Atencién Psicolégica CPS Piedecuesta

ATENCION PSICOLOGIQA CON ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL
ORIENTADO A POBLACION DEL CENTRO DE PROYECCION SOCIAL DE
PIEDECUESTA

Trabajo de Grado
En modalidad de pasantia para optar por el titulo de Psicologa

Lady Andrea Galvis Moreno

Psicéloga Bertha Maria Latorre Gomez

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
FACULTAD DE PSICOLOGIA
FLORIDABLANCA, 2008

1



Atencion Psicologica CPS Piedecuesta 2

ATENCION PSICOLOGIQA CON ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL
ORIENTADO A POBLACION DEL CENTRO DE PROYECCION SOCIAL DE
PIEDECUESTA

Trabajo de Grado
En modalidad de pasantia para optar por el titulo de Psicologa

Lady Andrea Galvis Moreno
Pasante de Psicologia

Directora
Psicéloga Bertha Maria Latorre Gomez

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
FACULTAD DE PSICOLOGIA



Atencion Psicologica CPS Piedecuesta 3

FLORIDABLANCA, 2008
Nota de

aceptacion

Presidente del Jurado

Jurado 1

Jurado 2



Atencién Psicolégica CPS Piedecuesta

Floridablanca,

Tabla de Contenido

RESUMEN
JUSTIFICACION
OBJETIVOS

Objetivo  General
12

Objetivos Especificos
CONTEXTUALIZACION DE LA INSTITUCION
13
FUNDAMENTACION TEORICA

Terapia cognitivo-conductual (TCC)
16

Terapia Racional Emotiva de Ellis (TRE)
18

Principios de la TCC (Beck)

Técnicas desde la TCC

REFERENTE CONCEPTUAL

Psicologia  Clinica
33
Salud mental
Depresion
Factores de la Depresién
Depresion infantil
51
Trastorno del aprendizaje
55

4

12

16

26
30
33

35
38
44



Atencion Psicologica CPS Piedecuesta 5

Psicoterapia infantil
57
PROGRAMA DE INTERVENCION DESARROLLADO
62
RESULTADOS 65
DISCUSION
75
CONCLUSIONES 88
RECOMENDACIONES
90
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
94
ANEXOS
96

indice de Anexos

Anexo 1: Grupos de apoyos con docentes
Anexo 2: Graficas de resultados

Anexo 3: Formato de informe psicoldgico
Anexo 4: Propuesta sala de juegos.
Anexo 5: Relacién de pacientes atendidos

Anexo 6: Formato de historias clinicas



Atencion Psicolégica CPS Piedecuesta 6

Agradecimientos

A DIOS por iluminar mis senderos y llenar mi vida de entendimiento, sabiduria y
paciencia;

A mis abuelos por ser los pilares sobre los cuales se fundamenta mi existencia.
A mi padre por hacer parte de mi vida,

A mi madre por ser mi principal motivo, por llenarme con su nobleza y
serenidad, por apoyarme en aquellos momentos en los cuales senti desfallecer,
por ser mi fuerza 'y miluz,

A mis hermanos por ser mi soporte y mayor ejemplo

A mi familia por ser la mayor bendicion con la cual Dios ha llenado mi vida

A mis maestros por ser mi guia en el camino que emprendi hace 5 afios, y por
premiarme con miles de ensefianzas y consejos.

A mis amigos por ser el apoyo en todo momento y por contagiarme con su
curiosidad hacia el conocimiento

A todos los que han hecho de esta experiencia una gran realidad y porque me
han acompariado en milargo caminar

Gracias



Atencion Psicologica CPS Piedecuesta 7

“Una persona es un caminante solitario, dos son compafiia y tres son multitud”
(Bruner, 1983)
RESUMEN

En el Centro de proyeccion social de Piedecuesta (CPS) de la Universidad
Pontificia Bolivariana .se realizd a través de la pasantia clinica atencién
psicoléogica enmarcada en el enfoque cognitivo-comportamental a 54
personas, 32 varones y 22 mujeres, predominando consultantes de estrato 3
con un 23%, seguida del estrato 2 con un 14% y 11% de pobladores de estrato
1 y veredas. Se ubicdé procesos de evaluacion, diagndstico e intervencion
individual, asesoria psicolégica, aplicacion de pruebas (inteligencia), y
valoraciones psicoldgicas remitidas por instituciones que tienen convenio con
(CPS). EI 79% de la poblacion que acudioé al CPS estuvo conformado por
menores de ambos géneros, de este porcentaje el 42% hace referencia a
nifos entre los 4 y 11 anos, lo cual es un indicador importante para continuar
fortaleciendo en el CPS los recursos necesarios para los procesos de
prevencion e intervencion en dicha poblacion. El principio psicoeducativo del
enfoque cognitivo-comportamental, se orientdé hacia la promocién de la salud
mental infantil desde el trabajo con 40 docentes de primaria del colegio Balbino
Garcia y acudientes de los menores del Hogar Padre Finet;
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Los principales motivos de consulta encontrados fueron la falta de motivacion
hacia actividades escolares, y las conductas agresivas en los menores; en
cuanto a las impresiones diagndsticas la depresion infantil puntué con un 24%;
seguida de un 16% por problemas de conducta infantil. De acuerdo a estos
resultados, se enfatiza la importancia de fortalecer la promocién de la salud
mental en los nifios. De igual forma, queda manifiesta la necesidad del proceso
de pasantia fundamentada en la atencion e intervencidn clinica con proyeccion
social; que propenda hacia la promocion de la salud mental de la poblacion y
en consecuencia hacia el mejoramiento de la calidad de vida de la misma.

PALABRAS CLAVES: psicologia clinica, enfoque cognitivo conductual,
psicoeducacion, salud mental, depresion infantil.

AUTOR: Lady Andrea Galvis Moreno

DIRECTOR(A): Bertha Maria Latorre Gomez

FACULTAD: Psicologia

ABSTRACT

In the Center of Social Projection of Piedecuesta (CPS) of the Pontificia
Bolivariana University, was realized from the process of clinical internship
psychological attention guided in the cognitive-behavioral focus, to 54 people,
32 males and 22 women, prevailing stratum 3 with 23%, followed by the stratum
2 with 14% and 11% of stratum residents 1 and sidewalks. It was developed
evaluation processes, diagnostic and individual intervention, psychological
consultant ship, application of tests (intelligence), and psychological valuations
remitted by institutions that have agreement with the CPS. The 79% of
population that went to the CPS of Piedecuesta was conformed for smaller than
both goods; of this percentage 42% makes reference to children between the 4
and 11 years, which is an important indicator to keep on strengthening in the
CPS, the resources necessary for the processes of prevention and intervention
in the population. The principle psycho-educative of the pattern cognitive-
behavioral, guided toward the promotion of the infantile mental health from the
work with 40 educational of primary of the school Balbino Garcia and tutors of
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those children from the Home Father Finet.

The main consultation reasons were the lack of motivation in scholastic areas,
and the aggressive behaviors in the minors; as for the diagnostic impressions
the infantile depression punctuated with 24%; followed by 16% for problems of
infantile behavior. According to these results, the importance is emphasized of
strengthening the promotion of the mental health in the children. Of equal it
forms, it is apparent the necessity of the internship process based in the
attention and clinical intervention with social projection; that points toward the
promotion of the population's mental health and in consequence toward the
improvement of the quality of life of the same one.

KEYS WORDS: clinical psychology, cognitive - behavioral approach,
psycho-educational, mental health, infantile or childhood depression

AUTHOR: Lady Andrea Galvis Moreno

DIRECTOR(A): Bertha Maria Latorre Goémez

FACULTY: Psychology

Justificacion

La psicologia es ante todo una intencion de comprender y mejorar al
hombre y su comportamiento. Se entiende al hombre como arquitecto de si
mismo y proyecto de sus esperanzas, en continua evoluciéon en busca de su
plenitud y su completa realizacion. Acorde con la filosofia de la Universidad
Pontificia Bolivariana (UPB), se concibe la psicologia como una ciencia que
busca descubrir y actuar sobre aquello que es propio del hombre, para ello
toma al ser humano como punto de partida, orientandose hacia una psicologia

que apunte a la verdadera humanidad del individuo. EIl psicélogo bolivariano
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no solo debe caracterizarse por su excelencia académica y, por su gran sentido
humano necesidades identificadas en la comunidad como lineamiento
estratégico, responde a los campos de la proyeccion que se refieren a las
practicas estudiantiles, asesorias, programas de formacion continuada,
desarrollo humano y fortalecimiento institucional, a través de los diferentes
procesos que realiza el Centro de Proyeccion Social de la UPB.

