2.2 Significado del Problema

La necesidad fundamental de la presente investigacion es crear un departamento de
Atencion Psicologica para adolescentes y adultos, y consecuentemente la conformacion
del Centro de Psicologia Aplicada en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
sede Ambato, que absuelva las necesidades psicologicas de la comunidad interna y
externa de la PUCESA, teniendo como modelo el trabajo realizado por el Centro de
Psicologia Aplicada en la Ciudad de Quito y contextualizdndolo a la realidad de la

PUCESA vy sus reglamentos internos.

Debido a que se ha podido ver en la presente investigacion, la gran cantidad de crisis y
trastornos psicologicos que existen en nuestro medio tanto en adolescentes como en
adultos, es fundamental la creacion de un departamento el cual brinde asesoramiento y

psicoterapia, dentro de la PUCESA.

2.3 Definicion del Problema

(Cuales son las caracteristicas y necesidades psicologicas generales de adolescentes y

adultos?

(Cuaéles son los modelos de intervencion, en los trastornos o problemas psicolégicos que

se presentan en adolescentes y adultos?
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(Cuales son los reglamentos internos de la institucion, que enmarcan la ejecucion del

trabajo que se realizara por el Centro de Psicologia Aplicada?

2.4 Planteamiento del Tema

“CREACION DEL CENTRO DE PSICOLOGIA APLICADA EN LA PUCESA, A
TRAVES DE LA CONFORMACION DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION

PSICOLOGICA PARA ADOLESCENTES Y ADULTOS EN EL ANO 2011”.

2.5 Delimitacion del Tema

De contenido:

Campo: Psicologico.

Area: Clinica.

Aspecto: Departamento de Atencion Psicologica para Adolescentes y Adultos; Creacion

del Centro de Psicologia Aplicada de la PUCESA.

Espacial:

La investigacion se realizara en:

Provincia: Tungurahua.
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Canton: Ambato.
Sector: El Tropezon.

Institucion: PUCESA.

Temporal:

Esta investigacion se realiza desde Mayo del 2011 a Mayo del 2012.

Unidad de observacion:

e Adolescentes y adultos que fueron atendidos en el consultorio psicologico de la

PUCESA, en el periodo Noviembre 2010 - Septiembre 2011. Los cuales fueron 183

personas.

e 158 estudiantes de la comunidad universitaria de las Escuelas de Disefio Industrial,

Ingenieria de Sistemas, Ingenieria Comercial, Psicologia, Contabilidad y Auditoria,

Jurisprudencia y Ciencias de la Educacion.
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2.6 Hipdtesis: Variables e Indicadores

2.6.1 Formulacidn de la Hipotesis

La elaboracion del proyecto del Departamento de Atencion Psicologica para
Adolescentes y Adultos, contribuye a la creacion del Centro de Psicologia Aplicada en

la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador sede Ambato en el afio 2011.

La creacion del Centro de Psicologia Aplicada (CPA) de la PUCESA, requiere
indefectiblemente, de la previa existencia de divisiones de atencidon terapéutica

especializadas.

El Departamento de Atencion Psicologica para Adolescentes Adultos, es una division de

atencion terapéutica especializada.

La formacion del Departamento de Atencion Psicoldgica para Adolescentes Adultos,
como division de atencion especializada, es indispensable para permitir la creacion del

CPA.
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2.6.2 Variables e Indicadores

2.6.2.1 Variable independiente:

Departamento de atencidn psicologica para adolescentes y adultos.

Indicadores de la Variable independiente

e Atencion psicologica para adolescentes y adultos.
e Atencion a pacientes que padecen trastornos psiquicos.

e Atencion a consultantes que presentan crisis evolutivas o circunstanciales.

2.6.2.2 Variable dependiente:

Centro de Psicologia aplicada en la PUCESA.

Indicadores de la Variable dependiente

e Atencion psicoldgica a adolescentes.

e Atencion psicologica a adultos.

e Atencion en psicologia organizacional.
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2.7 Objetivos

2.7.1 Objetivo General:

e Contribuir a la creacion del Centro de Psicologia Aplicada en la PUCESA a través

del Departamento de Atencion Psicologica para adolescentes y adultos, en el afio 2011.

2.7.2 Objetivos Especificos:

e Conceptualizar las caracteristicas y necesidades psicologicas de Adolescentes y

Adultos desde las diversas perspectivas de desarrollo

e Determinar las diferentes formas de intervencion, ante las necesidades Psicoldgicas
de Adolescentes y adultos, a partir de los enfoques de las Escuelas Psicoldgicas

aprobadas por la APA.

e Establecer los lineamientos legales que constituirdn y enmarcan, la ejecucion del
trabajo realizado por el Departamento de Atencion Psicoldgica de Adolescentes y

Adultos en la PUCESA.
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2.8 Métodos a utilizar

Enfoque:

Esta investigacion acoge el enfoque: cuantitativo-cualitativo, en el caso el Departamento
de atencion psicologica para adolescentes y adultos del Centro de psicologia aplicada, la
investigacion se fundamenta en recoger datos en base a nuestra hipotesis, y exponer la
informacion de manera cuidadosa luego de analizar minuciosamente los resultados, a fin

de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento.

Cuantitativo debido a que la investigacion se basa en el estudio de datos cuantificables
de encuestas, historias clinicas. Cualitativo ya que por medio del aporte teodrico se
analizara el comportamiento y las diferentes caracteristicas psicologicas de adolescentes
y adultos, ademas de las técnicas de abordaje psicoldgico y los lineamientos legales que
constituiran el Departamento de atencion psicologica para adolescentes y adultos del

Centro de psicologia aplicada; para esto es necesario:

1. Revisar de los lineamientos legales de la PUCESA.

2. Revisar el modelo del Centro de Psicologia Aplicada de la PUCE.
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3. Observar dentro del trabajo realizado en el consultorio de la PUCESA en el periodo
Noviembre 2010 - Septiembre 2011, las necesidades psicoldgicas de los adolescentes y

adultos.

4. Revisar de la teoria de las caracteristicas psicologicas de Adolescentes y Adultos,

ademas de las técnicas a utilizarse en los conflictos psicoldgicos de estas etapas.

5. Realizar el proyecto de creacion del Departamento de atencion psicologica para

adolescentes y adultos del Centro de Psicologia Aplicada de la PUCESA.

Modalidad:

Investigacion bibliografica o documental: La investigacion es documental o
bibliografica por que se fundamenta en la informacion cientifica consultada como:
folletos, libros, revistas, informacion electronica, que han servido de base para la
investigacion del tema propuesto. En un primer momento las caracteristicas psicologicas
de adolescentes y adultos, asi también se expondran las diferentes técnicas de abordaje
psicologico de las escuelas aprobadas por la APA, y los lineamientos legales que
constituirdn el departamento de atencion psicoldgica para adolescentes y adultos del

centro de psicologia aplicada.

Investigacion de campo: Este tipo de investigacion se apoya en informaciones que

provienen de entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones. Se obtiene la
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informacion directamente de la realidad en la que se encuentra, por lo tanto, implica la
observacion directa por parte del investigador. Es asi que esta investigacion se basa en la
experiencia directa con estudiantes de la PUCESA por medio de una encuesta de
requerimiento de servicios psicoldgicos, ademas del trabajo realizado en el espacio que
fue designado en la PUCESA como parte de las Practicas pre-profesionales, en el que se
elaboraron historias clinicas a personas de la comunidad interna y externa de la
institucion, utilizando técnicas como observacion y entrevistas e instrumentos como test,

cuestionarios.

Poblacion y Muestra:

Paoblacion

La poblacion es el conjunto de individuos o elementos que se pueden observar, también
llamado universo o colectivo éste puede ser finito o infinito. En el estudio de casos
trabajados dentro espacio que fue designado como parte de las practicas preprofesionales
en el periodo Noviembre 2010-Septiembre 2011; se trabajara la investigacién con todo

el universo por ser una poblacion minima, es decir 183 personas.

La poblacion a considerarse en la encuesta de requerimiento de servicios del
Departamento de atencidon psicologica para adolescentes y adultos del C.P.A de Ia

PUCESA aplicado a estudiantes de dicha institucion, se enfoca a la poblacion
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universitaria de la PUCESA es decir 960 personas, de las cuales se analizara su muestra

es decir 158 personas.

El ntimero total con el que se trabajara para el presente proyecto de investigacion es de
341 personas, conjuntamente con toda la poblacion del estudio realizado en el
consultorio de la PUCESA, y la muestra de estudiantes de las diferentes carreras de la
PUCESA en la encuesta que se les aplico de requerimiento de servicios del
Departamento de atencidon psicologica para adolescentes y adultos del Centro de

Psicologia Aplicada.

Muestra

La muestra es sélo una parte de la poblacion, la misma que serd medida y que nos dara
una aproximacion del verdadero valor del peso medio de la poblacion. La muestra de la
encuesta de requerimiento de servicios del departamento de atencion psicologica para

adolescentes y adultos del C.P.A de la PUCESA es de 158 personas.

La muestra que se utilizara en la encuesta de requerimiento de servicios del
departamento de atencion psicologica para adolescentes y adultos del C.P.A. serad
estratificada, para obtener mejores resultados en la investigacion por tal motivo se ha
realizado el pertinente estudio por escuelas de la PUCESA con sus correspondientes

porcentajes los cuales son los siguientes:



Escuela de Disefio Industrial:
Total= 230

A encuestar= 38 (230x158\960)

Escuela de Ingenieria de Sistemas:
Total=65

A encuestar= 11

Escuela de Ingenieria Comercial:
Total= 243

A encuestar= 40

Escuela de Psicologia:
Total= 223

A encuestar= 37

Escuela de Contabilidad y Auditoria:

Total= 94

A encuestar= 15

Escuela de Jurisprudencia:
Total= 99

A encuestar= 16

116
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Escuela de Ciencias de la Educacién:
Total= 6

A encuestar= 1

TOTAL = 158 personas.

Formula:

El niimero de la poblacion de estudiantes de la PUCESA es de 960 personas de las
diferentes escuelas (Escuela de Disefio Industrial, Ingenieria de Sistemas, Ingenieria
Comercial, Psicologia, Contabilidad y Auditoria, Jurisprudencia y Ciencias de la
Educacion); y las muestra con la cual se trabajard es de 158 personas, la misma que se
ha obtenido con la siguiente formula y el calculo pertinente que se presentara a

continuacion:

1,65°(960)(0.5)(0.5)

T 006 (960 - 1) + L65°(0.5)(0.5)
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- 1.65%(960)(0.5)(0.5)
0.069(960 — 1) -+ 1.65%(0.5)(0.5)

It

i = L5

Fuentes de informacién:

Como fuentes de informacion tenemos los datos bibliograficos del tema a investigarse.
Ademés se cuenta con la informacién de entrevistas, test, historias clinicas y
observaciones dentro del consultorio de la PUCESA del periodo Noviembre 2010—
Agosto 2011, lo cual construird material de las necesidades de la poblacion intra y extra
universitaria; ademas encuestas realizadas a estudiantes de la PUCESA de las diferentes
carreras, para analizar el impacto de la realizaciéon del departamento de atencidén

psicologica para adolescentes y adultos del C.P.A. de la PUCESA.

Técnicas e instrumentos:

Las técnicas de la investigacién son un conjunto de instrumentos y medios a través de

los cuales se efecta el método. La técnica es indispensable en el proceso indagatorio ya

que integra la estructura por medio de la cual se organiza la investigacion.

Para este trabajo de investigacion se aplicard la encuesta ya que a través de un

cuestionario elaborado anticipadamente: Encuesta de requerimiento de servicios del
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Departamento de Atencién Psicoldgica para Adolescentes y Adultos del Centro de
Psicologia Aplicada de la PUCESA, se conocera la opinidon acerca del departamento de
atencion psicologica del C.P.A. de los estudiantes de la PUCESA, ademas historias
clinicas realizadas a la comunidad interna y externa de la PUCESA en el periodo
Noviembre 2010 — Septiembre 2011, para asi poder analizar los trastornos mentales mas
frecuentes, y por ende las necesidades primordiales de adolecentes y adultos. Las

mismas que se especificaran a continuacion:

Historias Clinicas:

La historia clinica es un documento que surge del contacto entre el profesional de la
salud en este caso el psicologo y el paciente, donde se recoge la informacidon necesaria
para la correcta atencion de los pacientes. La historia clinica es un documento valido
desde el punto de vista clinico y legal, que recoge informacién en base a la observacion

clinica y a la entrevista con el sujeto en cuestion.

Las historias clinicas fueron aplicadas a todas las personas que acudieron al consultorio
psicologico de la PUCESA en el periodo Noviembre 2010 — Septiembre 2011, en dichas
historias se utilizaron técnicas psicométricas con el objetivo de poder determinar un
diagnostico y dependiendo de cada caso se aplicaron los siguientes tests: el Test de
Sacks el mismo que es un test proyectivo de frases incompletas en las que el individuo
va proyectando sus deseos y sentimientos inconscientes en base a su estado emocional

actual, el HTP el cual también es un test proyectivo basado en la técnica grafica del
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dibujo (casa, arbol y persona), a través del cual podemos realizar una evaluacion global
de la personalidad y su estado de animo; y el Weschler el cual mide la inteligencia
siendo esta la capacidad del individuo para pensar racionalmente, actuar con propdsito y

adecuarse al medio, ademas de subtest que nos ayudan a evaluar funciones basicas.

Encuesta: La encuesta es una técnica de investigacion que consiste en una interrogacion
verbal o escrita que se la realiza a las personas con el fin de obtener determinada
informacion necesaria para una investigacion, en nuestro caso la encuesta se baso en
informacion de tipo psicolégico y de requerimiento del servicio del departamento de
atencion psicoldgica para adolescentes y adultos para ratificar de si el mismo es factible
o no en la PUCESA y consecuentemente la conformacion del Centro de Psicologia

Aplicada.

Plan de recoleccion de informacion

En el presente proyecto se dara a conocer el proceso que se siguid para la recoleccion de
informacion, y consecuentemente la organizacion de dichos datos ademds de la
cuantificacion de los mismos. Siguiendo el adecuado procedimiento y procesamiento de

las dos fases de investigacion que se expondra a continuacion.
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a. Procedimiento:

La primera fase es el estudio de las historias clinicas las mismas que se aplicaron a todas
las personas que acudieron al espacio dentro de la PUCESA, el cual fue designado como
parte de las practicas preprofesionales como un consultorio psicologico en el periodo
Noviembre 2010 — Septiembre 2011; en primera instancia se realizé la entrevista clinica
con el objetivo de adquirir informacion acerca del paciente, después se prosiguio a la
aplicacion de reactivos, para tener mayor objetividad de los casos, lo cual se lo realizd
en una primera sesion de aproximadamente cincuenta minutos a una hora, y en algunos

casos en dos sesiones por el tiempo de la aplicacion de algunos tests.

La segunda fase de la investigacion fueron las encuestas las mismas que se las aplicaron
a los estudiantes de las diferentes carreras de la PUCESA, con el objetivo de analizar el
campo de accion, en el cual se efectuara en un futuro el Departamento de atencion
psicologica dirigido a adolescentes y adultos del Centro de Psicologia aplicada de la
PUCESA, el proceso que se sigui6 fue el siguiente: realizacion de la encuesta en base a
las necesidades del departamento y consecuentemente las necesidades psicologicas de
los adolescentes y adultos, y la aplicacion de la encuesta realizando los célculos
pertinentes por medio de una muestra estratificada a los estudiantes de las diferentes

escuelas de la PUCESA.
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b. Procesamiento:

Los datos de la primera fase es decir del estudio de historias clinicas se organizd en
primera instancia analizando los puntos mas importantes de dichas historias, para asi
efectuar la respectiva tabulacion de los mismos como: la edad, el sexo, el motivo de
consulta y los trastornos psicoldgicos que se presentaron es decir el diagndstico que se
les dio a los pacientes en base a la entrevista y a la aplicacion de técnicas psicométricas
como los diferentes tests que se mencionaron previamente. Y después se realizo el
analisis de los resultados obtenidos, en base a las bases tedricas del presente proyecto de

investigacion y al analisis de la investigadora.