Desde la psicologia clinica y de la salud, se propende por el
mejoramiento de la calidad de vida de los seres humanos, a través del
reconocimiento de las diversas problematicas que se presentan en las
situaciones que atraviesan los individuos y el grupo social que lo conforman.
No obstante, la labor del psicélogo no solamente fortalecido en la ética, sino
que ademas debe fundamentarse en la proyeccién social. Prestar servicios de
atencidén psicologica de acuerdo con las esta dirigida unicamente a los
aspectos anémalos o patologicos de las personas, sino que también abarca los
procesos de salud y bienestar inherentes del ser humano; es la busqueda
constante de lograr un bienestar en los individuos reflejado en un bienestar
colectivo. Razén por la cual el nivel de abordaje conceptual propuesto es a
partir del enfoque cognitivo conductual con el cual se busca la modificacion de
las cogniciones erroneas que el individuo tiene de si mismo y del mundo que lo
rodea, con el proposito de posibilitar una mejor del adaptacion y asimilacion de
la realidad por parte de estos sujetos. Asi mismo, por medio de la evaluacion,
diagndstico, intervencion y posible tratamiento, se enfatiza en la necesidad de
que el paciente o cliente tome conciencia de si mismo y de su existencia para
que sea participe de la construccion de su nueva realidad, a partir del
reconocimiento que haga de las cogniciones equivocas que posee. Esta labor
se fundamenta en la relacion positiva entre el terapeuta y el cliente.

La relevancia social del abordaje radica en la urgencia de identificar los
multiples factores que subyacen en las problematicas que afectan el bienestar
integral de cada individuo y del grupo que lo conforma; asi como la importancia

de evaluacién e intervencion por parte del psicologo en las principales
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situaciones problémicas que alteran la poblacidén, especialmente la mas
vulnerable. Con el fin de generar alternativas de mejoramiento para el paciente
o consultante; logrando en él; avances en las explicaciones de los procesos
psicologicos que influyen en su comportamiento, malestar y/o sufrimiento y asi
poder contemplar factores sociales e individuales inherentes e influyentes al
desarrollo evolutivo.

El Centro de Proyeccion Social (CPS) tiene como obijetivo contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad a quien presta sus
servicios; especializandose en atencion psicologica, ofreciendo desde el area
clinica y de la salud atencion individual, familiar, pareja, valoraciones
especiales y, pruebas psicotécnicas; desde el area organizacional la oferta de
procesos integrales de seleccion de personal, medicién del clima
organizacional, programas de capacitacién, asesoria y consultoria; desde el
area educativa, orientacion profesional y vocacional, capacitacion a docentes,
escuela de padres, talleres reflexivos y acompafamiento a convivencias.
(Mufioz. 2006). Este centro cuenta actualmente con sedes en Bucaramanga
(Barrio, Sotomayor) y Piedecuesta, siendo este ultimo una zona de alto riesgo
en asentamientos de desplazados, presencia de violencia intrafamiliar, abuso
sexual, entre otros.

La intervencion que se busca llevar a cabo, se orienta hacia el
fortalecimiento de los procesos que hasta ahora se han ido adelantando en los
Centros de Proyeccion Social de la U.P.B; con el propdsito de brindar mayor
cobertura a nivel de la poblacién mas vulnerable, como nifios, adolescentes, y
adultos que no cuentan con los recursos necesarios para tener acceso a un
programa de atencidén 6ptimo en relacidon con el area de la psicologia. Es la
busqueda de dar continuidad a los procesos anteriormente iniciados, y a la
creacidon de nuevas estrategias de intervencion que favorezcan el bienestar de
la comunidad. Intervenciones que posibiliten en los individuos la modificacion
de sus cogniciones distorsionadas, a través del reconocimiento que elabore de

su realidad, y de la existencia de multiples posibilidades. De esta forma se
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pretende generar un impacto en la salud mental de los individuos tomando
como referente su nucleo familiar y social; asi como aquellos factores que
pueden influir en la ausencia del bienestar en los usuarios, y la presencia de
malestar asociados a procesos psicolégicos en los mismos. Dichas
intervenciones estan direccionadas a promover en estos individuos la
identificacion de si mismos como un “Yo Personal” fortalecido por la autonomia,
autocontrol y autoconcepto; y a su vez, como un “Yo Social” creador de redes
de relaciones, y miembro de una familia y una sociedad. Es la implementacion
de intervenciones que promuevan el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas y que a su vez favorezcan los diversos procesos psicoldgicos por los
cuales atraviesan en las diferentes situaciones a las que estan expuestas. Asi
mismo, se propende hacia el posicionamiento de los CPS de la UPB a nivel
departamental, fundamentado en las diferentes labores e intervenciones que

desde alli se llevan a cabo.

Objetivos
GENERAL
e Prestar servicios de atencion psicolégica con enfoque cognitivo

conductual a pacientes o usuarios del Centro de Proyeccion Social

(Piedecuesta), con el proposito de mejorar la calidad de vida de la



Atencion Psicologica CPS Piedecuesta 13

poblacién, a través de una evaluacion, diagnostico e intervencion

acertados.

ESPECIFICOS

e |dentificacion de agentes causales y factores generadores de las
diversas problematicas que se observan en la poblacion.

e Aplicacibn de técnicas cognitivo conductuales relacionadas con
problematicas especificas en la poblacion.

e Fortalecimiento y acompafamiento en actividades de capacitacidon
propuestas desde el C.P.S; orientadas a apoyar a los docentes de las
diferentes instituciones educativas con las cuales se tiene convenio.

e Sistematizacion de los datos y resultados obtenidos durante el proceso.

Contextualizacion de la institucion

El centro de proyeccion Social (C.P.S) de Piedecuesta, conforma uno de los
centros de servicios que ofrece la UPB a la comunidad con el objetivo de
brindar un apoyo dentro de la formacion integral de todos los Bolivarianos en

aras de crear un buen desarrollo tanto en el ambito social como profesional.
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Desde el CPS se fomenta una atencion integral a la comunidad Piedecuestana
y de sus alrededores, orientada hacia el mejoramiento de la calidad de vida de
la misma. Este centro se crea bajo la Resolucion Rectoral No 038-06 el dia 28
de junio de 2006, coordinado por el Ingeniero Rodrigo Suarez Jaimes y ubicado
en el centro del municipio de Piedecuesta, en la Calle 7ma No. 10-40; cuenta
con el programa de auditoria para el mejoramiento de calidad (PAMEC), el
cual tiene como fundamento guiar todos los procesos, actividades e
intervenciones realizadas; donde su fin ultimo es garantizar la calidad del
servicio y el bienestar de los clientes, promoviendo asi mejores niveles de
desarrollo.

La labor del Centro de Proyeccion Social de Piedecuesta su fundamenta
en los diferentes proyectos con caracter social que desde alli desarrollan las
diversas facultades que constituyen el trabajo interdisciplinario; dentro de las
cuales se pueden mencionar psicologia, comunicacion social, derecho,
ingenieria industrial e ingenieria civil; cuyas actividades estan encaminadas al
bienestar de la comunidad a la cual prestan sus servicios.

Las acciones del CPS de Piedecuesta tienen como mision la orientacion
y ejecucion de procesos de intervencion y acompafiamiento social a la
comunidad piedecuestana y sus alrededores, con el fiel propdsito de ser
participes en procesos de desarrollo y bienestar del municipio. Asi mismo tiene
como vision, ser un punto de referencia donde converja la comunidad
piedecuestana y el perimetro circunvecino, involucrando diferentes campos
profesionales de la universidad para que participen en la ejecucion de
diferentes proyectos sociales, econémicos y productivos que buscan mejorar
la calidad de vida de las familias del municipio.