En la segunda fase los datos que se obtuvieron de las encuestas aplicadas a los
estudiantes de la PUCESA, se los organizo6 de la siguiente manera: en primer lugar se los
dividi6 las encuestas por carreras con el objetivo de cumplir con la muestra estratificada
a cabalidad, después se cuantificé cada pregunta segun cuantas personas habian sido
respondidas afirmativamente y cuantas negativamente, de la pregunta nimero uno hasta
la pregunta nimero diez, observando asi la necesidad de la creacion de un espacio el
cual brinde asesoramiento y terapia psicologica dirigida a adolescentes y adultos.
Después dichos datos fueron tabulados, y consecuentemente expuestos e interpretados

segun el analisis de la investigadora basandose en la teoria de la presente investigacion.



CAPITULO I1I

RESULTADO

Los resultados que se que se expondran a continuacién, son producto de la labor
investigativa de dos estudios de campo, los mismos que han sido de gran ayuda para que
este proyecto sea factible y aplicable en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
sede Ambato, ademas son el resultado de un exhaustivo estudio bibliogréafico el cual ha

servido como base de todo el trabajo investigativo en general.

El primer estudio de campo que se expondra ha sido el trabajo de aproximadamente un
afno dentro del espacio que fue designado para practicas pre-profesionales a estudiantes
de la escuela de psicologia de la PUCESA, esta labor se basa en el estudio de personas
que fueron atendidas en dicho lugar, para lo cual se utilizo historias clinicas las mismas
que se basan en diagnosticos utilizando instrumentos como test, cuestionarios con las
técnicas pertinentes para cada caso, en los cuales podremos observar a continuacion la

gran cantidad de conflictos y trastornos psicologicos que existen en nuestra comunidad.

El segundo estudio se basa en encuestas que fueron aplicadas a 158 estudiantes de las
Escuelas de Disefio Industrial, Ingenieria de Sistemas, Ingenieria Comercial, Psicologia,
Contabilidad y Auditoria, Jurisprudencia y Ciencias de la Educacién; con el objetivo
como se ha mencionado previamente de analizar el campo de accion y la factibilidad del
departamento de atencion psicologica para adolescentes y adultos de la PUCESA. Los
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resultados que se obtuvieron muestran que es factible la creacion de dicho departamento

debido a la necesidad que existe en nuestro medio actual.



125

3.1 Investigacion del Consultorio de la PUCESA

Preguntas:

1. Edades de Pacientes atendidos en el consultorio de la PUCESA.

Edad NuUmero de Pacientes Porcentaje
Adolescentes 33 21%
Adultos 121 79%
TOTAL 154 100%

Tabla #1 Edad de Pacientes
Fuente: Consultorio Psicologico de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Analisis.- Una vez recolectada la informacion de historias clinicas de personas que han
sido atendidas en el espacio de practicas preprofesionales de la PUCESA, se determina
que el 79% son adultos lo cual equivale a 121 personas, mientras que el 21% son

adolescentes que equivalente a 33 personas.
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Edad de Pacientes

B Adolescentes

m Adultos

Gréfico #1 Edad de Pacientes
Fuente: Consultorio Psicologico de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Interpretacion.- Los adultos son mas practicos: saben que la solucién de un problema
debe ser tan realista como razonable. Es decir que estos resultados nos indican que
puede haber mayor conciencia de los conflictos y mejor capacidad de resolver
problemas en adultos que en adolescentes, debido a la maduracién cognoscitiva que se

da en la etapa adulta.



2. Sexo de los pacientes atendidos en el consultorio de la PUCESA

Sexo Numero de Pacientes Porcentaje
Sexo Femenino 109 71%
Sexo Masculino 45 29%
TOTAL 154 100%

Tabla #2 Sexo del Paciente

Fuente: Consultorio Psicologico de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva
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Analisis.- Una vez recolectada la informacion de historias clinicas de personas que han

sido atendidas en el consultorio psicologico de la PUCESA, se determina que el 71% de

ellas son de sexo femenino equivalente a 109 personas, mientras que el 29% son de sexo

masculino equivalente a 45 personas.
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Sexo del Paciente

M Sexo Femenino

i Sexo Masculino

Grafico #2 Sexo del Paciente
Fuente: Consultorio Psicologico de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Interpretacion.- Las personas que desarrollan una madurez fisica mas rapida poseen
habilidades sociales y de afrontamiento mas eficaces y piensan mas en si mismos y ya
que la mujer tiene una maduracion fisica mas rapida, puede que adquiera mas
conciencia de si mismo y consecuentemente de sus problemas y acuda mas a un proceso

terapéutico que un hombre.
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3. Motivo de Consulta de pacientes atendidos en el consultorio de la PUCESA.

Motivo de Consulta Numero de Pacientes Porcentaje
Agresividad 4 3%
Asesoramiento Psicologico a Becados 9 6%
Conflictos familiars 30 19%
Dependencia Afectiva 3 2%
Evaluacion Psicologica 51 33%
Experiencias Traumaticas 5 3%
Inestabilidad Emocional 2 1%
Muerte de familiar 5 3%
Pérdida Afectiva 3 2%
Preocupacion por la Conducta de sus hijos 1 1%
Consumo de alcohol 3 2%
Problemas Académicos 3 2%
Problemas Conductuales 5 3%
Problemas de Adaptacion 9 6%
Problemas de Ansiedad 2 1%
Relaciones Interpersonales Inestables 5 3%
Seguimiento Psicologico 11 7%
Sintomas Depresivos 3 2%
TOTAL 154 100%

Tabla #3 Motivo de Consulta
Fuente: Consultorio Psicoldgico de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva
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Analisis.- Una vez recolectada la informacion de historias clinicas de personas que han
sido atendidas en el consultorio psicologico de la PUCESA, se determina que el 33%
tienen como motivo de consulta la Evaluacion Psicologica; el 19% Conflictos familiares;
el 7% Seguimiento Psicologico; el 6% Asesoramiento Psicologico a Becados y
Problemas de Adaptacion; el 3% Agresividad, Experiencias Traumaticas, Muerte de
familiar, Problemas Conductuales y Relaciones Interpersonales Inestables; el 2%
Dependencia Afectiva, Perdida Afectiva, Consumo de alcohol, Problemas Académicos y
Sintomas Depresivos; y el 1% Inestabilidad Emocional, Preocupacion por la Conducta

de sus hijos, Problemas de Ansiedad como motivo de consulta.
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Grafico #3 Motivo de Consulta de Pacientes

Fuente: Consultorio Psicologico de la PUCESA.
Elaborado por: Maria Augusta Cueva
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Interpretacion.- Estos resultados sefialan que la gran mayoria de sujetos que han sido
atendidos en el consultorio psicologico acceden al mismo para obtener una valoracion de
su psique en el aspecto emocional remitidos por la carrera de psicologia o por
profesionales de la salud involucrados en la misma; los conflictos familiares son otro de
los motivos mayoritarios por los cuales se acercan a consulta, debido a que dentro de la
estructura familiar se generan las bases de la personalidad del sujeto y por ende los
problemas también, ademas la familia es el lugar donde se busca una identidad, y suelen
existir conflictos dentro la misma, pues el sujeto lucha por encontrarse a si mismo,
proceso que nunca termina de completarse, es decir tanto en la etapa de la adolescencia

como en la etapa adulta puede haber conflictos ligados a la estructura familiar.
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4. Trastornos encontrados en pacientes del consultorio psicologico de la PUCESA.

Numero de

Trastorno Pacientes Porcentaje
F 19.2 Dependencia de varias substancias 1 1%
F 32.9 Trastorno Depresivo no especificado 1 1%
F 34.1 Trastorno Distimico 1 1%
F 43.1 Trastorno de Estrés Postraumatico 2 1%
F 43.20 Trastorno Adaptativo con Estado de Animo
Depresivo 2 1%
F 43.22 Trastorno Adaptativo Mixto con Ansiedad y Estado
de Animo Depresivo 1 1%
F 43.28 Trastorno Adaptativo con Ansiedad 1 1%
F 43.XX Trastorno Adaptativo 1 1%
F 45.0 Trastorno de Somatizacion 1 1%
F 50.9 Trastorno de Conducta Alimentaria no Especificado 1 1%
F 60.3 Trastorno Limite de la Personalidad 1 1%
F 60.6 Trastorno de la Personalidad por Evitacion 2 1%
F 60.7 Trastorno de la Personalidad por Dependencia 5 3%
F 63.9 Trastorno del Control de los Impulsos no
Especificado 2 1%
F 93.3 Problemas de Relacion entre Hermanos 2 1%
F 93.8 Problemas de Identidad 1 1%
Ninguno 69 45%
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T 74.0 Negligencia Infantil 1 1%
T 74.2 Abuso Sexual del Nino 1 1%
Z 55 8 Problema Académico 2 1%
Z 63.0 Problemas Conyugales 1 1%
Z 63.4 Duelo 9 6%
Z 63.7 Problema de Relacion asociado a un Trastorno

Mental o a una Enfermedad Medica 1 1%
Z 63.8 Problemas Paterno-Filiales 38 25%
Z 63.9 Problema de Relacion no especificado 5 3%
7 76.5 Simulacion 2 1%
TOTAL 154 100%

Tabla #4 Trastornos de Pacientes
Fuente: Consultorio Psicolégico de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva
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Analisis.- Una vez recolectada la informacion de historias clinicas de personas que han
sido atendidas en el consultorio psicologico de la PUCESA, se determina segin el DSM
IV que el 45% no tienen ningln trastorno; el 25% corresponde al diagnostico de Z 63.8
Problemas Paterno-Filiales; el 6% a Z 63.4 Duelo, el 3% a Z 63.9 Problema de Relacion
no especificado y F 60.7 Trastorno de la Personalidad por Dependencia; y con el 1% a F
19.2 Dependencia de varias substancias, F 32.9 Trastorno Depresivo no especificado, F
34.1 Trastorno Distimico, F 43.1 Trastorno de Estrés Postraumatico, F 43.20 Trastorno
Adaptativo con Estado de Animo Depresivo, F 43.22 Trastorno Adaptativo Mixto con
Ansiedad y Estado de Animo Depresivo, F 43.28 Trastorno Adaptativo con Ansiedad, F
43.XX Trastorno Adaptativo, F 45.0 Trastorno de Somatizacion, F 50.9 Trastorno de
Conducta Alimentaria no Especificado, F 60.3 Trastorno Limite de la Personalidad, F
60.6 Trastorno de la Personalidad por Evitacion, F 63.9 Trastorno del Control de los
Impulsos no Especificado, F 93.3 Problemas de Relacion entre Hermanos, F 93.8
Problemas de Identidad, T 74.0 Negligencia Infantil, T 74.2 Abuso Sexual del Nino, Z
55 8 Problema Académico, Z 63.0 Problemas Conyugales, Z 63.7 Problema de Relacion

asociado a un Trastorno Mental o a una Enfermedad Medica, Z 76.5 Simulacion.
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Grafico #4 Trastornos de Pacientes
Fuente: Consultorio Psicologico de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Interpretacion.- Estos resultados sefialan que una amplia poblacién examinada no
presenta trastornos especificos, razon por la cual no es sujeto proceso terapéutico, sino
mas bien de asesoramiento, ya que segun la escuela Humanista el sujeto es sano y tan
solo hay que ayudar a que este se desarrolle; un trastorno, que se presentd de manera
constante fueron los problemas paterno filiares, lo cual nos da un indicativo de que la
estructura familiar puede ser el origen de los conflictos de los pacientes examinados, ya
que como se menciono anteriormente es el lugar donde se va formando la identidad del
sujeto y consecuentemente existe una lucha por dicha identidad; en menor medida se
presentaron duelos, los cuales merecen ser atendidos de manera especializada, pues de

no ser tratados pueden dar paso a trastornos depresivos, ansiosos o desadaptativos.
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3.2 Encuesta de requerimiento de servicios del Departamento de
atencion psicoldgica para adolescentes y adultos del Centro de

Psicologia Aplicada de la PUCESA

El universo con el cual se trabajo en esta investigacion es 960 estudiantes de las carreras
de la PUCESA de Disefio Industrial, Ingenieria de Sistemas, Ingenieria Comercial,
Psicologia, Contabilidad y Auditoria, Jurisprudencia y Ciencias de la Educacion; el error
maestral es del 0.06, el nivel de confianza es del 95%, la probabilidad de éxito o fracaso
son de 0.5; de lo cual se obtiene una muestra de 158 personas, a las mismas que se les
aplicé la encuesta que se la presenta a continuacidon con sus respectivos resultados,

analisis e interpretacion.
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(Tiene usted algin conocido o familiar adolescente (entre 12 y 20 afos) que a su criterio

tiene que enfrentar una crisis personal, tomar una decision o resolver un problema?

Pregunta # 1 Numero de Estudiantes | Porcentaje
SI 95 60%
NO 63 40%
TOTAL 158 100%

Tabla # 5 Conocido o familiar adolescente que enfrente crisis personal

Fuente: Estudiantes de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Anadlisis.- Una vez recolectada la informacidon de las encuestas realizadas a estudiantes

de la PUCESA de las diferentes carreras, se determina que el 60% si tienen algin

conocido o familiar adolescente que a su criterio tiene que enfrentar una crisis personal,

tomar una decision o resolver un problema, y el 40% mencionan que no.
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Gréfico #5 Conocido o familiar adolescente que enfrente crisis personal
Fuente: Estudiantes de la PUCESA

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Interpretacion.- Estos resultados sefialan que un alto porcentaje de personas, conocen
de algun adolescente que tenga algin tipo de conflicto, debido a que la Adolescencia es
una transicion durante el desarrollo que entrafia importantes cambios fisicos,
cognoscitivos y psicosociales los mismos que pueden crear crisis y conflicto en el
individuo, ya que debido a estos cambios existen altos niveles de inestabilidad
emocional y consecuentemente riesgos que afectan su estado emocional, lo que nos da
una pauta de los conflictos que se pueden trabajar en el departamento de atencion

psicolédgica para adolescentes y adultos del centro de psicologia aplicada de la PUCESA.
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PREGUNTA N.2

(Tiene usted algiin conocido o familiar adolescente (entre 12 y 20 afios) que segin su
perspectiva presenta trastornos de salud mental (problemas de personalidad, trastornos

ansioso-depresivos, consumo de sustancias, etc.)?

Pregunta # 2 Numero de Estudiantes | Porcentaje
SI 65 41%
NO 93 59%
TOTAL 158 100%

Tabla # 6 Conocido o familiar adolescente que presenta trastorno psicoldgico
Fuente: Estudiantes de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Analisis.- Una vez recolectada la informacion de las encuestas realizadas a estudiantes
de la PUCESA de las diferentes carreras, se determina que el 59% no tienen algin
conocido o familiar adolescente que segun su perspectiva presenta trastornos de salud

mental, y el 41% mencionan que si.
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Gréfico #6 Conocido o familiar adolescente que presenta trastorno psicoldgico
Fuente: Estudiantes de la PUCESA

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Interpretacion.- Estos resultados sefialan que la gran mayoria de adolescentes pueden
tener algun tipo de crisis, pero no de trastornos mentales, lo cual es aseverado por la
teoria humanista ya que considera al ser humano como alguien que no necesariamente
tiene una trastorno mental, sino mas bien lo califica como un ser sano, ademés puede
deberse a que la mayoria de la poblacion en general no tiene trastornos mentales
especificos pero si conflictos que son necesarios que requieren intervencion o
asesoramiento psicologico, el 41% de personas asevera que conoce a alguien con
trastornos psicoldgicos, lo cual nos indica que en nuestra poblacién asi sea en un
porcentaje menor existen sujetos que padecen de algun trastorno de salud mental, lo cual

puede ser producto de una ausencia de prevencion y salud mental en nuestra comunidad,
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por lo que es pertinente que se cree un espacio que ofrezca servicios tanto de
asesoramiento como de psicoterapia, lo cual lo realizaria el departamento de atencion

psicologica del centro de psicologia aplicada de la PUCESA.
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PREGUNTA N.3

(Tiene usted algin conocido o familiar adulto (20 afios en adelante) que a su criterio

tiene que enfrentar una crisis personal, tomar una decision o resolver un problema?