Dentro de los principales proyectos que se han llevado a cabo y que
actualmente se estan desarrollando en este centro es posible mencionar los
siguientes; el proyecto pionero del C.P.S “Reconstruccion del tejido social de
las familias de los asentamientos humanos que sufren desplazamiento forzado

y se encuentra ubicadas en los municipios de Piedecuesta y Floridablanca”, el



Atencion Psicologica CPS Piedecuesta 15

cual esta siendo financiado por la comunidad Episcopal Italiana y se encuentra
en la etapa de acompafiamiento de las sefioras seleccionadas en el proceso;
en la parte productiva del proyecto participa la facultad de ingenieria industrial.
También, puede mencionarse el Programa de intervencién de problematicas
psico-sociales detectada en adolescentes escolarizados en el municipio de
Piedecuesta; el proyecto de psicologia de transito y seguridad vial en unién
con la inspeccion de transito de la alcaldia del municipio, el cual se encuentra
en etapa de desarrollo. Otro de los proyectos que desde la facultad de
psicologia se esta llevando a cabo es el de la caracterizacion de la estructura y
dinamica familiar de sistemas familiares que se encuentran en condicién de
desplazamiento por violencia en Piedecuesta.

Ahora bien la facultad de Ingenieria Civil se vincula desde el proyecto de
“Construccion de vivienda para los beneficiarios del subsidio de gobierno del
municipio de Piedecuesta”.

Actualmente también la facultad de Comunicacién Social apoya el proceso
desde la modalidad de pasantia para efectuar la “Estructuracion de la oficina
de prensa del C.P.S” y la creacion de un programa de television en el cual se
informe las diversas actividades que desde el centro se llevan a cabo.

También la escuela de formacion humanista se vincula en aporte con las
capacitaciones a docentes de los diferentes colegios bajo la propuesta “Etico-
Humanista”; actividad realizada por el docente Gustavo Quintero. De igual
forma, la facultad de Derecho, hace presencia con sus estudiantes en el
consultorio juridico.

Estos son los principales proyectos y acciones en los cuales se
fundamenta el fortalece el caracter social del centro de proyeccién, las cuales
se orientan hacia la integracion e interdisciplinariedad en busqueda del
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion vulnerable y menos

favorecida del municipio de Piedecuesta y sus alrededores.
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Fundamentacion Tedrica

Bajo el rubro de terapia cognitivo-conductual se hace referencia a
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diversas intervenciones terapéuticas que difieren entre si por el grado en el
que enfatizan intervenciones cognitivas sobre conductuales o viceversa. Segun
Clark (1995) citado por Caro (1999) entiende la terapia cognitiva como una
psicoterapia estructurada, con limite de tiempo, orientada hacia el problema y
dirigida a modificar las variables defectuosas del procesamiento de la
informacion evidentes en los trastornos psicologicos. Los enfoques cognitivos
de terapia tienen como objetivo la modificacion de las cogniciones equivocas
que presentan las personas con relacion al mundo y a si mismas. La diferencia
que hay con los terapeutas conductuales tradicionales, los cuales se
concentran en la modificacion del comportamiento externo, es que los
terapeutas cognitivos también tratan de cambiar el modo en que piensan las
personas. Debido a que con frecuencia emplean los principios del aprendizaje,
los métodos que utilizan se denominan enfoque cognitivo conductual (Feldman,
2001). Asi mismo Clark (1995) plantea que el terapeuta y el paciente
colaboran en identificar las cogniciones distorsionadas, que se derivan de los
supuestos o0 las creencias desadaptativas. Estas cogniciones y creencias
estan sujetas al analisis légico y la comprobacion empirica de hipdtesis, lo que
conduce a los individuos a realinear su pensamiento con la realidad.

Los tratamientos cognitivos representan una orientacion nueva en la
modificacion de la conducta. Esta orientacion se desarroll6 como resultado de
varias lineas de investigacion que han demostrado el papel de los procesos de
pensamiento en el control de la conducta, ignorado por muchos afos por el
conductismo tradicional bajo la representacion de Watson. Otra razén para
reconocer la importancia de los procesos de aprendizaje en el cambio de la
conducta es que muchos de los problemas que requieren intervencion
terapéutica tienen ellos mismos un fundamento cognoscitivo. Las conductas
manifiestas por las que recurre una persona a tratamiento no siempre son el
problema, sino que pueden ser experiencias internas que pueden estar
relacionadas con la forma de pensar, sentir y auto-verbalizar del individuo. La

Terapia Cognitivo Conductual se focaliza mas en los significados conscientes,
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le interesan mas los Como y los Para qué que los Por qué. Es una terapia que
se orienta al analisis de los pensamientos automaticos, los supuestos o
creencias y la organizacion de sus percepciones, como en el analisis
minucioso de las conductas y actitudes sintomaticas. Es una forma de
tratamiento a corto plazo, que se caracteriza por ser activa, directiva y en la
que el terapeuta y paciente/cliente trabajan de forma conjunta. Su objetivo es
ayudar a los pacientes a que descubran su pensamiento disfuncional,
comprueben en la realidad su pensamiento y conducta y construyan técnicas
mas adaptativas y funcionales de respuesta, tanto inter como intrapersonales.
La meta esta en curar al paciente ensefiandole cémo desarrollar mejores
estrategias de afrontamiento para ayudarle a manejar sus circunstancias de
vida, la idea es que el paciente aprenda a hacerlo por él mismo. La terapia
cognitiva fue desarrollada como un tratamiento para la depresion estructurado
y breve, centrado en la problematica presente y destinado a resolver problemas
actuales y a modificar el pensamiento y las conductas disfuncionales (Beck,
1964), citado por (Beck, J, 2000). El modelo cognitivo proponen que todas las
perturbaciones psicologicas tienen en comun una distorsién del pensamiento,
que influye en el estado de animo y en la conducta de los pacientes. Una
evaluacion realista y la consiguiente modificacion del pensamiento producen
una mejoria en esos estados de animo y comportamientos.

Esta permanente mejoria resulta de la modificacion de las creencias
disfuncionales subyacentes; y de los pensamientos automaticos; en resumen
es la modificacidon de los esquemas cognitivos distorsionados del individuo. El
modelo cognitivo sostiene que la interpretacion de una situacion a menudo
expresada en pensamientos automaticos, influye sobre las emociones, el
comportamiento y las respuesta fisioldgica subsiguiente. Las personas con
trastornos psicolégicos a menudo perciben mal situaciones neutras o hasta
positivas y deforman sus pensamientos automaticos. Al examinar criticamente
estos pensamientos y corregir los errores, en muchos casos se sienten mejor.

Para corregir las distorsiones cognoscitivas y los errores habituales y
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especificos en el proceso de pensamientos, la Terapia Cognitivo Conductual es
una mezcla de técnicas de modificacién de conducta y de procedimientos
verbales. Estas técnicas estan disefiadas para ayudar al paciente en la
identificacion y correccién, asumiendo que si se piensa y se actua en forma
mas realista y adaptativa con énfasis en el “aqui y el ahora” de los problemas
tanto situacionales como psicolégicos se espera que el paciente experimente
una mejoria en los sintomas y en la conducta. Las técnicas mas importantes
son: la Terapia Racional Emotiva, el Entrenamiento en Auto instruccion,
Terapia Cognitiva de Beck y Solucion de Problemas. Todas estas formas de
terapia, estan basadas en la nocion de que los pensamientos tienen que ver
con la etiologia y el mantenimiento de ciertos trastornos. Sus intervenciones
terapéuticas buscan reducir la cantidad de estrés en los pacientes, asi como
aumentar su capacidad de adaptacion intercambiando conductas y
pensamientos problematicos y adquiriendo nuevas formas de procesar
informacion.

Por su parte, la Terapia Racional Emotiva fue desarrollada por Albert Ellis
(1990), y se basa en la idea general de que la mayoria de los problemas
psicoldgicos se deben a la presencia de patrones de pensamiento equivocados
o irracionales. Estos patrones son evidentes en las verbalizaciones implicitas
derivadas de las hipdtesis o suposiciones que una persona establece acerca
del mundo y de las cosas que le suceden.

La RET es un sistema de psicoterapia disefiado para ayudar a las
personas a Vvivir mas, minimizar sus trastornos emocionales y conducta
autoderrotista y realizarse a si mismos para que puedan vivir una existencia
mas feliz y gratificante. Se trata de ensefar a las personas cémo sus actitudes
y creencias son directos responsables de su malestar emocional y de sus
problemas interpersonales. Ofrece a las personas un método cientifico de
pensamiento racional que le permita ver la forma de conseguir un autocontrol
emocional que favorezca la consecucidén de metas personales. La aceptacion

de si mismo y de los otros también lleva a alcanzar una mayor autorrealizacion.
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Es conocida por la teoria ABC del pensamiento irracional, en la cual se acepta
la importancia de las emociones y conductas pero se pone un énfasis especial
en el rol que juegan las cogniciones en los problemas humanos. En este
modelo A significa el que sirve como preludio a C, como las consecuencias
cognitivas, emocionales y conductuales de A. De acuerdo con la teoria, las
personas tienen incontables creencias (B), cogniciones, pensamientos o ideas
sobre sus acontecimientos activadores (A); y éstas B tienden de manera
importante y directa a ejercer una influencia sobre su (C) consecuencias
cognitivas, emocionales y conductuales, es decir que son justamente las
creencias las que determinan las creencias y los eventos activadores en si.
Segun la RET el acontecimiento activador (A), las creencias (B) y las
consecuencias cognitivas, emocionales y conductuales (C) son interactivos.
Los pensamientos afectan significativamente a los sentimientos y a las
conductas, los sentimientos afectan significativamente a los pensamientos y
conductas, y las conductas afectan significativamente a los pensamientos y a
los sentimientos (Ellis, 1990). Pensamiento, afecto y conducta estan
interrelacionados, afectandose mutuamente. Es por eso que se afirma que los
principales componentes de la salud y los trastornos psicologicos se
encuentran a nivel del pensamiento, a nivel cognitivo. Estos componentes
determinantes son: Las Creencias Irracionales (Exigencias) en los procesos de
trastorno psicolégico y las Creencias Racionales (Preferencias) en los
procesos de salud psicoldgica.
La mayoria de las personas suelen mantener un modelo atribucional o causal
sobre su propia conducta centrado en los eventos externos. Este modelo puede

representarse asi:

(Acontecimiento) (Consecuencia)
El modelo de la terapia racional-emotiva propone que el proceso que lleva a
producir la "conducta" o la "salud" o "trastorno emocional" es bien distinto, ya

que propone:
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(Acontecimiento) ("Creencia sobre A)

(Consecuencias)

En la TRE (Terapia Racional Emotiva) de Ellis, la A se designa por la
activacion de las experiencias, tales como problemas familiares, insatisfaccion
laboral, traumas infantiles tempranos y todo aquello que se pueda enmarcar
como productor de infelicidad. La B se refiere a creencias o ideas, basicamente
irracionales y autoacusatorias que provocan sentimientos de infelicidad
actuales. Y la C corresponde a las consecuencias o aquellos sintomas
neuréticos y emociones negativas tales como el panico depresivo y la rabia,
que surgen a partir de las creencias. Aun cuando la activacion de las
experiencias puede ser bastante real y causar un gran monto de dolor, son
estas creencias las que le dan el calificativo de larga estancia y de mantener
problemas a largo plazo.

Las creencias irracionales se constituyen en afirmaciones absolutas, en
las que las personas en lugar de aceptarlas como deseos o preferencias,
comienzan a hacer demandas excesivas sobre los demas, o se convencen de
que tienen necesidades abrumadoras. Existe una gran variedad de “errores de
pensamiento” en los que la gente se pierde, incluyendo: ignorar lo positivo,
exagerar lo negativo y generalizar. Ellis se ha ido encaminando a reforzar cada
vez mas la importancia de lo que llama “auto-aceptacién incondicional”. El dice
que en la TRE, nadie es rechazado, aun sin importar cuan desastrosas sean
sus acciones, asi el individuo debe aceptarse mas por lo que es que por lo que
ha hecho. Una de las formas que menciona para lograr esto es convencer al
paciente de su valor intrinseco como ser humano. El solo hecho de estar vivo
ya provee de un valor en si mismo. Existen algunas ideas o creencias

irracionales que Ellis menciona con frecuencia:

"Es una necesidad extrema para el ser humano adulto el ser amado y aprobado
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por practicamente cada persona significativa de la sociedad". "Para
considerarse uno mismo valioso se debe ser muy competente, suficiente y
capaz de lograr cualquier cosa en todos los aspectos posibles". “Cierta clase
de gente es vil, malvada e infame y deben ser seriamente culpabilizados y
castigados por su maldad". “Es tremendo y catastréfico el hecho de que las
cosas no vayan por el camino que a uno le gustaria que fuesen”. “La desgracia
humana se origina por causas externas y la gente tiene poca capacidad o
ninguna, de controlar sus penas y perturbaciones" "Si algo es o puede ser
peligroso o temible, se debera sentir terriblemente inquieto por ello y debera
pensar constantemente en la posibilidad de que esto ocurra". “Es mas facil
evitar que afrontar ciertas responsabilidades y dificultades en la vida”. “Se debe
depender de los demas y se necesita a alguien mas fuerte en quien confiar".
“La historia pasada es un determinante decisivo de la conducta actual, y algo
que le ocurrié alguna vez y le conmociond debe seguir afectandole
indefinidamente". “Las personas deberan sentirse muy preocupado por los
problemas y las perturbaciones de los demas”. “Invariablemente existe una
solucién precisa, correcta y perfecta para los problemas humanos, y si esta
solucién perfecta no se encuentra sobreviene la catastrofe".

Estas creencias basicas fueron sintetizadas por Ellis en (1977):
“Debo ser increiblemente competente, o de lo contrario no valgo nada”.
“Los demas deben considerarme; o son absolutamente estupidos”.

“El mundo siempre debe proveerme de felicidad, 0 me moriré”.

En la literatura actual, el malestar emocional suele describirse mediante
un modelo unitario: los niveles altos de malestar emocional se conceptualizan
como niveles altos de afecto, mientras que los niveles bajos de malestar
emocional suelen conceptualizarse como niveles bajos de afecto. No obstante,
recientemente Albert Ellis (1990) y algunos de sus colegas que trabajan con
terapias racional emotivas y cognitivo-conductuales han descrito el malestar

emocional como un constructo binario compuesto por dos componentes
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distintos: sentimientos negativos funcionales (ejm. Tristeza) y sentimientos
negativos disfuncionales (ejm. Sentirse inutil). Los resultados en estudios
aplicados de este modelo han revelado que en una situacién de estrés los
niveles elevados de pensamientos irracionales se asociaban con un mayor
nivel de sentimientos negativos tanto funcionales como disfuncionales,
mientras que los niveles bajos de pensamientos irracionales se asociaban con
bajos niveles de sentimientos negativos funcionales pero con niveles altos de
sentimientos negativos disfuncionales.

Segun Timothy (2003), la TRE es un buen ejemplo de reestructuracion
racional porque pretende cambiar el comportamiento alterando la forma en que
el paciente piensa en las cosas La sabiduria convencional a menudo sugiere
que los acontecimientos causan (conducen en forma directa a) problema
emocionales y conductuales. De acuerdo con Ellis, todo comportamiento sea
desadaptativo o de otro modo, no esta determinado por los acontecimientos,
sino por la interpretacion de la persona de dichos acontecimientos. En el ABC
de la TRE Ellis afirma que son las creencias (B), sobre las situaciones
activadoras (A) las que determinan las consecuencias conductuales o
emocionales (C); considerando asi que el origen de los pensamientos
irracionales no son tan importantes como los mensajes que se dan las
personas. En cierto sentido la meta basica de la TRE es que las personas
enfrenten su pensamiento ilogico; Ellis trata de hacer que el cliente utilice el
sentido comun, convirtiendo al terapeuta en un maestro activo y directivo
(Timothy, 2003).

El terapeuta utiliza su pericia para argumentar en contra de estas ideas
irracionales en la terapia o, incluso mejor, conduce a su paciente a que se
haga él mismo estos argumentos. Por ejemplo, el terapeuta podria preguntar:
¢ Hay alguna evidencia que sustenten estas creencias? ¢ Cual es la evidencia
para enfrentarnos a esta creencia?
¢,Qué es lo peor que puede ocurrirle si abandona esta creencia?