Pregunta# 3 Numero de Estudiantes | Porcentaje
SI 96 61%
NO 62 39%
TOTAL 158 100%

Tabla # 7 Conocido o familiar adulto que enfrente crisis personal
Fuente: Estudiantes de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Analisis.- Una vez recolectada la informacion de las encuestas realizadas a estudiantes
de la PUCESA de las diferentes carreras, se determina que el 61% si tiene algin
conocido o familiar adulto que a su criterio tiene que enfrentar una crisis personal, tomar

una decision o resolver un problema, y el 39% mencionan que no.
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Gréfico #7 Conocido o familiar adulto que enfrente crisis personal
Fuente: Estudiantes de la PUCESA

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Interpretacion.- Estos resultados determinan que un alto porcentaje de personas,
conocen de algiin adulto que tiene algun tipo de crisis, lo cual puede suceder ya que
existen diferentes acontecimientos que marcan la transicion a la edad adulta como el
final de la escolarizacion, el trabajo y la independencia econOmica, vivir
independientemente de la familia, el matrimonio, la paternidad, lo cual puede conllevar a
que la gran mayoria de adultos debido a estos cambios que implican responsabilidades
les provoque tension, conflicto, o malestar y debido a lo anteriormente expuesto se hace

necesaria la intervencion psicologica por profesionales de la salud.
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(Tiene usted algiin conocido o familiar adulto (20 afios en adelante) que segin su

perspectiva presenta trastornos de salud mental (problemas de personalidad, trastornos

ansioso-depresivos, consumo de sustancias, etc.)?

Pregunta # 4 Numero de Estudiantes | Porcentaje
SI 58 37%
NO 100 63%
TOTAL 158 100%

Tabla # 8 Conocido o familiar adulto que presente trastorno psicolégico

Fuente: Estudiantes de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Andlisis.- Una vez recolectada la informacidon de las encuestas realizadas a estudiantes

de la PUCESA de las diferentes carreras, se determina que el 63% si tiene algin

conocido o familiar adulto que segun su perspectiva presenta trastornos de salud mental,

y el 37% mencionan que no.
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Gréfico #8 Conocido o familiar adulto que presente trastorno psicologico
Fuente: Estudiantes de la PUCESA

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Interpretacion.- Estos resultados sefialan que la gran mayoria de individuos adultos
analizados no tienen algun trastorno mental, ya que la mayoria de seres humanos pueden
tener algun tipo de conflicto emocional, provocado por las transiciones que debe
enfrentarse en la adultez que no necesariamente es un trastorno. Sin embargo existen
patologias que se dan en un minimo porcentaje de la poblacion mundial especificamente
la tercera parte segun datos estadisticos de organismos de salud mental Ademas
debemos considerar también en estos datos el desconocimiento de nuestra comunidad,
tanto de patologias, como de salud mental, y de psicologia en general. Por lo cual es
pertinente que aparte de brindar asesoria o psicoterapia, el departamento de atencion

psicologica para adolescentes y adultos del centro de psicologia aplicada de la PUCESA,
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brinde espacios de psicoeducacion, actividades con las que cuenta dicho espacio las

cuales seran expuestas a lo largo de este proyecto de investigacion.
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(Desde su criterio personal, considera usted que tiene que enfrentar una crisis personal,

tomar una decision o resolver un problema?

Pregunta # 5 Numero de Estudiantes | Porcentaje
SI 89 56%
NO 69 44%
TOTAL 158 100%

Tabla # 9 Usted enfrenta una crisis personal

Fuente: Estudiantes de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Anadlisis.- Una vez recolectada la informacion de las encuestas realizadas a estudiantes

de la PUCESA de las diferentes carreras, se determina que el 56% si considera que tiene

que enfrentar una crisis personal, tomar una decision o resolver un problema, y el 44%

mencionan que no.
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Usted enfrenta una crisis personal
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Gréfico #9 Usted enfrenta una crisis personal
Fuente: Estudiantes de la PUCESA

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Interpretacion.- Estos resultados determinan que la mayoria de encuestados considera
que tiene algun tipo de crisis de los cuales 91 son adultos y 67 adolescentes, lo que
puede deberse a que la mayoria de individuos a lo largo del ciclo vital pasa por
innumerables cambios, ya que existen crisis o conflictos en el desarrollo de la vida, que
conllevan a que continuamente el ser humano tenga algo que resolver, lo que puede
provocar algun tipo de conflicto emocional en él, es por tal motivo que es necesario un

espacio que provea de servicios psicologicos que traten este tipo de problemas.
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PREGUNTA N.6

(Desde su criterio personal, considera usted que presenta trastornos de salud mental
(problemas de personalidad, trastornos ansioso-depresivos, consumo de sustancias,

etc.)?

Pregunta # 6 Numero de Estudiantes | Porcentaje
SI 44 28%
NO 114 72%
TOTAL 158 100%

Tabla # 10 Usted enfrenta un trastorno psicoldgico
Fuente: Estudiantes de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Anélisis.- Una vez recolectada la informacion de las encuestas realizadas a estudiantes
de la PUCESA de las diferentes carreras, se determina que el 72% no considera que
presenta alglin tipo de trastornos de salud mental, y el 28% mencionan si tiene algun

tipo de trastorno de salud mental.
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Gréfico #10 Usted enfrenta un trastorno psicolégico
Fuente: Estudiantes de la PUCESA

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Interpretacion.- Estos resultados determinan que la mayoria de encuestados considera
que no tiene algun tipo trastorno de salud mental de los cuales 91 son adultos y 67
adolescentes, lo cual como se menciono previamente puede deberse a que los trastornos
mentales estan presentes tan solo en la tercera parte de la poblaciéon mundial, sin
embargo existen y deben ser prevenidos y tratados, elementos que son abordados en las
actividades que realiza el departamento de atencidon psicoldgica para adolescentes y

adultos del centro de psicologia aplicada.
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PREGUNTA N.7

(Segun su criterio, cree usted que es necesario que la PUCESA, ofrezca un espacio de

asesoria psicologica (en crisis personales, tomar decisiones o resolver un problema)?

Pregunta # 7 Numero de Estudiantes | Porcentaje
SI 132 84%
NO 26 16%
TOTAL 158 100%

Tabla # 11 Espacio de asesoria psicoldgica en la PUCESA
Fuente: Estudiantes de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Andlisis.- Una vez recolectada la informacidon de las encuestas realizadas a estudiantes
de la PUCESA de las diferentes carreras, se determina que el 84% si cree que es

necesario que la PUCESA ofrezca un espacio de asesoria psicoldgica, y el 16% no.
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Graéfico #11 Espacio de asesoria psicologica en la PUCESA
Fuente: Estudiantes de la PUCESA

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Interpretacion.- Estos resultados revelan que la mayoria de encuestados exponen las
necesidades tanto personales como sociales, de que exista un espacio dentro de la
PUCESA donde se pueda brindar asesoria psicoldgica en crisis personal, en tomar
decisiones o la resolucion de un problema en general, lo cual es consecuente con las
interpretaciones basadas en la teoria expuesta en la presente investigacion de la pregunta

numero uno hasta la seis.
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PREGUNTA N.8

(Segun su criterio cree usted que es necesario que la PUCESA, ofrezca un espacio de
terapia psicoldgica (en problemas de personalidad, trastornos ansioso-depresivos,

consumo de sustancias, etc.)?

Pregunta # 8 Numero de Estudiantes | Porcentaje
SI 126 80%
NO 32 20%
TOTAL 158 100%

Tabla # 12 Espacio de terapia psicoldgica en la PUCESA
Fuente: Estudiantes de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Anadlisis.- Una vez recolectada la informacion de las encuestas realizadas a estudiantes
de la PUCESA de las diferentes carreras, se determina que el 80% si cree que es

necesario que la PUCESA ofrezca un espacio de terapia psicologica, y el 20% no.
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Gréfico #12 Espacio de terapia psicolégica en la PUCESA
Fuente: Estudiantes de la PUCESA

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Interpretacion.- Estos resultados pueden deberse a que existe indudablemente
trastornos de salud mental los mismos que afectan al 13% de personas aproximadamente
lo cual equivale a la tercera parte de la poblacion mundial, lo cual genera cierta
busqueda en el individuo para solucionarlo, producto de su deseo por conseguir su
optimo desarrollo y consecuentemente un bienestar personal, lo que incita al

requerimiento de un espacio que brinde terapia psicologica dentro de la PUCESA.
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PREGUNTA N.9

(En caso de que usted, sus conocidos o familiares, presenten necesidades de
asesoramiento psicologico (en crisis personales, tomar decisiones o resolver un
problema), estaria dispuesto a acudir o recomendar acudir al departamento de atencion

psicologica para adolescentes y adultos de la PUCESA?

Pregunta # 9 Numero de Estudiantes | Porcentaje
SI 119 75%
NO 39 25%
TOTAL 158 100%

Tabla # 13 Necesidades de asesoramiento psicolégico
Fuente: Estudiantes de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Analisis.- Una vez recolectada la informacion de las encuestas realizadas a estudiantes
de la PUCESA de las diferentes carreras, se determina que el 75% mencionan que si el,
conocidos o familiares, presentaran necesidades de asesoramiento psicologico, estarian
dispuestos a acudir o recomendar acudir al departamento de atencion psicoldgica para

adolescentes y adultos de la PUCESA, y el 25% no.
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Graéfico #13 Necesidades de asesoramiento psicoldgico
Fuente: Estudiantes de la PUCESA

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Interpretacion.- Estos resultados determinan que la gran mayoria asistirian o
recomendarian asistir si tuvieran necesidades de asesoramiento psicologico (brindar
apoyo en crisis emocionales y circunstanciales, resoluciéon de problemas y demas
actividades ligadas a la asesoria) al Departamento de Atencién Psicoldgica de
Adolescentes y Adultos de la PUCESA, por el prestigio que tiene la institucion ganado

en afos de atencion y servicio académico a la comunidad tanto interna como externa.
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PREGUNTA N.10

(En caso de que usted, sus conocidos o familiares, presenten necesidades de terapia
psicoldgica (en problemas de personalidad, trastornos ansioso-depresivos, consumo de
sustancias, etc.), estaria dispuesto a acudir o recomendar acudir al departamento de

atencion psicologica para adolescentes y adultos de la PUCESA?

Pregunta # 10 NuUmero de Estudiantes | Porcentaje
SI 112 71%
NO 46 29%
TOTAL 158 100%

Tabla # 14 Necesidades de terapia psicolédgica
Fuente: Estudiantes de la PUCESA.

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Analisis.- Una vez recolectada la informacion de las encuestas realizadas a estudiantes
de la PUCESA de las diferentes carreras, se determina que el 71% mencionan que si
tienen conocidos o familiares, que presentaran necesidades de terapia psicologica y
estarian dispuestos a acudir o recomendar acudir al departamento de atencion
psicologica para adolescentes y adultos de la PUCESA, mientras que el 29% no

accederia a ello.
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Graéfico #14 Necesidades de terapia psicoldgica
Fuente: Estudiantes de la PUCESA

Elaborado por: Maria Augusta Cueva

Interpretacion.- Estos resultados determinan que la gran mayoria asistirian o
recomendarian asistir si tuvieran necesidades de terapia psicoldgica (proceso de
comunicacion entre terapeuta y paciente, utilizando las diferentes técnicas que manejan
las distintas escuelas psicoldgicas) al Departamento de Atencion Psicologica de
Adolescentes y Adultos de la PUCESA, por la confianza que la gente puede tener en los
profesionales que trabajan en la institucidn, lo cual se pudo constatar en el espacio de la
PUCESA que fue designado para practicas preprofesionales, en el cual existio tan solo
en el periodo Noviembre 2010-Septiembre 2011 se llego a atender a 183 personas de la
comunidad intra y extra universitaria, ademas del trabajo de psicoeducaciéon y demas

actividades que se realizd en dicho espacio, y que actualmente se continua realizando,
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por lo cual podemos inferir que el departamento de atencion psicologica para

adolescentes y adultos es factible en la PUCESA.



CAPITULO IV

DISCUSION ANALISIS Y VALIDACION DE RESULTADOS

En nuestro medio no ha existido suficientes espacios los cuales solventen los problemas
de nuestra poblacidon, es por tal motivo que es pertinente y factible que exista un
departamento de atencion psicoldgica para adolescentes y adultos en la PUCESA, el
mismo que consecuentemente ayude a la formacion de un centro de psicologia aplicada,

con toda la investigacion e informacion que se brindaré en este presente proyecto.

Todas las personas que presentan cualquier tipo de trastorno psicoldgico necesitan una
intervencion de profesionales de la salud, es por tal motivo que se requiere el
departamento de atencion psicoldgica de adolescentes y adultos del centro de psicologia

aplicada de la PUCESA, el cual brinde psicoterapia en dichos casos.

Cada persona adolescente y adulto, estd expuesto a situaciones de riesgo que afectan su
estado emocional, y provocan crisis en el individuo ya sean estas emocionales o
circunstanciales, debido a esto se hace indispensable un espacio que brinde
asesoramiento u orientacién en este tipo de problemas que en si enfrentan todas las

personas en general.

De la lucha del sujeto por su independencia, identidad, personalidad y demads

caracteristicas del desarrollo del individuo se desprenden las crisis circunstanciales, las
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mismas que suceden en algiin momento de su desarrollo en toda la poblacion en general

ya sea esta de adolescentes o adultos.

Los seres humanos paralelamente, necesitan satisfacer sus necesidades psicoldgicas, o si
no se producen los déficits que afectan el desarrollo general del individuo, e interfieren
en todos los ambitos del mismo ya sean estos académicos, laborales, sociales,
personales. Para lo cual es fundamental un lugar que permita absolver estas necesidades.
Si una persona no ha resuelto un conflicto emocional, no ha logrado superar una crisis o
establecido un cierre, es muy posible que transcurrido el tiempo se convierta en un
trastorno psicologico, el cual requiera un proceso un tanto mas largo de intervencion por

profesionales de la salud.

Segun el medio en el que se desarrolle el individuo formara el tipo de personalidad, si no
se han satisfecho las necesidades del individuo en la nifiez, es muy probable que existan
conflictos de tipo psicologico en la adolescencia, y consecuentemente en la adultez. Por
eso se pudo presenciar mas conflictos desarrollados en la etapa adulta, ya que fueron
estos los mas atendidos dentro del espacio de atencion psicoldgica designado como parte

de las practicas preprofesionales de la PUCESA.

Lo cual resulta un problema en nuestra poblacién en general, ya que a los conflictos
emocionales las personas no suelen darles la importancia adecuada, sino cuando estos ya
se encuentran en etapas avanzadas, y cuando la persona ya es adulta. De igual manera

existen personas las cuales al no tener un compromiso adecuado con la terapia, debido a
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la falta de informacion y educacion sobre el tema, suelen descontinuar el proceso
terapéutico. Y en la gran mayoria de casos subestiman su salud, lo cual provoca que la

crisis o el trastorno sigan agravandose.

Si se realiza psicoeducacion por medio de una informacion adecuada y certera, se ayuda
a prevenir mas situaciones de riesgo en la poblacion, y nos ayuda q preservar la salud
mental en los individuos. En este punto se encontré cierta dificultad ya que las personas
desconocian elementos generales de psicologia, asi estos hayan sido explicados
previamente, por tal motivo es aun mas importante que se realice un plan de

intervencion para absolver estos déficits de la comunidad.

La familia es el primer espacio que tiene el sujeto con relacion al mundo externo, y es
este el que va satisfaciendo o no sus necesidades psicoldgicas, en este lugar el sujeto en
un primer momento va identificandose y consolidado su identidad, y si existen
problemas en la estructura familiar en si es seguro que el individuo consecuentemente
tendra conflictos en su personalidad, en su entorno familiar y posteriormente en el

ambito social.

En la adolescencia se da un proceso en el cual interviene la familia, ya que si el entorno
continlia igual es natural que no se den cambios en el sujeto si este tuviera algliin
problema emocional, o que los cambios sean momentaneos, es por tal motivo que la

familia debe estar involucrada dentro del proceso psicoterapéutico, pero resulta un tanto
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complejo en nuestro medio ya que comunmente se tiende a considerar a la persona como

un ente separado mas que un sujeto integral.

Los adolescentes al estar en un proceso de transicion entre la nifiez y la adultez, y
dependiendo de su entorno desarrollaran crisis menos o mas fuertes que otros, pero de
cualquier manera es una poblacion que esta en constante riesgo de padecer algln tipo de

conflicto emocional y consecuentemente un trastorno psicolégico.

Ademas de que en esta poblacion existe muy poca consciencia del conflicto en si, resulta
un tanto complicado que sean intervenidos en una asesoramiento y mucho menos en un
proceso mas largo como la psicoterapia, por lo cual es de gran ayuda el compromiso

entre las instituciones educativas y con la familia.

Las mujeres recurren mas a un proceso psicoterapéutico, debido a su desarrollo
psicoldgico, fisico, y cognitivo mds precoz; los hombres en cambio son un tanto mas
complejo para que desarrollen conciencia de la enfermedad, por sus caracteristicas
psicologicas, cognitivas y mas que todo las sociales, lo que no implica que no requieran

asesoramiento o intervencion psicoterapéutica en un momento determinado.

Con lo cual se puede inferir que dichos resultados demuestran que la creacién del
departamento de atencion psicologica para adolescentes y adultos, y la aportacion del
mismo para la creacion del Centro de psicologia aplicada de la PUCESA, es

fundamental para el desarrollo de la institucion.
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4.1 Propuesta del Departamento de atencion psicolégica para

adolescentes y adultos del Centro de psicologia aplicada de la PUCESA

4.1.1 Justificacion

Este proyecto de investigacion es de gran importancia en nuestro medio tanto como para
el desarrollo profesional de estudiantes y personal encargado del trabajo en el Centro de
Psicologia Aplicada como también para el desarrollo humano y social, es fundamental
destacar el trabajo previamente realizado por el Centro de Psicologia Aplicada de la
matriz PUCE, el cual ha venido trabajando desde el afio de 1996 ofreciendo servicios
psicoldgicos a la comunidad en general, ademés de constituir un centro de practicas

preprofesionales para la formacion de los estudiantes de la universidad.

Esto ha servido para tomar la iniciativa de realizar un proyecto de creacion del Centro
de Psicologia Aplicada en la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador sede Ambato,
ya que la trayectoria que tiene el Centro de Psicologia Aplicada en Quito en cuanto a su
funcionamiento por medio de la labor realizada previamente por profesionales y
estudiantes de la Facultad de Psicologia en la PUCE, permitird tomar como base dicho
prestigioso trabajo para constituir en la PUCESA el Centro de Psicologia Aplicada con

los departamentos de nifios, adolescentes y adultos, y el area de organizacional.

En la ciudad de Ambato se ha podido observar que existen una serie de problemas

psicolégicos, los cuales son visibles en la gran cantidad de contrariedades sociales que
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existen en la actualidad, y que han ido incrementandose con el pasar el tiempo; algunos
de estos conflictos sociales pueden ser la constitucion de pandillas o grupos de riesgo, el
consumo de drogas, embarazos precoces, trastornos ansiosos y depresivos, y demas

factores que amenazan la salud mental de los individuos.

Los cambios en las estructuras familiares, la propagacion indiscriminada de informacion
negativa para el desarrollo del ser humano en medios de comunicacion, el medio actual
que avanza a un ritmo muy acelerado y pone de antemano exigencias desmesuradas, la
falta de comunicacion sana; son algunos de los factores que intervienen en conflictos
psicologicos personales que desembocan en conflictos sociales, es por tal motivo que la
ciudad de Ambato necesita un espacio que brinde atencion psicoldgica a la comunidad

externa e interna de nuestra ciudad, la cual promueva el desarrollo de los individuos.

En la PUCESA, conscientes de la necesidad de un espacio que brinde atencion
psicoldgica en el periodo de Noviembre del 2010 a Mayo del 2011, se ha venido
realizando un trabajo en el lugar que fue designado consultorio psicologico de la
PUCESA como parte de las practicas preprofesionales, en la que estudiantes de décimo
semestre de la Facultad de Psicologia con tutoria de varios profesionales, han empezado
a dar inicio a lo que en un futuro serd el departamento de atencion psicologica para
adolescentes y adultos del Centro de Psicologia Aplicada de la PUCESA constituido

legal y oficialmente.



168

Durante el periodo Noviembre 2010 a Mayo 2011 estudiantes de décimo semestre de la
Facultad de Psicologia con tutoria de varios profesionales, han empezado a dar inicio a
lo que en un futuro serd un Centro de Psicologia Aplicada constituido legal y
técnicamente. En este periodo se ha podido constatar la gran necesidad que tiene tanto la
comunidad interna de la institucion como la comunidad externa, de un espacio que
ofrezca atencidon psicoldgica para abordar los conflictos psicologicos que se puedan
presentar en la poblacion en general, ya que hasta el momento el consultorio psicologico
de la PUCESA ha atendido a 98 personas de las cuales 45 personas son de la comunidad
externa y 63 de la comunidad interna, observando en dicha poblacion la gran necesidad

de ayuda psicologica.

Con las diferentes técnica diagnésticas como entrevistas, historias clinicas y test
psicoldgicos hemos podido analizar tanto las necesidades psicoldgicas de la comunidad
interna de la universidad, como también de la comunidad externa que ha buscado un
espacio de ayuda a dichos problemas. Por lo cual se considera indispensable la creacion
de un departamento de atencion psicologica para adolescentes y adultos dentro del
Centro de Psicologia Aplicada de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede

Ambato.

La importancia del tema que se ha propuesto para el proyecto de investigacion radica en
que se ha observado en el trabajo realizado en el consultorio psicologico de la PUCESA
como practicas preprofesionales, la gran necesidad que tiene nuestra comunidad de un

espacio de atencidn psicoldgica, es por tal motivo que es pertinente la creacion de un
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Centro de Psicologia Aplicada en la PUCESA que esté constituido legalmente y cubra

las necesidades de la comunidad.

Se ha podido observar que en la etapa de la Adolescencia existe un alto porcentaje de
conflictos en el sujeto, y que es primordial que esto sea abordado profesionalmente para
evitar posibles problemas futuros en la psique del individuo. Ademas de los problemas
que esta etapa pueda acarrear a una etapa adulta, es por tal motivo que se considera

indispensable un Departamento de Atencion Psicoldgica para Adolescentes y Adultos.

El tema propuesto servird de beneficio a todas las personas que conforman la comunidad
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede Ambato, como es el personal
docente, el personal administrativo, dirigentes de la institucion, estudiantes, entre otros.
Ademas el ser consecuentes con la vision y mision de la institucion, en el satisfacer las
necesidades de nuestra comunidad externa, brindando un espacio de ayuda profesional

para el abordaje de conflictos psicoldgicos.

El Centro de Psicologia Aplicada conjuntamente con los diferentes departamentos
constituird, un espacio que sera un lugar de aprendizaje en el cual practicantes con la
colaboracion de tutores podran realizar sus practicas preprofesionales, ademas de ser un
espacio laboral que serd de beneficio para profesionales y ademas serd un espacio que

brinde atencion profesional a la comunidad interna y externa de la institucion.
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El tema propuesto constituye hoy en dia en nuestra comunidad algo ineludible, debido a
la gran cantidad de conflictos psicoldgicos que se presentan en estos tiempos, por
distintos cambios socioculturales, economicos, ideoldgicos y demas; los cuales influyen
en el desarrollo del sujeto, es por tal motivo que es indispensable para los jovenes y
adultos de nuestra sociedad tener un Departamento de Atencion Psicologica dentro de un

Centro de Psicologia Aplicada en la PUCESA.

4.1.2 Mision

El departamento de Psicologia de Adolescentes y Adultos del CPA de la PUCESA, es
un espacio destinado a brindar servicios de asesoramiento y atencion psicologica a los
adolescentes y adultos de la PUCESA y la ciudad de Ambato, con el objetivo de

fomentar y fortalecer la salud mental de la colectividad.

4.1.3 Vision

El Departamento de Atencion Psicoldgica de Adolescentes y Adultos de la PUCESA, se
propone ser un espacio de salud mental, con alta competencia profesional y calidad
humana, que aporta al desarrollo de la comunidad, ademas contribuye en la formacion

de profesionales y estudiantes de Psicologia de la PUCESA.
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4.1.4 Poblacién Beneficiaria

4.1.4.1 Intrauniversitaria

e Todos los estudiantes matriculados en la PUCESA.
e Personal Docente y su familia directa (conyuge e hijos).

e Personal Administrativo y de Servicios y su familia directa (conyuge ¢ hijos).

4.1.4.2 Extrauniversitaria

e Comunidad en general.
e Instituciones Gubernamentales y ONG’s, a través de acuerdos de cooperacion.

e Empresas publicas y privadas.

4.1.5 Estructura y Organizacion

El departamento de atencidon psicoldgica para adolescentes y adultos del Centro de
Psicologia Aplicada de la PUCESA estd conformado por los siguientes estamentos:
Director (a), Psicologos, Profesionales Ocasionales, Secretaria, Practicantes Pre-
profesionales y Voluntarios, que bajo la coordinacion de funciones constituyen el cuerpo
institucional frente al que la comunidad universitaria y extrauniversitaria demanda sus

servicios. Sus funciones se describen a continuacion.
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4.1.6 Talento Humano

4.1.6.1 Director

Nombrado por el Rector de la PUCESA para periodos de dos afios. En su perfil debe
considerarse: ser psicologo con capacidad para la gestion administrativa, tener respeto a
diferentes enfoques teodricos, poseer conocimiento sobre proyectos, tener un buen

manejo de las relaciones interpersonales.

Funciones:

e Organizar el trabajo de las practicas que se realicen en el Centro.

e Fijar las politicas de atencion a sus usuarios.

e Informar a los supervisores sobre el desempefio de los practicantes dentro del centro
durante el periodo de précticas.

e Realizar una evaluacion del desempefio de los estudiantes al finalizar cada semestre
de practicas.

e Velar por el respeto de la normativa interna del Centro.

e Colaborar en la solucion de problemas que eventualmente surjan en el trabajo de los
practicantes dentro del Centro de Psicologia.

e Fijar el costo de los servicios del Centro con el aval de las instancias pertinentes.

e Realizar convenios con instituciones publicas y privadas para la venta de los

servicios del Centro.
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4.1.6.2 Psicélogos

Profesionales en las dos especializaciones (Ps. Organizacional y Ps. Clinica),
contratados como profesores de la Escuela de Psicologia de la PUCESA y que cumpliran

con horas de servicio en el Centro de Psicologia Aplicada.

Funciones:

e Brindar atencién a los usuarios de acuerdo a su especialidad y a los servicios
ofertados por el departamento de atencidon psicologica para adolescente y adultos del
CPA.

e (Colaborar con el Director en la planificacion y disefio de modalidades de atencion y

otros proyectos del departamento de atencidon psicologica adolescentes y adultos del

CPA.

4.1.6.3 Secretaria

En su perfil debe considerarse: manejo adecuado de programas informaticos,

sensibilidad con las problematicas sociales, formacion extra en técnicas de manejo de

Crisis.
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Funciones:

e Mantener el contacto con los usuarios.

e Dar informacion general del departamento y del centro cuando es requerida.

e Consignar datos iniciales sobre el usuario que demanda servicios.

e Asignar las citas al usuario segin la disponibilidad del mismo y del terapeuta o
practicante.

e Cobrar los honorarios a los usuarios.

e Responsabilizarse de la conservacion del material y del mantenimiento y cuidado del
archivo, carpetas, tarjetas, registros, etc.

e Transcribir documentos, memorandums, y demds documentos que soliciten el
Director y los profesionales de planta; documentos solicitados por los supervisores en
asuntos relacionados con el departamento de adolescentes y adultos del CPA y

certificados para los practicantes.

4.1.6.4 Practicantes

Se consideran practicantes a los estudiantes de Psicologia que han cumplido con los
requisitos exigidos por la Escuela de Psicologia para realizar las Practicas
Preprofesionales, sus deberes y derechos estin contemplados en el Reglamento de

Practicas de la escuela de Psicologia de la PUCESA.
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Deberes:

e Asistir en forma puntual y obligatoria a las sesiones programadas para las
actividades asignadas.

e Cumplir el horario, funciones y disposiciones del departamento de atencion
psicoldgica para adolescente y adultos del Centro de Psicologia Aplicada.

e Reportar al supervisor respectivo sobre el desenvolvimiento de la tarea asignada.

e Asistir a las reuniones que convoque el supervisor.

e Respetar las normas del departamento de atencidon psicoldgica para adolescente y
adultos del CPA.

e Llevar un registro diario de campo del desenvolvimiento de sus actividades y
reportarlo al Supervisor.

e Pedir autorizacion al supervisor para visitas a instituciones.

Derechos:

e Ser asesorado y guiado por un supervisor, para asegurar la eficiencia de la tarea.

e Conocer con anterioridad las tareas que le seran asignadas durante su tiempo de
colaboracion.

e Ser informado sobre los aspectos positivos y negativos de su desempefio.

e Ser provisto del material necesario para realizar su tarea, asi como también de un

espacio apropiado y coémodo.



176

Evaluacion:

e La evaluacion de los practicantes por parte del departamento de atencion psicologica
para adolescente y adultos del CPA se hara segun los pardmetros de asistencia y
cumplimiento de tareas como se sefiala en las sanciones.

e El valor sobre el cual evaluard el departamento de atencion psicologica para
adolescente y adultos del CPA sera de 10 puntos.

e [Esta normativa se dara a conocer a los estudiantes al inicio del semestre.

Sanciones:

Las sanciones por inasistencias al departamento de atencion psicoldgica para

adolescente y adultos del CPA seran las siguientes:

En caso de no tener pacientes asignados.

e C(Cada inasistencia injustificada 1 punto menos.
e Se permitird justificar solamente 3 inasistencias durante el semestre.

e Setolerardn 5 atrasos de hasta 10 minutos. A partir del 6to atraso, 1 punto menos.

En caso de tener pacientes asignados:

e Se permitira una sola justificacion de faltas durante el semestre.
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e Por cada falta un punto menos.
e Por cada 3 atrasos pasado 10 minutos 1 punto menos.
e Si en la primera cita tiene un atraso de 10 minutos se le asignara el caso a otro

practicante o terapeuta y se sancionara con 1 punto menos.