Y qué es lo mejor que puede sucederle? Ademas de la argumentacion, el
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terapeuta TRE se asiste de cualquier otra técnica que ayude al paciente a
cambiar sus creencias. Se podria usar terapia de grupo, refuerzo positivo
incondicional, proveer de actividades de riesgo-recompensa, entrenamiento en
asertividad, entrenamiento en empatia, quizas utilizando técnicas de juego de
roles para lograrlo, impulsar el auto-control a través de técnicas de
modificacién de conducta, desensibilizacion sistematica y asi sucesivamente.

El terapeuta cognitivo-conductual debe ayudar a los pacientes a
aprender a etiquetar las situaciones de forma mas realista. Para facilitar esta
reestructuracién racional de circunstancias, el terapeuta puede utilizar en
ocasiones razonamientos o discusiones en un intento por lograr que los
pacientes vean la irracionalidad de sus creencias. Ademas de ofrecer un
analisis racional de las creencias, el terapeuta puede intentar ensefar a
modificar sus enunciados internos; es decir, se les puede ensefiar que cuando
comiencen a sentirse mal en situaciones reales, deben hacer una pausa para
preguntarse qué se estan diciendo en esas circunstancias. En otros casos
también se puede hacer uso de las imagenes mentales (Timothy, 2003). El
terapeuta ayuda al paciente a pensar y actuar de un modo mas realista y
adaptativo en relacion con sus problemas psicoldgicos, reduciendo o
eliminando asi los sintomas; sirviéndose de una gran variedad de estrategias
cognitivas y conductuales, para lograr el objetivo de delimitar las falsas
creencias y los supuestos desadaptativos, mediante técnicas de aprendizaje.
(Caro 1999). Dentro de esta técnica se buscan experiencias de aprendizaje
altamente especificas dirigidas a ensefiar a los pacientes las siguientes
operaciones: controlar los pensamientos (cogniciones) automaticos negativos;
identificar las relaciones entre cognicion, afecto y conducta; examinar la
evidencia a favor y en contra de los pensamientos distorsionados (Beck, 1987).

Por su parte, Beck (2000) propone que todas las perturbaciones
psicolégicas tienen una distorsion del pensamiento, que influye en el estado de
animo y en las conductas de los pacientes. Los sentimientos no estan

determinados por las situaciones mismas, sino mas bien por el modo como las
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personas interpretan estas situaciones. La interpretacion de una situacion
expresada a menudo en forma de pensamientos automaticos, influye sobre las
emociones, el comportamiento y la respuesta fisioldgica subsiguiente. En la
terapia cognitiva se parte de una evaluacion realista, y la consiguiente
modificacion del pensamiento, lo que produce una mejoria en estados de animo
y comportamiento. Dentro de este proceso de evaluacion es importante la
identificacion de los pensamientos automaticos entendidos éstos como
aquellos pensamientos que distorsionan la realidad, que son emocionalmente
perturbadores, y/o interfieren con la capacidad del paciente para alcanzar sus
objetivos. Los pensamientos disfuncionales son casi siempre negativos y la
emocion que experimenta el paciente esta conectada de manera logica con el
contenido del pensamiento Beck (2000). Los pensamientos automaticos son
breves y fugaces y pueden aparecer en forma verbal y en forma de imagenes,
las personas suelen aceptar dichos pensamientos como si fueran verdaderos
sin reflexionar sobre ellos ni evaluarlos. Contrario a lo anterior evaluar la
validez y utilidad de estos pensamientos y responder a ellos de una manera
adaptativa generalmente produce un cambio positivo en los sentimientos.

La identificacion de las emociones tiene una importancia fundamental en
la terapia cognitiva, en donde las emociones negativas pueden ser
disfuncionales cuando interfieren con la capacidad para pensar con claridad,
resolver problemas, actuar de manera eficaz y lograr satisfaccion. En otro
sentido operan las creencias, segun Beck (2000), creencias son aquellos
conceptos mas profundos, a menudo no expresados, que los pacientes tienen
de ellos, de los demas, y el mundo. Asi, las creencias dan lugar a los
pensamientos automaticos. Pueden clasificarse en dos categorias: las
creencias intermedias compuestas por reglas, actitudes y presunciones y las
creencias centrales compuestas por ideas globales rigidas y absolutas acerca
de uno mismo y de los demas. Las creencias centrales negativas se pueden
clasificar en dos categorias: las que se asocian con el desamparo y las que se

asocian con la imposibilidad de ser amado.
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Las distorsiones cognitivas y pensamiento automaticos se consideran
como errores en el procesamiento de la informacién derivados de los
esquemas cognitivos o supuestos personales. Basicamente serian errores

cognitivos. Beck (1967 y 1979). Dentro de los cuales pueden mencionarse:

Inferencia Arbitraria: Se refiere al proceso de adelantar una determinada
conclusion en ausencia de la evidencia que la apoye o cuando la evidencia es
contraria.

Abstraccion Selectiva: Consiste en centrarse en un detalle extraido fuera de
contexto, ignorando otras caracteristicas mas relevantes de la situacion, y
valorando toda la experiencia con base a ese detalle.

Sobregeneralizacion: Se refiere al proceso de elaborar una conclusién
general a partir de uno o varios hechos aislados y de aplicar esta conclusién a
situaciones no relacionadas entre si.

Maximizacién y Minimizacién: Se evaluan los acontecimientos otorgandole un
peso exagerado o infravalorado con base a la evidencia real.

Personalizacion: Se refiere a la tendencia excesiva del individuo a atribuir
acontecimientos externos como referidos a si mismo, sin que exista evidencia
para ello.
Pensamiento Dicotémico o Polarizacién: Se refiere a la tendencia a
clasificar las experiencias en una o dos categorias opuestas y extremas
saltandose la evidencia de valoraciones y hechos intermedios. Otros autores
han aumentado el repertorio de distorsiones cognitivas detectadas en distintos
estados emocionales alterados.

Lo esencial es destacar que aunque algunas distorsiones pueden ser
especificas de determinados trastornos, o normal es que estén implicados en
diversos trastornos y estados emocionales alterados. Solo la organizacion
cognitiva es ideosincratica y personal a cada individuo, aunque pueden
encontrarse semejanzas en sus distorsiones y supuestos personales. (Mckay,

1981 citado por Ruiz & Caro 2005). De esta forma la terapia cognitivo
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conductual esta orientada a la modificacion de dichas distorsiones

fundamentandose en una serie de principios mencionados a continuacion:

Principios de la terapia cognitiva planteadas por Beck

Aunque la terapia debe planearse a medida para cada individuo, de

todos modos existen ciertos principios que subyacen en toda aplicacion de la

terapia cognitivo-conductual:

1

1.2

Esta terapia se fundamenta en una formulacion dinamica del
paciente y sus problemas planteada en términos cognitivos. Segun Riso
(2006), el terapeuta abarca el estudio del paciente en tres niveles: el
primero hace referencia al de las interacciones entre los pensamientos
automaticos y distorsiones cognitivas con las emociones, las conductas
motoras y sus relaciones con el ambiente; en segundo nivel los
autoesquemas implicados y las estrategias de autoperpetuaciéon
asociados a ellos; y por ultimo los esquemas de segundo orden (la
vision del mundo del paciente) y sus relaciones con las demas
estructuras cognitivas.

Requiere de wuna sodlida alianza terapéutica, la relacion

paciente-terapeuta; esta basada en la empatia, autenticidad, calidez y

competencia.

3

Enfatiza la colaboracion y participacion activa, se considera el
trabajo como un trabajo en equipo en donde el paciente va integrandose
en cada sesion.

Esta orientada hacia objetivos y centrada en problemas
determinados en donde se evalua la validez de los pensamientos a
través de la evidencia, corrigiendo la distorsion del pensamiento.