En general:

e Todo atraso que exceda los 30 minutos cuenta como falta injustificada y sera
sancionado segun lo establecido anteriormente.
e Los estudiantes deberdn llenar los registros de pacientes segun las instrucciones que
les impartira la Secretaria y/o el Becario del departamento de atencion psicoldgica para
adolescente y adultos del CPA; por cada 5 incumplimientos en los registros, se le
sancionara con 1 punto menos a la nota.
e C(Cada incumplimiento a las siguientes normas sera sancionado con amonestacion
escrita. Por cada tres amonestaciones, se sancionara con un punto menos.
* Normas de cortesia (saludo a pacientes y personal del departamento de atencion
psicologica para adolescente y adultos del CPA).
* Normas internas y politicas de atencion del departamento de atencion psicoldgica
para adolescente y adultos del CPA.
* Manejo correcto de la documentacion del departamento de atencidon psicoldgica

para adolescente y adultos del CPA (registros, carpetas).
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* Empleo adecuado de los materiales del departamento de atencion psicoldgica
para adolescente y adultos del CPA (papeleria, material de juego, tests, libros,

computadoras, teléfonos) y de sus instalaciones.

Las sanciones por incumplimiento de las normas del departamento de atencion
psicologica para adolescente y adultos del CPA o al cédigo ético seran las que se

establecen en el Reglamento General de Estudiantes.

4.1.6.5 Voluntarios

Se consideran Voluntarios las personas que libre y desinteresadamente desean trabajar
en el del departamento de atencidn psicoldgica para adolescente y adultos del Centro de
Psicologia de la PUCESA debiendo cumplir actividades y funciones especificas
establecidas por esta institucion. Este trabajo se lo realizard con la asesoria y el control
de un Supervisor y se llevara a cabo en el del departamento de atencidn psicoldgica para

adolescente y adultos del Centro de Psicologia Aplicada.

Requisitos:

e Presentar una solicitud dirigida al Director del departamento de atencion psicologica

para adolescente y adultos del Centro de Psicologia Aplicada.

e Curriculum Vitae



179

Deberes y Derechos

Los deberes especificos del voluntario seran establecidos segiin la tarea que le sea

asignada. De manera general sin embargo, los deberes y derechos de los practicantes se

aplican a los voluntarios:

Sanciones:

Las sanciones podran darse por las siguientes causales:

e No respeto de los horarios.
e Incumplimiento de las tareas asignadas.

e Faltas a la ética.

Las sanciones seran las siguientes:

e Notificacion verbal sobre la falta cometida y el pedido de rectificacion.

e Retiro definitivo.

4.1.7 Servicios

El departamento de atencidon psicologica para adolescente y adultos del Centro de

Psicologia de la PUCESA dar4 el servicio de Asesoramiento Psicologico, Evaluaciones
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Psicolégicas, talleres, conferencias, capacitaciones a profesionales como profesores y
demas profesionales, tanto a instituciones publicas como privadas. Asi como también
contara con una escuela para padres, y grupos de estudio que beneficie a los estudiantes

de la PUCESA.

El departamento de atencién psicologica para adolescente y adultos del Centro de
Psicologia de la PUCESA se dara el servicio de psicoterapia individual en los diferentes
problematicas como Trastornos del estado de &nimo, Trastornos de ansiedad, Trastornos
de alimentacién, Trastornos de personalidad, Trastornos psicosomaticos, Problemas de
Autoestima, Entrenamiento en habilidades sociales, Superaciéon del duelo, Apoyo
psicologico en enfermedades y demas conflictos que se puedan presentar que estén

dentro del marco de la Psicologia.

Asi como también Psicoterapia Familiar, para abordar problemas como relaciones de los
miembros del sistema familiar, comunicacion familiar, reglas y limites, hijos
adolescentes, resolucion de conflictos, adaptacion a los cambio. Psicoterapia de Pareja la
cual trabaja en problemas de comunicacion, celos, infidelidad, resolucion de conflictos,

mediacion en separacion y divorcio.

Terapias Grupales la cual centra sus factores curativos en la propia dinamica del grupo
terapéutico, en donde se encuentran o crean todos los elementos necesarios para que

cada sujeto que participe en dicha dinamica pueda pasar por un proceso de aprendizaje-
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reaprendizaje, que le permitira ensayar nuevos patrones mas ajustados de

comportamiento.

4.1.8 Politicas de Atencién

e El departamento de atencion psicoldgica para adolescente y adultos del Centro de
Psicologia de la PUCESA ofrece un espacio a los estudiantes de psicologia de la
especialidad de Psicologia Clinica, a razén de las horas que disponga la escuela de

Psicologia.

e La cobertura de servicios se organiza de acuerdo al criterio del Director del
departamento de atencidon psicologica para adolescente y adultos del Centro de
Psicologia de la PUCESA. Ademdas de la disponibilidad de cada supervisor y de los

estudiantes que practiquen en el centro.

e La asignacion de los pacientes se hara por disponibilidad horaria de los terapeutas y
practicantes; en caso de que un usuario pida ser atendido por una persona especifica,

deberd exponer las razones al Director quien decidira de la validez de la demanda.

e No se dard tratamiento a adolescentes y adultos con trastornos psiquiatricos severos,
drogadiccion en fase aguda, personas con discapacidad visual o auditiva, desordenes del
desarrollo, ya que necesitan tratamiento altamente especializado. Para el tratamiento

especifico se derivara pertinentemente este tipo de casos. El departamento de atencion
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psicolégica para adolescente y adultos del Centro de Psicologia de la PUCESA de

Psicologia podra brindar terapia de apoyo en estos casos.

e Los casos seran manejados con estricta confidencialidad, utilizando coédigos para

cada uno de los pacientes en lugar de sus nombres.

e Los costos practicados en el departamento de atencidon psicoldgica para adolescente
y adultos del Centro de Psicologia de la PUCESA son siempre inferiores a los
practicados en las consultas particulares (entre un 50-70%). Los costos son revisados

anualmente segun la inflacion.

e Todo paciente es informado del compromiso de pagar las sesiones a las que no
asiste, ya que implican al terapeuta el mantenimiento de la espera. Los unicos casos en
los cuales se hara excepcion y la persona no pagara son: casos de fuerza mayor y citas
anuladas con 3 dias minimos de anticipacion. El paciente es esperado hasta cuando se
producen dos inasistencias, momento a partir del cual el terapeuta o practicante informa
al paciente de la pérdida de su cupo de atencion, salvo en casos especiales en los cuales,
previo andlisis y reporte al director del departamento de atencidon psicologica para
adolescente y adultos del Centro de Psicologia de la PUCESA, el terapeuta podra decidir

continuar con la atencion aunque haya un numero mas elevado de inasistencias.

e El terapeuta o practicante al haber adquirido un compromiso de trabajo terapéutico,

esta obligado a reponer toda sesion a la que no asistid sin avisar. En el caso de los
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practicantes, siempre que se presenten irregularidades en este aspecto (atrasos
frecuentes, inasistencias, etc.) estas seran materia de supervision y a nivel de lo

administrativo son objeto de notificacion.

e Los procesos terapéuticos en el area clinica corresponden a terapias breves, es decir
de una duracion promedio de 10 sesiones. En los casos que se requieran, el proceso
puede prolongarse por decision del terapeuta o, en caso del practicante, por decision
conjunta con su supervisor. Esto se deberia aplicar cuando haya una gran demanda,

mientras tanto se puede continuar si la persona lo requiere o lo necesita.

e De ninguna manera los practicantes pueden suspender la atencién de un paciente por
conveniencia personal o derivar los casos cuando se estd terminando el semestre. Cada
proceso debe ser asumido con responsabilidad por los practicantes y debera culminarse
solamente por razones de indole terapéutico, esto lo considerard tanto el supervisor
como el director del departamento de atencion psicologica para adolescente y adultos del

Centro de Psicologia de la PUCESA.

e Los casos que tengan cierto grado de complejidad seran atendidos por los psicologos
de planta, esto se realizara previa evaluacion psicologica a los pacientes, de lo contrario
seran atendidos por los estudiantes que estén realizando sus practicas preprofesionales
en el departamento de atencidon psicoldgica para adolescente y adultos del Centro de

Psicologia de la PUCESA.
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e Los adolescentes que sean menores de edad y sean atendidos dentro del
departamento de atencion psicologica para adolescente y adultos del Centro de
Psicologia de la PUCESA serd bajo la supervision de sus padres, los mismos que

deberan estar comprometidos a apoyar el proceso psicoldgico del paciente.

e Todos los casos psicologicos deberan ser manejados bajo un codigo de ética

profesional, dentro de las leyes correspondientes a nuestro pais.

4.1.9 Recursos Materiales

El departamento de atencion psicoldgica para adolescente y adultos del Centro de
Psicologia de la PUCESA, se encontrara ubicado en la Pontificia Universidad Catdlica
sede Ambato, en la Av. Manuela Séenz, Parroquia El Tropezon y cuenta con el siguiente

espacio:

e Oficina de la Direccion.
e Secretaria y sala de espera.

e 3 consultorios de adultos.

4.1.10 Recurso Financiero

Presupuesto.- El departamento de atencion psicologica para adolescente y adultos del

Centro de Psicologia de la PUCESA cuenta con un presupuesto propio asignado por la



185

Universidad que le permite solventar sus gastos de operacion y algunos de inversion.
Ademas, recibe de la Facultad de Psicologia el rubro generado por el pago de aranceles

de los estudiantes inscritos en Practicas Pre-profesionales.

4.1.11 Codigo ético y aspectos llegales

En todo lo relativo al trabajo dentro del departamento de atencion psicoldgica para
adolescente y adultos del Centro de Psicologia de la PUCESA en los aspectos éticos y
legales, el departamento de atencidon psicologica para adolescente y adultos del Centro

de Psicologia de la PUCESA se remite a:

e La Ley de la Federacion Ecuatoriana de Psicologos Clinicos para el Ejercicio,
Perfeccionamiento y Defensa Profesional, emitida por decreto # 3727 del Consejo
Supremo de Gobierno y publicada en el Registro Oficial # 2 del 14 de agosto de 1979;
reformada por la Funcion Legislativa; aprobada por el Ejecutivo y publicada en el

Registro Oficial # 493 del 5 de agosto de 1986.

e FEl reglamento general a la Ley de la Federacion Ecuatoriana de Psicologos Clinicos
para el Ejercicio, Perfeccionamiento y Defensa Profesional, emitida por decreto # 838 de
la Presidencia de la Republica y publicada en el Registro Oficial 3 238 del 7 de mayo de
1982; reformado por la Funcion Ejecutiva mediante decreto # 453 y publicado en el

Registro Oficial # 133 del 21 de febrero de 1989.
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e Los Estatutos de la Federacion Ecuatoriana de Psicélogos Clinicos, emitidos por
acuerdo Ministerial #321 del Ministerio de Salud Publica y publicada en el Registro
Oficial #188 del 24 de febrero de 1982; reformados por el Ministerio de Salud Publica
mediante acuerdo # 10720 y publicados en el Registro Oficial #985 del 25 de julio de

1988.

e El Codigo de Etica Profesional de la Federacion Ecuatoriana de Psicologos Clinicos.

e El Codigo de la Nifez y Adolescencia aprobado por el Congreso Nacional en el 23

de diciembre de 2002 y publicado en el Registro Oficial # 737 del 3 de Enero de 2003.

4.1.12 El Pago

Los servicios que ofrece el departamento de atencion psicologica para adolescente y
adultos del Centro de Psicologia de la PUCESA, son pagados de acuerdo a tarifas
existentes, fijadas de acuerdo a los niveles econdmicos de las personas, manteniéndose

siempre de un 50 a un 70% mas bajas que en la atencion particular.

Se ha establecido en coordinacion con la Direccion de Estudiantes, una tarifa
diferenciada de acuerdo a la procedencia de la demanda. Cuando se trate de Proyectos de
Asesoria y Apoyo a la comunidad, se estableceran los costos siempre a niveles mas

bajos que los que se cobra en la practica privada.
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En la modalidad de convenios, los costos y la forma de pago se estableceran en consenso

con cada una de las instituciones con las que se realicen convenios.

4.1.13 Los Horarios

El departamento de atencién psicologica para adolescente y adultos del Centro de
Psicologia de la PUCESA, tiene un horario de atencion de 8h00 a 13h00 y de 15h00 a

18h00, de lunes a viernes.

Todas las personas vinculadas al Centro estan obligadas a cumplir con el horario fijado

dentro de los limites temporales mencionados.

4.1.14 Vacaciones

El departamento de atencién psicologica para adolescente y adultos del Centro de
Psicologia de la PUCESA se ajusta al calendario de actividades de la Universidad. Las
fechas relativas a vacaciones, feriados y/o suspensiones que interfirieren en la actividad
asistencial pueden ser comunicadas y trabajadas con los pacientes con anterioridad.
Otras suspensiones que corresponden a decisiones de ultimo momento serdn manejadas
con los pacientes con posterioridad al hecho. Después de vacaciones y ante la eventual
ausencia de los pacientes a pesar de haber establecido la fecha para reiniciar, cada
terapeuta o practicante los contactara para conocer el motivo de la ausencia y tomar una

decision en ese caso.
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4.1.15 Uso del Espacio

El departamento de atencién psicologica para adolescente y adultos del Centro de
Psicologia de la PUCESA reglamenta la relacion del personal asistencial con quienes
requieren atencion a través de la distribucion de salas, consignando y determinando el

uso que se debe dar a los espacios.

La sala de recibo del departamento de atencion psicoldgica para adolescente y adultos
del Centro de Psicologia de la PUCESA esta reservada para los paciente, familiares de
los pacientes que esperan ser atendidos; asi como también para los practicantes
voluntarios que tienen que esperar a pacientes, hacer uso de los servicios de secretaria o
esperar la iniciacion de las reuniones de Supervision de cada Area. Por lo tanto no es un
espacio para actividades sociales, ni estudiantiles, ni un lugar en el que se vierta
informacion de ninguna naturaleza. Pacientes y terapeutas necesitan ser respetados y

respetar ese espacio.

Los consultorios estan reservados para tareas asistenciales (diagnoésticas y terapéuticas
exclusivamente), que seran designadas por el director del centro con la coordinacion del

supervisor y los practicantes.

Existiran salas que seran designadas a los grupos de estudio o lectura que tendran que
ser previamente reservadas, con la aprobacion del director del departamento de atencion

psicologica para adolescente y adultos del Centro de Psicologia de la PUCESA.
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Los consultorios mas grandes seran designados para la atencion de profesionales o
practicantes, que estén realizando terapias familiares o terapias en las que se requiera un

espacio amplio para un mejor desempeno.

4.1.16 Uso de los enseres y materiales

e Uso del telefono: Esta reservado para el personal docente, administrativo y
asistencial del departamento de atencion psicoldgica para adolescente y adultos del
Centro de Psicologia de la PUCESA, y para realizar comunicaciones que tienen relacion

con funciones estrictamente profesionales.

e Material de papeleria: Los recursos de material de papeleria son pedidos a la
oficina de Suministros para uso del departamento de atencién psicoldgica para

adolescente y adultos del Centro de Psicologia de la PUCESA exclusivamente.

e Archivos, canceles, estantes: Estan destinados para el material de trabajo y material
de pacientes (reservado y confidencial), y solo el personal autorizado tiene acceso a

ellos.

e Uso de las computadoras: Esta reservado para el personal docente, administrativo y
asistencial del departamento de atencion psicoldgica para adolescente y adultos del

Centro de Psicologia de la PUCESA.
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4.1.17 Registros Del Centro

e Carpetas de casos: Cada terapeuta/ practicante accede soélo a las carpetas de sus
pacientes, y para ello tiene la obligacion de conocer el codigo de registro asignado al
caso. El contenido de la carpeta es de responsabilidad del terapeuta. Al terminar con un
caso, y/o al finalizar el semestre, deberd completarse la carpeta con un informe que siga
el formato empleado en el departamento de atencidon psicoldgica para adolescente y
adultos del Centro de Psicologia de la PUCESA. En ninglin momento estd permitido que
las carpetas salgan del departamento de atencidon psicoldgica para adolescente y adultos

del Centro de Psicologia de la PUCESA.

e Registros de secretaria: Los registros de secretaria (de horarios, terapeutas,

asistencia, etc.) son de acceso exclusivo del personal de secretaria y becario.

e Registros de Asistencia de Pacientes/ Practicantes: Los mencionados registros
deben de ser llenados obligatoriamente por los practicantes, segin las directivas que se

les da a inicios del semestre.

e Encuestas de satisfaccion del cliente: Estas encuestas deben ser entregadas a todos
los usuarios que finalizan un proceso en el departamento de atencion psicoldgica para
adolescente y adultos del Centro de Psicologia de la PUCESA obligatoriamente, para
tener un control de lo que se realiza dentro del centro y poder mejorar el desempefio del

mismo.
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4.1.18 Modelo Operativo de Atencion del Departamento de Atencion Psicoldgica

para Adolescentes y Adultos del C.P.A de la PUCESA

Para la presente investigacion se ha considerado pertinente realizar un modelo de
atencion psicolédgica para el departamento de adolescentes y adultos del C.P.A. de la
PUCESA, con la finalidad de brindar un mejor servicio a las personas que acudan al
departamento, este modelo que se basa en cuatro pilares los mismos que se expondran a

continuacion:

El Proceso._ Dentro del proceso se encuentra la promocion de los servicios, con los
cuales cuenta el departamento de atencion psicoldgica para adolescentes y adultos del
Centro de Psicologia Aplicada de la PUCESA. Ademas la recepcion de consultantes
proceso que estara a cargo principalmente por la secretaria, y el abordaje de casos, el
cual significa que los casos seran derivados dependiendo de la edad y la complejidad a

los psicélogos del departamento.

El Procedimiento._ Dentro del area técnica existen pasos en el procedimientos de
atencion a los casos clinicos, el primer paso es escuchar, para que de esta manera se
recolecte la informacion necesaria del paciente, el segundo paso es definir, la cual se
refiere a la formulacién etiopatogénica donde se analizan las posibles causas de la
enfermedad considerando factores predisponentes, determinantes, desencadenantes y de
mantenimiento o a su vez segun el sistema multiaxial que propone el DSM IV TR en el

que propone 5 ejes los mismos que son los siguientes: Eje I Trastornos clinicos, u otros
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problemas que pueden ser objeto de atencion clinica, Eje II Trastornos de la
personalidad o Retraso mental, Eje III Enfermedades médicas, Eje IV Problemas

psicosociales y ambientales, Eje V Evaluacion de la actividad global.

El tercer paso es el afrontar, el cual se caracteriza por la manera en que se aborde los
casos clinicos que se presenten en el departamento, basandose en los enfoques que
propone la APA (Psicoanalisis y terapias psicodinamicas; Conductismo; Cognitivismo;
Cognitivo-Conductual; Humanismo; Gestalt; Integrativa u Holistica.), el siguiente paso
es el resolver, como su nombre lo indica es el dar una solucion por medio de técnicas
las mismas que son aplicables segun el enfoque psicolégico que maneje el terapeuta. Y
por ultimo el aprobar donde se realiza un pronoéstico del caso en si, con el objetivo de

conocer la cantidad de sesiones que se tendran y el seguimiento que se le daré al caso.

En el é4rea administrativa, el director del departamento realiza actividades como
organizar el trabajo de las practicas que se realicen en dicho lugar, fijar las politicas del
departamento, realizar convenios, y evaluar el desempefio de las personas que trabajen
en el mismo. La secretaria se encarga de brindar informacion del departamento, asignar
las citas, organizar documentos y recursos materiales del departamento, y cobrar los

honorarios.

Los Recursos._ Para el adecuado funcionamiento del centro se necesitaran recursos
como: el talento humano, que cuenta con el director, psicélogos, secretaria, practicantes

y voluntarios; ademas los recursos materiales que son la oficina de la direccion, la
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secretaria y sala de espera, los tres consultorios de adultos, el consultorio para nifios,
ademas del formato de encuestas, los registros de asistencia de pacientes y los registros
de asistencia de practicantes, las carpetas de casos, las computadoras, el material de
papeleria y el teléfono; y por ultimo los recursos técnicos, como test y demas elementos

técnicos que se ocupen las terapias.

Los Indicadores de Evaluacion._ Se refieren a los mecanismos que el departamento de
atencion psicologica para adolescentes y adultos del C.P.A. de la PUCESA, va a utilizar
para evaluar de manera objetiva la actividad de los casos clinicos que se presenten. Estos
indicadores son las historias clinicas, los reactivos que se apliquen en los casos que
sean necesarios y los diagnésticos que se dé a partir de un manual de trastornos

mentales especializado como es el DSM IV TR.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

e El proyecto de investigacion realizado, permite determinar que la creacion del
Centro de Psicologia Aplicada de la PUCESA, requiere, de manera indefectible de la
previa elaboracion de un Departamento de Atencidon Psicologica para Adolescentes y
Adultos, pues el mismo posibilita la operatividad efectiva y eficiente de la atencion
psicoterapéutica o la asesoria destinada a mejorar las condiciones de salud mental
general de la comunidad intra y extra universitaria, factores que constituyen la razon de

ser de dicho Centro de Atencion Psicologica.

e A partir de la investigacion realizada, se concluye que debido a los diferentes
cambios tanto fisicos, como psicoldgicos, que se dan a lo largo del desarrollo del ser
humano, ya sea en la adolescencia o en la adultez, se generan crisis evolutivas o
circunstanciales, las cuales provocan malestar en el individuo, lo que consiguientemente,
segun la cronicidad del mismo, puede provocar un trastorno mental en el sujeto; todos
los individuos tienen en algun momento de su desarrollo en la adolescencia o en la

adultez, conflictos emocionales que no necesariamente son trastornos pero que exigen

195
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proceso de elaboracion, destinados a propiciar una mejor calidad de vida en los

individuos.

e Segun el estudio realizado en el proyecto de disertacion, en el consultorio de la
PUCESA, la taza de diagnosticos mas alta, corresponde al 25% que equivale a 38
personas y que presenta el diagndstico de Problemas Paterno-Filiales, lo que implica que
la familia es un espacio de interaccién y dindmica constante que puede potencialmente,
generar problemas de adaptacion en los individuos que viven en ella; el 6% que equivale
a 9 personas y corresponde al diagnostico de Duelo lo cual implica la no elaboracion de
problemas psicoldgicos de la mayoria de personas, el 3% que equivale a 5 personas con
el diagnostico de Problema de Relacién no especificado y Trastorno de la Personalidad
por Dependencia lo cual revela la indudable proyeccion de problemas personales en sus

relaciones interpersonales, de acuerdo a la Tabla #4 Trastornos de Pacientes.

e De acuerdo a los estudios realizados existen dentro y fuera de la institucion gran
cantidad de conflictos y trastornos psicoldgicos, los mismos que deben ser tratados de
manera técnica y cientifica, para lo cual es necesario basarnos en los lineamientos
propuestos por la APA; asi, segun el Psicoanalisis y Escuelas Psicodindmicas, es
fundamental el trabajo con el discurso del paciente, a través técnicas como la asociacion
libre de ideas, las cuales tiene como principal objetivo el hacer consciente lo
inconsciente; segin el Conductismo es importante el trabajo con la conducta de la
persona, con técnicas derivadas del condicionamiento cldsico y operante, que vayan

modificando los patrones generales de conducta; por su parte el Cognitivismo, hace
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énfasis en la reestructuracion cognitiva donde se van modificando ideas irracionales con
ayuda del terapeuta; en cambio, segin la escuela Humanista, es fundamental la terapia
no directivista donde se potencializa las capacidades del ser humano; finalmente la
escuela Integrativa y Holistica propone que lo principal es el trabajo conjunto de muchos

elementos, es decir una unidad psique-soma-entorno.

e Se concluye también que dentro del Departamento de Atencion Psicoldgica de
Adolescentes y Adultos del CPA de la PUCESA, es fundamental la existencia de
lineamientos legales claros, enmarcados dentro de las leyes correspondientes a nuestro
pais y que paralelamente respeten las politicas de atencion que determine la Direccion de
Estudiantes de la PUCESA, conjuntamente con el reglamente que se establezca en el
departamento de atencidon psicologica para adolecentes y adultos del C.P.A. de la
PUCESA lo que incluird entre otros puntos: manejo de codigos de ética profesional
frente a los casos psicologicos; respeto al trabajo terapéutico de las diferentes Escuelas
Psicoldgicas; en caso de trabajar con personas menores de edad, se requiere la
participacion de los tutores responsables de los mismos; no se dard tratamiento a
adolescentes y adultos con trastornos psiquiatricos severos, el departamento podré
brindar terapia de apoyo en este tipo de casos ademds de la remision a otros

profesionales de la salud.

e Finalmente la investigacion realizada, permite concluir, que existe una amplia
demanda debido a las necesidades de la poblacion, sobre la creacion de un espacio

dentro de la PUCESA, al que pueda acudirse o recomendarse y que brinde un servicio de
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asesoria, pues, el 75% de los entrevistados, que equivale a 119 personas respondié que
necesitaba de dicho servicio; mientras que el 71% de los entrevistados, que equivale a
112 personas respondié que requeria de un espacio de atencion psicoterapéutica, de
acuerdo a la Tabla # 13 Necesidades de asesoramiento psicologico y a la Tabla # 14
Necesidades de terapia psicolégico, por consiguiente el Departamento de Atencion
Psicologica para Adolescentes y Adultos del Centro de Psicologia Aplicada es viable

dentro de la PUCESA.
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5.2 Recomendaciones:

e Después de haber expuesto y analizado el desarrollo de la adolescencia y la adultez,
ha sido muy clara la observacion de las crisis que suceden en estas dos etapas, que
consecuentemente pueden desembocar en trastornos psicologicos, y perjudicar
considerablemente el estado de salud mental del individuo. Es por tal motivo que se
recomienda, la creacion del departamento de atencion psicoldgica para adolescentes y
adultos del centro de psicologia aplicada de la PUCESA, el cual brinde asesoramiento y

terapia psicologica.

e Se recomienda trabajar en prevencion primaria como psicoeducacion dentro y fuera
de la institucion y promover a que dichos conocimiento sigan siendo difundidos, en
prevencion secundaria realizando estudios e investigaciones que permitan detectar los
grupos de riesgo, para que en la prevencion terciaria estos tengan el adecuado abordaje
psicoterapéutico. Con la finalidad de poder detectar trastornos en su inicio y poderlos
abordar en sus primeras etapas, con lo que se aporta a fomentar y preservar la salud

mental.

e Por la gran cantidad de conflictos relacionados a problemas paterno-filiales, se
recomienda trabajar en terapias que incluyan dentro del proceso a la estructura familiar,
es decir que se realice un trabajo integral no solamente con el individuo sino con su
entorno en general, fundamentalmente con los padres por medio de psicoeducacion

(escuela para padres). Ademés de realizar una labor interdisciplinaria con diferentes
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profesionales de la salud, para poder abordar los casos que se presenten en el centro de

la mejor manera posible y obtener resultados mas valederos.

e Es importante asimismo recomendar respetar las diferentes corrientes psicoldgicas
dentro del trabajo que se efectué¢ en el Centro de Psicologia Aplicada de la PUCESA,
para que de esta manera el centro tenga diferentes perspectivas y consiguientemente
variedad de terapias y técnicas, que se puedan ajustar de una mejor manera a la

personalidad y decision de cada uno de los pacientes que acudan al CPA.

e Y por ultimo se recomienda cumplir a cabalidad con el reglamento tanto interno de
la institucidén, como las reglas del Centro de Psicologia Aplicada de la PUCESA basadas
en los diferentes parametros de la salud, y asi como también los codigos del ser humano.
Con lo cual las personas que posteriormente estén involucradas dentro del trabajo del

centro, brinden un servicio con alta calidad ética y profesional.
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6.3 Glosario

Psique: Es un conjunto de las funciones sensitivas, afectivas y mentales de un individuo.

Desarrollo cognoscitivo y psicosocial.

Pensamiento Abstracto: El pensamiento abstracto supone la capacidad de asumir un
marco mental de forma voluntaria. Esto implica la posibilidad de cambiar, a voluntad, de
una situacion a otra, de descomponer el todo en partes y de analizar de forma simultanea

distintos aspectos de una misma realidad.

Razonamiento Formal: El Razonamiento formal, es aquel donde el sujeto es capaz de
razonar correctamente sobre proposiciones o hipdtesis, que le permiten aprender los

contenidos académicos para realizar abstracciones e inferencias.

Desarrollo Psicoafectivo o Emocional: Segin Haeussler Isabel, “Desarrollo emocional
del nino”, incluido en Grau Martinez A y otros (2000), Psiquiatria y psicologia de la
infancia y adolescencia. Madrid: Editorial médica Panamericana, pag. 55. “El desarrollo
emocional o afectivo se refiere al proceso por el cual el nifio construye su identidad (su
yo0), su autoestima, su seguridad y la confianza en si mismo, y en el mundo que lo rodea,
a través de las interacciones que establece con sus pares significativos, ubicandose a si
mismo, como una persona Unica y distinta. A través de este proceso el nifio puede
distinguir las emociones, identificarlas, manejarlas, expresarlas y controlarlas. Es un

proceso complejo que involucra tanto los aspectos consientes como los inconscientes”.
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Proceso de Diferenciacion: Proceso por el cual el Yo va diferenciandose del mundo

externo.

Complejo de Edipo: Para Freud es el conjunto de relaciones que se establecen entre el
nifio y sus padres entre los dos y cinco afios, durante la fase falica. El nifio se identifica a
si mismo como un ser sexual, y dirige sus deseos amorosos hacia el progenitor de sexo
contrario, estableciendo con el otro una conflictiva relacion de celos, miedo y

sentimientos de culpa. (Del mito griego de Edipo.)

Crisis: Una crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado
principalmente, por la incapacidad del individuo para abordar situaciones particulares
utilizando métodos acostumbrados para la solucion de problemas, y por el potencial para

obtener un resultado radicalmente positivo o negativo.

Egocentrismo: Exaltacion de la propia personalidad, hasta considerarla como centro de

la atencion y actividad generales. Es frecuente en los nifios y adultos inmaduros.

Estimulo: Es una energia o factor fisico o quimico que excita un receptor y que produce

una respuesta del organismo.

Identidad: Concepto claro y nitido de uno mismo.
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Autoconcepto: Es un constructo propuesto por Rogers, quien planteé como las personas
se forman un concepto acerca de ellas mismas, que influye decisivamente en su
comportamiento y determina su ajuste a las demandas del entorno y su propio equilibrio
interior. El “autoconcepto” seria la idea subjetiva que las personas tienen acerca de lo

que ellas mismas creen que son.

Generatividad: Generatividad es la cualidad que Erikson(1985) referencia en la edad
adulta abarcando actividades de procreacion, produccion y creacion que incluyen la

crianza y orientacion de los otros.

Sintoma: Fenomeno subjetivo que, para el psicoanalisis, constituye no el signo de una
enfermedad sino la expresion de un conflicto inconsciente. Para S. Freud (1892), el
sintoma toma un sentido radicalmente nuevo a partir del momento en el que puede
plantear que el sintoma de conversion histérico, que la mayoria consideraba una
simulacion, es de hecho una pantomima del deseo inconsciente, una expresion de lo

reprimido.

Compulsion: Repeticion innecesaria de actos, derivada de un sentimiento de necesidad
no sometible al control de la voluntad. Se diferencia de las ideas delirantes en que el

sujeto que la padece es consciente de lo absurdo de su conducta.