La TCC inicialmente destaca el presente. El tratamiento de la
mayor parte de los pacientes implica poner un fuerte énfasis en los
problemas actuales y en las situaciones especificas que alteran al

paciente. La resolucion o el abordaje mas realista de las situaciones
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perturbadoras muchas veces lleva al alivio de los sintomas. Por lo tanto,
el terapeuta cognitivo por lo general, suele comenzar la terapia con un
examen del aqui y ahora, independientemente de cual sea el
diagnostico.

6 La terapia cognitiva es educativa, tiene por objeto ensefar al
paciente a ser su propio terapeuta y pone énfasis en la prevencion de
las recaidas.

7 Tiende a ser limitada en el tiempo; en la terapia se ayuda a
resolver los problemas prioritarios dando las herramientas necesarias.

8 Las sesiones de la terapia son estructuradas, no importa cual sea
el diagndstico o la etapa del tratamiento, el terapeuta cognitivo tiende a
armar una estructura establecida para cada sesion.

9 Esta terapia ayuda a los pacientes a identificar y evaluar sus
pensamientos y comportamientos disfuncionales y a actuar en
consecuencia.

10 La TCC se sirve de una variedad de técnicas para cambiar el

pensamiento, el estado de animo y la conducta.

Asi mismo, en parte de su trabajo sobre la depresion, observa que en
este y otros trastornos emocionales la estructura de las experiencias de los
individuos determina sus sentimientos y conducta. Este concepto de estructura
cognitiva suele recibir otros nombres como el de "esquema cognitivo" y en el
ambito clinico el de "supuestos personales"(Beck, 1979). Estas asunciones o
supuestos son adquiridas en etapas tempranas de la vida y permanecen a nivel
no consciente, activandose posteriormente por diversos eventos y generando
determinadas interpretaciones subjetivas de los eventos que suelen ser
distorsionados(distorsiones cognitivas) generando a su vez problemas
emocionales, conductuales y relacionales.

Los datos basicos de la terapia cognitiva consisten principalmente en las

cogniciones de los pacientes, fundamentalmente a partir de los pensamientos
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automaticos (Beck, 1979). Los pensamientos automaticos se suelen recoger de
tres fuentes principales: (1) informes orales del mismo paciente al expresar las
cogniciones, emocionales y conductas que experimenta entre las sesiones y
referidos a determinadas areas problematicas; (2) los pensamientos,
sentimientos y conductas experimentados durante la terapia; y (3) el material
introspectivo o de autorregistro escrito por el paciente como parte de las tareas
terapéuticas asignadas entre las sesiones. El terapeuta traduce los sintomas
del paciente en términos de situaciones
evocadores-pensamientos-afectos-conductas implicadas como primer paso;
después detecta los pensamientos automaticos y su base de distorsiones
cognitivas y por ultimo genera hipotesis sobre los supuestos personales
subyacentes, haciendo esto ultimo con base a las distorsiones cognitivas mas
frecuentes.

Para (Beck, 1979), el modelo cognitivo conductual postula tres
conceptos especificos para explicar el sustrato psicologico de la depresion: a)
la triada cognitiva, b) los esquemas cognitivos, y c) los errores en el
procesamiento de la informacion.
La triada cognitiva, que en el caso del depresivo se encuentra caracterizada
por un estilo cognitivo negativo; es decir, una forma pesimista automatica
(inconsciente) de interpretar las experiencias, incluye: a) el concepto
disfuncional de si mismo -baja autoestima-, b) percepcion negativa de sus
relaciones interpersonales, y c) prondsticos fatalistas.
La triada cognitiva consiste en tres patrones cognitivos principales que inducen
al sujeto a considerarse a si mismo, su futuro y sus experiencias, de un modo
idiosincrasico

El primer componente de la triada se centra en la vision negativa del
paciente acerca de si mismo. Tiende a atribuir sus experiencias desagradables
a un defecto suyo de tipo psiquico, moral o fisico. Debido a este modo de ver
las cosas, el paciente cree que, a causa de estos defectos es un inutil carente

de valor. Por ultimo, piensa que carece de los atributos esenciales para lograr
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la alegria y la felicidad.

El segundo componente de la triada cognitiva se centra en interpretar,
en el caso del depresivo, sus experiencias de una manera negativa. Le parece
que el mundo le hace demandas exageradas y/o le presenta obstaculos
insuperables para alcanzar sus objetivos. Interpreta sus interacciones con el
entorno en términos de relaciones de derrota o frustracion. Estas
interpretaciones negativas se hacen evidentes cuando se observa como
construye el paciente las situaciones en una direccion negativa, aun cuando
pudieran hacerse interpretaciones alternativas mas plausibles. El tercer
componente de la triada cognitiva se centra en la visidbn negativa acerca del
futuro; espera penas, frustraciones y privaciones interminables. Cuando piensa
en hacerse cargo de una determinada tarea en un futuro inmediato,
inevitablemente sus expectativas son de fracaso.

El modelo cognitivo considera el resto de los signos y sintomas, por
ejemplo de un sindrome depresivo, como consecuencia de los patrones
cognitivos negativos. Por ejemplo, si el paciente piensa erroneamente que va a
ser rechazado, reaccionara con el mismo efecto negativo (tristeza, enfado) que
cuando el rechazo es real. Si piensa errbneamente que vive marginado de la
sociedad, se sentira solo.

Los esquemas cognitivos o sistema de creencias del individuo incluyen
recuerdos, valores, deseos, expectativas, reglas, etcétera. Forman un filtro a
través del cual la persona matiza la percepcion de si misma, su realidad y el
futuro. En la depresién se distorsionan las creencias, y se altera en
consecuencia la percepcion del individuo. Es importante discernir entre
conocimiento y creencia: el primero responde a la razén, a la légica, a lo
objetivo, mientras que la creencia, asociada a los afectos y a la emocion, es
irracional y subjetiva.

La Terapia Cognitiva (TC) parte de un modelo diathesis-estrés, el cual
sostiene que para que la patologia tenga lugar deben confluir tanto el evento

estresante como la vulnerabilidad cognitiva. El acontecimiento estresante no



Atencion Psicolégica CPS Piedecuesta 31

es suficiente por si mismo para que el trastorno ocurra, como tampoco lo es la
manera inadecuada de procesar la informacion; la alteracion se produce en la
confluencia de ambos factores. Asi mismo, es una psicoterapia estructurada y
de resolucion de problemas, donde se integran la intervencién clinica directa
del problema (terciaria) con la intervencién secundaria (prevencion) y primaria
(promocidn), y que utiliza procedimientos cognitivos, comportamentales y
experienciales para modificar fallas en el procesamiento de la informacion en
distintos trastornos psicolégicos (Riso, 1992).

La terapia cognoscitiva es sin lugar a dudas una de las corrientes que
mas se ha desarrollado en los ultimos afos, tanto a nivel tedrico e
investigativo, como aplicado. Los descubrimientos en lo que se conoce como
ciencias cognitivas en general y procesamiento de la informacién en humanos
en particular, ha permitido el desarrollo de modelos de evaluacion e
intervencion clinica cada vez mas fructiferos y eficientes.

La TC enfatiza la modificacion cognitiva de esquemas, procesos y
productos, y las relaciones que el pensamiento automatico o controlado y las
distorsiones cognoscitivas establecen con la conducta motora y las emociones.
Basicamente, el tratamiento se focaliza en la identificacion y correccion
sistematica de aquellas estructuras informacionales cognitivo/afectivas, asi
como aquellos aspectos relacionados con la filosofia de vida, los valores, los
esquemas motivacionales y el sistema general de creencia del paciente. El
modelo cognitivo reconoce la interdependencia entre emocion, comportamiento
motor y cognicion, pero utiliza ésta ultima como via principal para la
transformacion terapéutica (Riso, 2000).

Lo que define la esencia de un modelo psicolégico no son las técnicas
que emplean, sino el objetivo terapéutico que persigue y al cual se adecuan las
técnicas. Algunos objetivos en funcién de las técnicas utilizadas son: instruir
acerca de las imagenes mentales que tenga el paciente frente a alguna
situacién especifica; combatir las imagenes espontaneas por otras, seguir la

imagen hasta su conclusion puede llevar al terapeuta y al paciente a
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conceptualizar mejor el problema a la reestructuracién cognitiva de la imagen y
al alivio de la situacién. Guiar al paciente para que imagine que esta tolerando
mejor la situacién, ayudar al paciente a identificar una imagen, evocarla y

cambiar el final. Al hacerlo habitualmente alivia su estrés.

Algunas técnicas utilizadas desde el modelo cognitivo-conductual son:

La técnica de distraccion y refocalizacion: util en aquellos casos en los que
se necesita la concentracion para lo que se esta llevando a cabo. El terapeuta
ensefa al paciente a concentrarse en lo que esta diciendo su interlocutor. La
distraccion cognitiva puede ser un recurso util cuando el paciente se siente
abrumado por enfrentar una situacion especifica.

La técnica de relajacion: en la cual los ejercicios se deben ensefiar y practicar
en la sesién para resolver las dificultades que se puedan presentar y poder
evaluar su eficacia.

Autoinstrucciones: imagenes o verbalizaciones dirigidas a uno mismo
(decirse algo a si mismo) para apoyar, dirigir, refrenar o mantener conductas
que se estén llevando a cabo o se deseen ejecutar. Esta técnica acostumbra a
utililizarse con nifios impulsivos, algunos pacientes esquizofrénicos, para
combatir la ansiedad (en especial ante examenes, temor a hablar en publico y
miedo a los animales) y para controlar la ira y el dolor.
Autorregistro: Instrumento disefiado para que el cliente lo complete. Se realiza
en situaciones de la vida diaria, es decir, en el mismo instante en el que
ocurren. Algunos de los aspectos que se pueden desear registrar en un
autorregistro son estados emocionales (contenido de los sentimientos e
intensidad), pensamientos, conductas realizadas y estrategias llevadas a cabo
por parte del cliente. Los objetivos del autorregistro son la evaluacién de los
problemas del cliente antes de la intervencion y durante ésta, ademas de la
facilitacion de los efectos de las técnicas terapéuticas empleadas y toma de

conciencia de los problemas y de las estrategias llevadas a cabo por el cliente
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para solucionar su problema

Biblioterapia: Proporcionar bibliografia sobre una problematica, para que la
persona que la solicita pueda comprender su problema y conocerlo mejor, con
el objetivo de poder solucionarlo o mejorarlo.

Cuestionario: Consiste en una serie de preguntas (de numero variable)
normalmente acompafadas de varias opciones de respuesta donde el cliente
debe contestar generalmente sélo una. Los cuestionarios pueden medir
infinidad de conceptos, como por ejemplo caracteristicas de personalidad,
estados emocionales, estilos de afrontamiento de problemas, estilos de
pensamiento, importancia de ciertos problemas en la vida diaria, etc.
Estrategias de afrontamiento: Todas aquellas acciones que ejecutamos al
encontrarnos delante de un problema, con el objetivo de solucionarlo,
eliminarlo o] minimizar sus efectos.
Exposiciéon en imaginacion: Técnica de exposicién en la cual el cliente se
expone en su imaginacion (es decir, imaginando) a los estimulos y situaciones
que le producen ansiedad.
Exposicion en vivo: Técnica de exposicidon en la cual el cliente se expone en
la vida real a aquellos estimulos y situaciones que producen ansiedad, miedo
y/o panico. Acostumbra a ser la mas efectiva de las técnicas de exposicion.
Habilidades Sociales: Conjunto de habilidades necesarias para una correcta
interaccion con otras personas en casa, trabajo, escuela, etc. Incluye
habilidades de conversacion, alabanza, resolucion de problemas, ayuda a los
otros, agradecimiento, etc.

Programa de economia de fichas: Procedimiento usado en caso de
trastornos de conducta en nifios/as y jovenes. Se utilizan una serie de fichas,
pegatinas, puntos, etc. asociados a algun premio que se iran dando o quitando
al nifo/a en funcién de si lleva a cabo la conducta deseada, o no hace aquello
que no queremos que haga.
Reestructuracion cognitiva: Técnicas que se encaminan a identificar

pensamientos (cogniciones) no adecuados del cliente que estan incidiendo en
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sus emociones y conductas inadecuadas, para modificarlos o sustituirlos por
otros mas adecuados.

Refuerzo negativo: Accion, consecuencia o suceso, que al producirse
disminuye la probabilidad de que una conducta vuelva a repetirse. Cuando a
un nifo que no cumple con los compromisos escolares los padres reducen las
horas en las que puede ver television.

Refuerzo positivo: Por ejemplo, la alabanza de una madre a su hijo cuando se
ha lavado las manos antes de comer, es un refuerzo positivo ya que aumenta
la probabilidad de que el hijo vuelva a lavarse las manos antes de la siguiente
comida.

Solucién de problemas: Procedimiento de caracter cognitivo y conductual que
persigue dos objetivos: a) la generacion de multiples posibilidades de
actuacion ante la ocurrencia de un problema y b) el incremento de la

probabilidad de eleccion de aquella alternativa mas eficaz

ABORDAJE CONCEPTUAL

Segun el colegio oficial de psicologia (2006), la psicologia clinica se
define como la rama de la psicologia dedicada a la generacién del
conocimiento psicoldgico, y su aplicacién, desde la ciencia psicologica en la
comprensién y el mejoramiento del funcionamiento fisico y mental de un
individuo o de un grupo de individuos. EIl nivel fundamental de la psicologia
clinica comparte un conocimiento basico comun a toda la psicologia; el
conocimiento basico obtenido en 100 afios de investigacion sobre el
comportamiento, la biologia, la cognicion y las emociones del hombre
(Compas, 2003). Segun el Colegio Oficial de Psicologia (2006) La psicologia
clinica y de la salud, se define como una disciplina o campo de especializacion
de la psicologia que aplica los principios, las técnicas y los conocimientos
cientificos desarrollados por ésta para evaluar, diagnosticar, explicar, tratar,

modificar y prevenir las anomalias o los trastornos mentales o cualquier otro
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comportamiento relevante para los procesos de la salud y enfermedad, en los
distintos y variados contextos en que éstos puedan tener lugar. Asi mismo
plantea que el psicélogo clinico es el psicologo que aplica el conocimiento y las
habilidades, las técnicas y los instrumentos proporcionados por la psicologia y
ciencias afines a las anomalias, los trastornos y a cualquier otro
comportamiento humano relevante para la salud y la enfermedad, con la
finalidad de evaluar, diagnosticar, explicar, tratar, modificar o prevenir estos en
los distintos contextos en que los mismos puedan manifestarse. En este mismo
sentido la psicologia clinica y de la salud no sélo se aplica o toma en
consideracion los fendbmenos o procesos anormales o patolégicos, sino que
estudia y se aplica a los procesos y estados de salud y bienestar, tanto de los
individuos como de los grupos humanos, tratando de asegurar los mismos o de
restaurarlos en caso de que éstos se hubieran perdido, de acuerdo con las
importantes funciones complementarias de prevencion y de educacion para la
salud, desarrolladas por esta area de la psicologia. Dados los requerimientos
que se tienen desde la psicologia clinica y de la salud se enfatiza en la
necesidad que tiene el psicélogo de poseer una formacion fundamentada en la
eficacia y especializacion, con el propésito de lograr resultados positivos y
cambios plausibles con respecto al paciente, a través de la terapia que se
brinda a los mismos. Teniendo en cuenta estos requerimientos la propuesta
actual se basa en el enfoque cognitivo-conductual y en las diversas
posibilidades de técnicas propuestas a partir de la misma; que propendan a la
prevencion de la enfermedad mental y a la promocion de la salud mental.