Déficit: Un déficit (del latin deficére, “faltar”) es la falta o escasez de algo que se juzga

necesario.
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Sindrome De Abstinencia: Conjunto de molestias (sintomas fisicos y psiquicos) que
aparecen en los sujetos habituados al consumo de una determinada droga, cuando se
interrumpe su administracion o se influye en su accion, mediante la aplicacion de un
antagonista especifico. Dichos sintomas, llamados también de privacion o retirada, son
especificos y caracteristicos de cada tipo de droga y su aparicion denota, con frecuencia,

aunque no siempre, la existencia de dependencia fisica o adiccion.

Ideas Delirantes: Falsa creencia basada en una inferencia incorrecta relativa a la
realidad externa que es firmemente sostenida. La creencia no estd aceptada
ordinariamente por otros miembros de la subcultura o cultura a la que pertenece el sujeto

(p. €j., no es un articulo de fe religiosa).

Alucinaciones: Percepcion sensorial que tiene el convincente sentido de la realidad de
una percepcion real, pero que ocurre sin estimulacion externa del o6rgano sensorial
implicado. Las alucinaciones deben distinguirse de las ilusiones, en las que un estimulo

externo real es percibido o interpretado erroneamente.

Comportamiento: Reaccion global del sujeto frente a las diferentes situaciones

ambientales.

Catatonia: Sindrome psicomotor caracterizado por la pérdida de la iniciativa motriz,
tension muscular cataléptica, presencia de fendomenos paracinéticos (amaneramiento,

estereotipia, impulsiones) y un estado mental negativista y de estupor.
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Abulia: Carencia de voluntad, incapacidad para ejecutar una acto voluntario o tomar una
decision. El paciente desea llevar a cabo un acto, pero carece de la fuerza necesaria para

hacerlo.

Alogia: Empobrecimiento del pensamiento que se infiere de la observacion del lenguaje

y el comportamiento verbal.

Empatia: Estado mental en el que un sujeto se identifica con otro grupo o persona,

compartiendo el mismo estado de a&nimo.

Psicoterapia: En sentido amplio, todo método de tratamiento de los desordenes
psiquicos o corporales que utilice medios psicologicos y, de manera mas precisa, la
relacion del terapeuta con el enfermo: hipnosis, sugestion, reeducacion psicologica,

persuasion, etc.; en este sentido, el psicoanalisis es una forma de psicoterapia.

Hipnosis: Estado de alteracion de la conciencia inducido en un sujeto cooperante. Se
caracteriza por un estrechamiento del foco de atencion y aumento de la

sugestionabilidad.

Catarsis: Liberacion, a través de la palabra, de las ideas relegadas al inconsciente por un

mecanismo de defensa.



210

Histeria: En el contexto del desarrollo del psicoanalisis fue muy importante la
investigacion de Freud y Breuer de las pacientes con trastornos histéricos. Estos
consisten en la presencia de trastornos fisicos, (como por ejemplo no poder mover el
brazo o el cuello) sin una causa organica. La interpretacion freudiana sefalaba la
represion de contenidos psiquicos inaceptables para el sujeto como causa de dichas

somatizaciones.

Terapeuta: Especialista en Psicoterapia.

Pulsion: Proceso dinamico consistente en un empuje (carga energética, factor de

motilidad) que hace tender al organismo hacia un fin.

Transferencia: Designa, en psicoanalisis, el proceso en virtud del cual los deseos
inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de
relacion establecida con ellos y, de un modo especial, dentro de la relacion analitica. Se
trata de una repeticion de prototipos infantiles, vivida con un marcado sentimiento de

actualidad.

Contratransferencia: Conjunto de las reacciones afectivas consientes o inconscientes

del analista hacia su paciente: histéricamente se le ha acordado un lugar importante en la

cura, lugar que hoy esta cuestionado.

Introspeccion: Observacion interna de los pensamientos, sentimientos o actos.
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Logoterapia: La logoterapia es una modalidad de psicoterapia que se basa en la
voluntad de sentido como motivaciéon primaria del hombre, desarrollada por Viktor

Frankl.

Cliente: Es un término que proviene de la Psicoterapia Humanista, "Cliente" pretende
enfatizar un matiz semantico distinto a "paciente", ya que un cliente permanece con la
responsabilidad y libertad sobre el proceso terapéutico como un agente activo, en
contraposicion de "paciente", como indica éste término en su sentido literal ("ser

paciente con el problema").

Conflicto Psiquico: En psicoanalisis se habla de conflicto cuando, en el sujeto, se
oponen exigencias internas contrarias. El conflicto puede ser manifiesto (por ejemplo,
entre un deseo y una exigencia moral, o entre dos sentimientos contradictorios) o latente,
pudiendo expresarse este ultimo de un modo deformado en el conflicto manifiesto y
traducirse especialmente por la formacion de sintomas, trastornos de la conducta,

perturbaciones del caracter, etc.

Elaboracion: Término utilizado por Freud para designar, en diversos contextos, el
trabajo realizado por el aparato psiquico con vistas a controlar las excitaciones que le
llegan y cuya acumulacién ofrece el peligro de resultar patdgena. Este trabajo consiste
en integrar las excitaciones en el psiquismo y establecer entre ellas conexiones

asociativas.
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6.4 Anexos

6.4.1 Encuesta de requerimiento de servicios del Departamento de atencion
psicologica para adolescentes y adultos del Centro de Psicologia Aplicada de la

PUCESA

Encuesta de requerimiento de servicios del Departamento de atencion psicologica

para adolescentes y adultos del Centro de Psicologia Aplicada de la PUCESA.

Edad:

Objetivo:

Esta encuesta tiene fines investigativos, para mejorar los servicios que ofrece la universidad y

consecuentemente el mejoramiento del nivel profesional y humano de los estudiantes.

Instrucciones:

e Leer detenidamente los items siguientes; ademas contestar las preguntas sincera y
positivamente para su mejor resolucion.

e Para propositos de la encuesta, se entiende por asesoramiento a la asistencia a personas
sin ninguna patologia pero con algun tipo de conflicto como duelos, crisis vitales, accidentales,
conflictos personales, familiares, laborales y educacionales; paralelamente se entiende por
psicoterapia al tratamiento o intervencién en patologias tales como depresion, ansiedad,

adicciones, trastornos de personalidad y demas trastornos mentales.
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Responda las siquientes preguntas:

1. Tiene usted algun conocido o familiar adolescente (entre 12 y 20 afios) que a su criterio

tiene que enfrentar una crisis personal, tomar una decision o resolver un problema?

sl ]
no L

2. Tiene usted algun conocido o familiar adolescente (entre 12 y 20 afios) que segun su
perspectiva presenta trastornos de salud mental (problemas de personalidad, trastornos

ansioso-depresivos, consumo de sustancias, etc.)?

s [
o U

3. Tiene usted algun conocido o familiar adulto (20 afios en adelante) que a su criterio

tiene que enfrentar una crisis personal, tomar una decisién o resolver un problema?
s [0
o O

4. Tiene usted algun conocido o familiar adulto (20 afios en adelante)que seguin su

perspectiva presenta trastornos de salud mental (problemas de personalidad, trastornos

ansioso-depresivos, consumo de sustancias, etc.)?

Sl []
no [

5. Desde su criterio personal, considera usted que tiene que enfrentar una crisis personal,

tomar una decision o resolver un problema?

Sl []
Nno [

6. Desde su criterio personal, considera usted que presenta trastornos de salud mental

(problemas de personalidad, trastornos ansioso-depresivos, consumo de sustancias, etc.)?
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s [
NO |:|
7. Segun su criterio, cree usted que es necesario que la PUCESA, ofrezca un espacio de

asesoria psicoldgica?
st [
NO |:|

8. Segun su criterio cree usted que es necesario que la PUCESA, ofrezca un espacio de

terapia psicologica?

Sl |:|
NO D

9. En caso de que usted, sus conocidos o familiares, presenten necesidades de
asesoramiento psicolégico, estaria dispuesto a acudir o recomendar acudir al departamento de
atencion psicoldgica para adolescentes y adultos de la PUCESA?

Si D
Nno [

10. En caso de que usted, sus conocidos o familiares, presenten necesidades de terapia
psicoldgica, estaria dispuesto a acudir o recomendar acudir al departamento de atencion
psicolégica para adolescentes y adultos de la PUCESA?

s []

NO [ ]
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6.4.2 Tabla de trabajo realizado en el Consultorio de la PUCESA, periodo

Noviembre 2010-Agosto 2011

CODIGO | SEXO | EDAD | MOTIVO DE TRASTORNO # DE
CONSULTA SESIONES

1 F 18 Relaciones Z 63.9 Problema de 3
Interpersonales | Relacion no
Inestables especificado

2 M 19 Conlflictos F 32.9 Trastorno 2
familiares Depresivo no

especificado

3 F 19 Conlflictos F 45.0 Trastorno de 2
familiares Somatizacion

4 F 18 Conlflictos F 93.8 Problemas de 1
familiares Identidad

5 F 18 Conlflictos Z 63.8 Problemas 2
familiares Paterno-Filiales

6 F 18 Experiencias Z 63.8 Problemas 2
Traumaticas Paterno-Filiales

7 F 18 Problemas Z 55.8 Problema 1
Académicos Académico

8 F 18 Conflictos Z 63.8 Problemas 2
familiares Paterno-Filiales
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familiar

9 18 Conlflictos Z 63.8 Problemas
familiares Paterno-Filiales
10 18 Conlflictos Z 63.8 Problemas
familiares Paterno-Filiales
11 18 Problemas de F 43.28 Trastorno
adaptacion Adaptativo con
Ansiedad
12 18 Muerte de Z 63.4 Duelo
familiar
13 19 Evaluacion 7 76.5 Simulacion
Psicologica
14 21 Evaluacion 7 76.5 Simulacion
Psicologica
15 17 Conlflictos F 50.9 Trastorno de
familiares Conducta Alimentaria
no Especificado
16 22 Evaluacion F 43.22 Trastorno
Psicologica Adaptativo Mixto con
Ansiedad y Estado de
Animo Depresivo
17 21 Muerte de Z 63.4 Duelo
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18 18 Dependencia F 60.7 Trastorno de la
afectiva Personalidad por
Dependencia
19 18 Experiencias F 43.1 Trastorno de
Traumaticas Estrés Postraumatico
20 18 Dependencia 7 63.7 Problema de
afectiva Relacion asociado a un
Trastorno Mental o a
una Enfermedad Medica
21 17 Evaluacion Ninguno
Psicologica
22 18 Conlflictos Z 63.8 Problemas
familiares Paterno-Filiales
23 18 Conlflictos F 60.7 Trastorno de la
familiares Personalidad por
Dependencia
24 18 Muerte de Z 63.4 Duelo
familiar
25 21 Problemas de Z 63.9 Problema de
adaptacion Relacion no
especificado
26 16 Problemas de Z 63.9 Problema de




218

adaptacion Relacion no
especificado
27 18 Evaluaciéon Ninguno 1
Psicologica
28 18 Dependencia F 60.7 Trastorno de la 1
afectiva Personalidad por
Dependencia
29 18 Conlflictos F 60.6 Trastorno de la 2
familiares Personalidad por
Evitacion
30 18 Conlflictos F 93.3 Problemas de 4
familiares Relacion entre
Hermanos
31 18 Conlflictos Z 63.8 Problemas 13
familiares Paterno-Filiales
32 18 Sintomas Z 63.4 Duelo 4
Depresivos
33 20 Experiencias F 60.7 Trastorno de la 2
Traumaticas Personalidad por
Dependencia
34 19 Experiencias T 74.2 Abuso Sexual 6

Traumaticas

del Nino
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35 20 Conlflictos F 63.9 Trastorno del
Familiares Control de los Impulsos
no Especificado
36 19 Relaciones F 63.9 Trastorno del
Interpersonales | Control de los Impulsos
Inestables no Especificado
37 18 Conlflictos F 60.7 Trastorno de la
Familiares Personalidad por
Dependencia
38 20 Relaciones Z 63.4 Duelo
Interpersonales
Inestables
39 26 Relaciones Z 63.8 Problemas
Interpersonales | Paterno-Filiales
Inestables
40 24 Inestabilidad Z 63.9 Problema de
emocional Relacion no
especificado
41 12 Problemas Z 63.8 Problemas
Académicos Paterno-Filiales
42 51 Problemas de F 43.20 Trastorno

adaptacion

Adaptativo con Estado
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de Animo Depresivo

43 43 Relaciones Z 63.9 Problema de 8
Interpersonales | Relacion no
Inestables especificado

44 22 Conlflictos F 34.1 Trastorno 14
familiares Distimico

45 21 Conlflictos Z 63.8 Problemas 10
familiares Paterno-Filiales

46 41 Sintomas Z 63.0 Problemas 8
depresivos Conyugales

47 19 Experiencias F 19.2 Dependenciade | 4
Traumaticas varias substancias

48 18 Muerte de Z 63.4 Duelo 5
familiar

49 26 Perdida Z 63.4 Duelo 6
afectiva

50 34 Problemas de F 43.1 Trastorno de 10
adaptacion Estrés Postraumatico

51 38 Preocupacion | F 60.3 Trastorno Limite | 3
por la conducta | de la Personalidad
de sus hijos

52 20 Conflictos Z 63.8 Problemas 2
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familiares Paterno-Filiales

53 20 Conlflictos Z 63.8 Problemas
familiares Paterno-Filiales

54 19 Conlflictos Z 63.8 Problemas
familiares Paterno-Filiales

55 19 Perdida T 74.0 Negligencia
afectiva Infantil

56 19 Conlflictos F 93.3 Problemas de
familiares Relacion entre

Hermanos

57 31 Evaluacion Z 63.8 Problemas
Psicologica Paterno-Filiales

58 20 Problemas de F 43.XX Trastorno
Adaptacion Adaptativo

59 21 Conflictos Z 63.8 Problemas
familiares Paterno-Filiales

60 32 Muerte de Z 63.4 Duelo
familiar

61 22 Problemas de Z 63.8 Problemas
adaptacion Paterno-Filiales

62 14 Conflictos Z 63.8 Problemas

familiares

Paterno-Filiales
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63 18 Evaluacion Z 63.8 Problemas 4
Psicologica Paterno-Filiales

66 30 Conlflictos Z 63.8 Problemas 11
familiares Paterno-Filiales

67 24 Sintomas Z 63.8 Problemas 6
depresivos Paterno-Filiales

68 28 Agresividad Z 63.8 Problemas 9

Paterno-Filiales

69 33 Conlflictos Z 63.8 Problemas 6
familiares Paterno-Filiales

70 29 Problemas de Z 63.8 Problemas 7
adaptacion Paterno-Filiales

72 14 Consumo de Z 63.8 Problemas 5
alcohol Paterno-Filiales

73 15 Problemas Z 63.8 Problemas 6
conductuales Paterno-Filiales

74 33 Conflictos Z 63.8 Problemas 6
familiares Paterno-Filiales

75 15 Consumo de Z 63.8 Problemas 8
alcohol Paterno-Filiales

76 14 Problemas F 43.20 Trastorno 8
Académicos Adaptativo con Estado
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de Animo Depresivo

77 16 Conlflictos Z 63.4 Duelo
familiares
78 14 Consumo de Z 63.8 Problemas
alcohol Paterno-Filiales
79 19 Problemas Z 63.8 Problemas
conductuales Paterno-Filiales
82 25 Problemas de Z 63.8 Problemas
ansiedad Paterno-Filiales
83 56 Perdida Z 63.8 Problemas
afectiva Paterno-Filiales
84 44 Problemas Z 63.8 Problemas
conductuales Paterno-Filiales
85 24 Agresividad Z 63.8 Problemas
Paterno-Filiales
87 26 Problemas de F 60.6 Trastorno de la
ansiedad Personalidad por
Evitacion
90 35 Agresividad Z 63.8 Problemas
Paterno-Filiales
93 12 Agresividad Z 63.8 Problemas

Paterno-Filiales
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94 14 Problemas Z 63.8 Problemas
conductuales Paterno-Filiales

95 41 Conflictos Z 63.8 Problemas
familiares Paterno-Filiales

96 17 Problemas Z 55 8 Problema
conductuales Académico

97 20 Problemas de Z 63.8 Problemas
adaptacion Paterno-Filiales

102 17 Evaluacion Ninguno
Psicologica

103 18 Seguimiento Ninguno
Psicologico

104 19 Seguimiento Ninguno
Psicologico

105 18 Evaluacion Ninguno
Psicologica

106 18 Evaluacion Ninguno
Psicologica

107 17 Evaluacion Ninguno
Psicologica

108 18 Seguimiento Ninguno

Psicologico
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109 17 Evaluacion Ninguno
Psicologica

112 19 Seguimiento Ninguno
Psicologico

113 22 Evaluaciéon Ninguno
Psicologica

114 17 Conflictos Ninguno
familiares

116 25 Evaluacion Ninguno
Psicologica

117 18 Evaluacion Ninguno
Psicologica

118 18 Evaluacion Ninguno
Psicologica

119 18 Evaluacion Ninguno
Psicologica

120 20 Evaluacion Ninguno
Psicologica

121 17 Evaluacion Ninguno
Psicologica

122 17 Evaluacion Ninguno

Psicologica
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123 21 Evaluacion Ninguno
Psicologica

124 18 Evaluacion Ninguno
Psicologica

125 18 Seguimiento Ninguno
Psicologico

126 20 Evaluacion Ninguno
Psicologica

127 17 Evaluacion Ninguno
Psicologica

128 23 Evaluacion Ninguno
Psicologica

129 20 Seguimiento Ninguno
Psicologico

130 18 Evaluacion Ninguno
Psicologica

131 21 Evaluacion Ninguno
Psicologica

132 18 Evaluacion Ninguno
Psicologica

133 21 Seguimiento Ninguno

Psicologico
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134 18 Evaluacion Ninguno
Psicologica

135 21 Seguimiento Ninguno
Psicologico

136 19 Evaluacion Ninguno
Psicologica

139 17 Evaluacion Ninguno
Psicologica

140 18 Evaluacion Ninguno
Psicologica

141 17 Evaluacion Ninguno
Psicologica

142 20 Evaluacion Ninguno
Psicologica

143 17 Evaluacion Ninguno
Psicologica

144 18 Inestabilidad Ninguno
emocional

145 17 Evaluacion Ninguno
Psicologica

146 18 Evaluacion Ninguno

Psicologica
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148

18

Evaluacion

Psicologica

Ninguno

150

17

Evaluacion

Psicologica

Ninguno

152

18

Asesoramiento
Psicologico a

Becados

Ninguno

153

18

Asesoramiento
Psicologico a

Becados

Ninguno

155

18

Evaluacion

Psicologica

Ninguno

156

19

Evaluacion

Psicologica

Ninguno

157

17

Asesoramiento
Psicologico a

Becados

Ninguno

158

17

Asesoramiento
Psicologico a

Becados

Ninguno

159

18

Asesoramiento

Psicologico a

Ninguno
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Becados

160 19 Seguimiento Ninguno
Psicologico

161 17 Asesoramiento | Ninguno
Psicologico a
Becados

162 18 Seguimiento Ninguno
Psicologico

163 18 Evaluacion Ninguno
Psicologica

164 17 Evaluacion Ninguno
Psicologica

165 19 Evaluacion Ninguno
Psicologica

166 22 Conflictos Ninguno
familiares

167 18 Evaluacion Ninguno
Psicologica

168 18 Evaluacion Ninguno
Psicologica

169 17 Asesoramiento | Ninguno

Psicologico a
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Becados

170

17

Evaluacion

Psicologica

Ninguno

172

23

Asesoramiento
Psicologico a

Becados

Ninguno

173

19

Seguimiento

Psicologico

Ninguno

174

19

Evaluacion

Psicologica

Ninguno

175

21

Asesoramiento
Psicologico a

Becados

Ninguno

177

18

Evaluacion

Psicologica

Ninguno

178

17

Evaluacion

Psicologica

Ninguno

183

19

Evaluacion

Psicologica

Ninguno




6.4.3 Formato de Historia Clinica Adolescentes-Adultos
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;\ PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
#

AMBATO

HISTORIA PSICOLOGICA CLINICA

ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDAD:

DATOS INFORMATIVOS: Historia
Nombres: Clinica:
Apellidos:
Cédulade
Lugar y fecha de nacimiento: identidad:
Domicilio:
Cényuge: Ocupacion: Fecha de
No. Hijos: Nombre/ edad: Ingreso:
Hora:
Horario Acordado:
Remitido: Sexo:
Edad:

OCUPACION:

INSTITUCION:

TELEFONOS:

MOTIVO DE CONSULTA:
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ANTECEDENTES PERSONALES (ciclo vital, cognitivo, afectivo):

Infancia

Adolescencia

Adultez

GENOGRAMA

ENTREVISTA PRELIMINAR, FACTORES DESENCADENANTES DE LA SITUACION ACTUAL

(sintomas y puntos de urgencia):
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ANALISIS DE FUNCIONES BASICAS:

ST =T TS 0] o 1= (oY oo o o S

Y (=T T oo
/1T o 4o ) 5 -
=T o 1 ==
PENSAMIENTO. ...t
INEEIIGENCIAL .. et e e
HaADIOS ..ot e e e
(0] 1T 1= o -

V10 F= T 1= 10177

ANTECEDENTES DE DIAGNOSTICOS YTRATAMIENTOS MEDICOS Y PSICOLOGICOS

PREVIOS (medicacion):

REACTIVOS APLICADOS:
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IMPRESION DIAGNOSTICA:

PRONOSTICO PRESUNTIVO

TRATAMIENTO (sesiones)
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6.4.4 Formato de Informe Psicoldgico

INFORME PSICOLOGICO

D e e aaaen
Par A oo

FOCNA: e

DATOS PERSONALES
N OO O

Fechay lugar de nacimiento: ..............ooiiiiiiiiii e

EStado CiVIl: ...
INSErUCCION: .
OCUPACION: ..t
DIFECCION: .
Tl ON0: e,

MOTIVO B CONSUITA: ...v e

DATOS FAMILIARES
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EVALUACION
Reactivos:



237

RECOMENDACIONES
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6.4.5 Formato de Plan Terapéutico

(@Yo [T To T 1= I == ToT = o | =

F OO A oo,

Objetivos:
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6.4.6 Formato de Taller

TALLER

Tema: Protagonista o espectador

Dirigida a: Estudiantes de psicologia

Objetivo: Dar a conocer la importancia del encuentro con uno mismo.
Facilitador: Maria Augusta Cueva, Lorena Hurtado, Maria Auxiliadora Vasconez

Duracidn: 1 hora y media.

1. Presentacion. (5 min.)

Por parte del facilitador y se da una breve explicacion de lo que se va a tratar.

2. Dinamica. (15 min.)

Materiales

e Tarjetas con varios refranes fragmentados, por ejemplo, una tarjeta dice: “mas vale

pajaro en mano...” y otra dira “...que cien volando”. La experiencia sera mas rica si son

refranes menos conocidos.

Desarrollo

e Repartir las tarjetas y dar la voz de inicio para que vayan en busca de su

complemento.
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e Cada pareja tendrd 5 minutos para contar a su pareja algo que quisiera compartir
con el grupo.
e Al volver al grupo grande cada uno dira el nombre de su compafiero y contara lo

que su pareja quiso compartir.

3. Exposicion de la charla. (40 min.)

AUTOCONOCIMIENTO

“La cosa mas dificil del mundo es conocernos a nosotros mismos, y la mas facil hablar

mal de los demas”. Tales de Mileto (Filosofo Griego)

Autoconocimiento Dicen que en cada persona podemos encontrar a tres personas:

» La que creemos que somos = Autoconcepto. Es la imagen del yo que tiene cada
persona, la construccion mental de cémo se percibe a si misma. Si este concepto es
positivo, mejorara la autoestima. El autoconcepto incluye todos los parametros que son
relevantes para la persona: desde la apariencia fisica hasta las habilidades o

creencias.

* La que otros creen que somos.

* La que somos realmente = Autoconocimiento. Es la opinion emocional profunda que
las personas tienen de si mismos, y que sobrepasa en sus causas la racionalizacion y
la I6gica de dicho individuo, también se puede expresar como el amor que tenemos

hacia nosotros mismos.
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PODER INTERIOR
¢Acaso alguien puede impedirnos elegir tener pensamientos de prosperidad, puede
alguien impedirnos actuar desde el amor, puede alguien frenarnos en aumentar

nuestra propia felicidad?

Nadie puede obligarnos a tener ideas negativas, tristes, catastroficas, dafinas... Pues
nadie se puede meter en nuestra cabeza, ni tampoco sentir por nuestro propio corazon.
el poder solo lo encontraremos dentro de nosotros mismos, en nuestro interior. El

peligro reside en el olvido de quienes somos.

Algunos pasos para recuperar tu poder interior

e Asumir nuestra responsabilidad: somos los Unicos responsable de nuestra felicidad.
De nada sirve mendigar a otros que nos hagan felices, ni tampoco culpar a otros y
responsabilizarlos de nuestra propia infelicidad. Por mucho dafio que nos hayan podido
hacer solo nosotros tenemos la llave de nuestros pensamientos y sentimientos. Solo

nosotros somos responsables de perdonar.

e Atreverse a expresar nuestros sentimientos: durante siglos hemos sido ensefados
a que expresar emociones era cosa de débiles o de maleducados. La expresion de la
rabia ha sido crudamente censurada, especialmente en la mujer. La tristeza y el llanto
resultan insoportables para la mayoria: cuantas veces habremos visto a adultos
animando a un nifio que se ha hecho dafo, a callarse y cortar su llanto, cuantas veces
les podemos escuchar diciendo: no es nada. Pero al nifio le duele. Reconocer el dolor

lleva a tranquilizarse o tranquilizar al otro. Negar el dolor es automaticamente
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aumentarlo. Negar es un modo de ensefiar, y asi se nos ha ensefiado, que las
emociones, los dolores, no importan, no son nada. Y asi aprendemos a tragar en vez
de sacar y limpiar.

¢, Cuéntas emociones habremos tragado con los afios...?

¢, Cuantas emociones reprimidas llevamos con nosotros cada dia?

RESPONSABILIDAD

1. Cuento zen

“En un monasterio habia un discipulo que desafiaba siempre a su maestro. Cierta vez,
ocultando a sus espaldas a un pdjaro que sostenia en las manos, el discipulo se par6
desafiante ante su maestro y le pregunté <Maestro, aqui detras de mi tengo un pajaro.
Digame usted gue lo sabe todo: ¢ esta vivo o estd muerto?>. (De tal modo, si decia que
el pajaro estaba vivo lo ahorcaba y si decia que estd muerto abriria sus manos y lo
dejaria volar). EI maestro lo miro a los ojos con respeto y compasién, respird
profundamente y con mucho amor le respondié: <Eso depende de ti. La solucidn....

estd en tus manos>.

2. Desarrollo del tema

La pregunta mas profunda del maestro a su discipulo es ¢Cémo quieres vivir la vida?,

¢, Como quieres usar el poder que esta en tus manos?, ¢Qué quieres que ocurra en

esta situacion?
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Responsabilidad es precisamente a lo que alude el relato. COmo responder frente a
situaciones o circunstancias. No se trata de tener la culpa, sino de observar como nos

posicionamos frente a las cosas que nos acontecen.

Ejemplo: Si tengo un objeto en mi mano y abro la mano, el objeto cae al piso ¢ Por qué
cayo el objeto?, algunos responderan “por la ley de la gravedad”, otros diran “porque lo
solt¢”, podria haber otras explicaciones, pero en las dos, ¢alguna es falsa? Claro que
no. Ambas son validas y explican de manera diferente el mismo fenémeno. ¢Do6nde

radica la diferencia?

Explicaciones tranquilizadoras

m

El mundo esté lleno de explicaciones tales como “si no fuera por”, yo soy asi”, él injusto
de mi jefe”, “no le agrado a mi profesor”, etc.

De acuerdo con este tipo de explicacion, el objeto de mi mano cay6 atraido por la ley
de la gravedad. Son tranquilizadoras, no porque resuelvan algo. El problema sigue
existiendo. Lo son porque en ellas me declaro incompetente y pongo la responsabilidad
en otros. Es una explicacion irresponsable, yo no tengo que ver nada con lo que

pasa...ni con su solucion. Dar estas explicaciones es gratuito, pero tienen un enorme

costo pues nos ubican en el rol de victima.

Explicaciones generativas

Haciéndome parte del problema, puedo ser parte de la solucién, a diferencia de la
anterior lo que obtengo es lo que contribuyo a construir. Asume, si, el poder que esta
en mis manos, puedo pedir ayuda, hablar con mi jefe o profesor, solicito sugerencias.

Pero obrar de este modo también tiene un costo y éste es la responsabilidad.
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Estas explicaciones abren posibilidades de accion, de responder a una situacion.

4. Trabajo Director de orquesta (15 min.)

e Sensibilizar a los asistentes y estimularlos a ser protagonistas en sus vidas.

e Con musica de fondo se les estimula a ser directores de orquesta, directores de su

vida, de las decisiones que tomen.

5. Conclusiones y Cierre. (15min.)

Se toma las opiniones del publico, y se realiza una retroalimentacion de lo aprendido.

Dindmica de cierre:

e Colocarse en circulo todos los participantes.

e Mirarse en el espejo por unos minutos.

e Responder a la pregunta ¢ quién soy? en un papel

o Después leer lo escrito en voz alta cada uno de los participantes, mientras los
demas hacen silencio

o Después de que terminen todos de hablar salen en silencio de la sala.



Materiales

Computadora

Infocus

Parlantes

Hojas de papel bon
Espejo por cada persona
Esfero de cualquier color
Vendas

Musica
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6.4.7 Formato de Solicitud para Taller

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

SEDE AMBATO

SOLICITUD PARRA TALLERES:

Nombre de la Institucion:

Nombre y teléfono de la persona con la que debemos contactar:

Fecha en la que requiere el taller:

Tema del taller:

Lugar y Hora:

Numero de participantes:

Antecedentes o motivo por el cual requieren el taller:

246
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Disponibilidad de recursos: Marque con una X si cuentan o no con ese recurso

Retroproyector: SI NO
Computadora: SI NO
Television: Si__ NO
Pizarra: S| NO

Papeleria: Sl NO
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6.4.8 Formato de Evaluacién del Taller

TALLER “ ..o K

Fecha:

Circule el nUmero que representa su opinién

a. Evallie Estos Aspectos De La Capacitacion

1. Pobre

2. Regular

3. Bueno

4. Excelente

Duracion del Taller 1 2 3 4
Horario de Taller 1 2 3 4
Actualidad de la Informacion 1 2 3 4
Relevancia de la informacién a mis necesidades 1 2 3 4
Oportunidad para hacer preguntas 1 2 3 4
Interaccion con los participantes y los facilitadores 1 2 3 4
Conocimientos de los facilitadores 1 2 3 4
Materiales y recursos 1 2 3 4
Lugar y ambiente del taller 1 2 3 4
¢ El taller alcanzé tus expectativas? 1 2 3 4
¢ Participarias en otro taller similar? 1 2 3 4
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Describa algo importante que aprendi6

Si tuviera la oportunidad de asistir a otro taller que temas le

LT L=oT= T = o T