Costa y Lopez (1992) citado por Oblitas (2003), consideran que la
educacién para la salud constituye un instrumento mas para lograr los objetivos
de su promocion y que no es posible definir en qué consiste ésta ultima, si
previamente no tenemos una idea clara aquella a la que conceptualizan como
‘un  proceso planificado y sistematico de comunicacion y de
ensefanza-aprendizaje orientado a hacer facil la adquisicién, eleccion y

mantenimiento de las practicas saludables y hacer dificiles las practicas de
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riesgo”. Por su parte, la promocién de la salud es considerada como cualquier
combinacién de educacion para la salud y apoyos que faciliten las practicas
saludables, es decir, un proceso amplio por medio del cual los individuos, los
grupos y las comunidades mejoran su control sobre los determinantes
personales y ambientales de la salud. Stokols (1992) citado por Oblitas (2003),
hace hincapié no tanto en programas centrados en las personas o grupos sino
en estrategias de caracter ambiental que proporcionen los recursos necesarios
para promover la salud y bienestar de la poblacién. A partir de esto, se lleva a
cabo un modelo psicoeducativo desde el enfoque cognitivo conductual, por
medio de grupos de apoyo que propenden a la promocion de la salud mental.
Estos grupos se denominan también "reunion de grupo" o "discusion de grupo”.
Se basa en el grupo como unidad representativa (célula social) que expresa
unas determinadas ideas: valores, opiniones, porque tienen ciertas
caracteristicas en comun que les relacionan con el tema objeto de la discusion.
Puede definirse, como "aquel grupo cuyo obijetivo es hacer una confrontacién
de opiniones, de ideas o de sentimientos con el fin de llegar a unas
conclusiones, un acuerdo o unas decisiones" actitudes, dominantes en un
determinado estrato social. Los participantes se seleccionan. De acuerdo a lo
anterior se hace importante ubicar el concepto de salud mental.

Salud mental o "estado mental” es la manera como se conoce, en
términos generales, el estado de equilibrio entre una persona y su entorno
socio-cultural lo que garantiza su participacion laboral, intelectual y de
relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida. Se dice "salud mental"
como analogia de lo que se conoce como "salud o estado fisico", pero en lo
referente a la salud mental indudablemente existen dimensiones mas
complejas que el funcionamiento organico y fisico del individuo. Sin embargo,
las precisiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecen que
no existe una definicion "oficial" sobre lo que es salud mental y que cualquier
definicion al respecto estara siempre influenciada por diferencias culturales,

asunciones subjetivas, disputas entre teorias profesionales y demas. En
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cambio, un punto en comun en el cual coinciden los expertos es que "salud
mental" y "enfermedades mentales" no son dos conceptos opuestos, es decir,
la ausencia de un reconocido desorden mental no indica necesariamente que
se tenga salud mental.

Para la OMS (2001) la salud mental “es un estado sujeto a fluctuaciones
provenientes de factores bioldgicos y sociales en que el individuo se encuentra
en condiciones de conseguir una sintesis satisfactoria de sus tendencias
instintivas potencialmente antagonicas, asi como de formar y mantener
relaciones armoniosas con los demas y participar constructivamente en los
cambios que pueden introducirse en su medio ambiente fisico y social”’. La
observacion del comportamiento de una persona en sus vida diaria es la
principal manera de conocer el estado de su salud mental en aspectos como el
manejo de sus temores y capacidades, sus competencias y responsabilidades,
la manutencién de sus propias necesidades, las maneras en las que afronta
sus propias tensiones, sus relaciones interpersonales y la manera como lidera
una vida independiente. Ademas el comportamiento que tiene una persona
frente a situaciones dificiles y la superacion de momentos traumaticos permiten
establecer una tipologia acerca de su nivel de salud mental.

Oblitas (2003) la salud, entendida en sentido amplio, como el bienestar
fisico, psicolégico y social, va mucho mas alla del esquema biomédico
abarcando la esfera subjetiva y del comportamiento del ser humano. No es la
ausencia de alteraciones y de enfermedad, sino un concepto positivo que
implica distintos grados de vitalidad y funcionamiento adaptativo. Es el sustrato
basico para la autorrealizacién del ser humano, un recurso para la vida (Gil
Rodriguez, Ledn Rubio y Jarana Expdésito, 1995). Segun Brenner y Wrubel
(1989) citado por Oblitas (2003), el bienestar como sentimiento subjetivo, es el
resultado de experimentar salud o autopercibir que el organismo funciona de
manera congruente e integrada. Por su parte, Dubos (1975) citado por Oblitas
(2003), sostiene que las salud “es el estado de adaptacion al medio y la

capacidad de funcionar en las mejores condiciones de ese medio”
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Cada cambio en el estado fisiolégico es acompafiado por un cambio
apropiado en el estado mental-emocional, consciente o inconsciente, e
inversamente, cada cambio en el estado mental-emocional, consciente o
inconsciente es acompanado por un cambio apropiado en el estado fisiolégico
Green y Green (1979) citado por Oblitas (2003). EI ser humano constituye una
unidad como sistema individual y también en relacion con el mundo que lo
rodea, ya que forma parte de una totalidad mayor que es el ambiente fisico y
social. A través de los comportamientos, las personas interactuan con el
entorno, y éste comportamiento esta en funcion tanto de variables personales y
ambientales, las cuales permanentemente interactuan y se condicionan entre si
(Oblitas, 2003). La salud es un estado, y al mismo tiempo un proceso dinamico
y cambiante. Continuamente las personas sufren alteraciones en el medio
interno, fisico y psicologico; asi como en las relaciones interpersonales, las
cuales suponen permanentes reestructuraciones de los esquemas internos.

Oblitas (2003), en estos ultimos afios se ha generado un cambio radical
en la concepcion de la salud y la enfermedad; el modelo actual reconoce la
complejidad de estos constructos, pues acepta que los factores psicosociales
afectan los sistemas corporales, lo cual altera la vulnerabilidad del individuo
ante los procesos patoldgicos. El paradigma actual en este campo senala que
la calidad del bienestar psicologico y fisico depende, principalmente de los
habitos de vida. Lo cual significa, que las creencias y actitudes, los habitos
cotidianos, en definitiva, el comportamiento; constituyen aspectos centrales de
esta problematica humana.

En los ultimos 3 o 4 decenios, los tratamientos basados en el modelo
cognitivo han evolucionado desde una intervencion para la depresiéon y se ha
expandido hasta incluir tratamientos para muchos problemas y trastornos
psicologicos. El campo de la psicologia cognitiva continua multiplicAndose en
la investigacion cientifica y, mas que permanecer inmovil, continia
evolucionando (Lyddon, 2000). La TCC (Terapia Cognitivo Conductual) se ha

ido fortaleciendo en el campo de la salud mental, en el cual en los ultimos afios
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se reporta un incremento de trastornos mentales en la poblacion a nivel
general. Segun informe de salud y enfermedad mental desarrollado en el afio
2003 por el Ministerio de Salud en Colombia se encontré que los trastornos con
mayor prevalencia en el pais son los trastornos de ansiedad, los trastornos del
estado de animo y los trastornos relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA). Asi mismo, se ha identificado que a nivel mundial 5 de las
primeras causas de discapacidad son psiquiatricas. Razon por la cual la terapia
cognitiva se constituye en uno de los tratamientos pioneros que aporta a la
promocioén de la salud mental y a la prevencion de la enfermedad mental.

Segun informe realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2001), la enfermedad depresiva contintia siendo el trastorno mental mas comun
y cada dia se reporta un incremento en ella Se informa que la presencia de
depresidén mayor a lo largo de un periodo de 12 meses es de 10.3% (hombres
7.7% y mujeres 12.9%) (kessler, 1994), se estima que hasta un tercio de la
poblacion sufre de un episodio de depresion leve en algun momento de su vida
(Paykel y Priest, 1992). La depresion es una enfermedad costosa en términos
de dias no trabajados, ocupacion de camas en hospitales, tratamientos,
prestaciones del estado y grados de angustia para quienes la padecen y para
sus familias. Para el afio 2020 es probable que la depresion clinica se coloque
en segundo lugar-solo después de las cardiopatias cronicas-entre las cargas
internacionales para los servicios de salud, medida segun causa de mortandad,
discapacidad, incapacidad para laborar y recursos médicos utilizados (Hartlet,
1998; OMS, 1998) citado por (Lyddon, 2002).

Dentro de los criterios de diagnostico para el episodio depresivo mayor

segun el DSM-IV (2002) se pueden mencionar los siguientes:

A Presencia de cinco o mas de los siguientes sintomas durante un periodo de
2 semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de
los sintomas debe ser (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o

de la capacidad para el placer.
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1. Estado de animo depresivo durante la mayor parte del dia, casi todos los
dias, segun lo indica el propio individuo o por observaciones hechas por
otro. Nota. En los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser
irritable.

2. Interés o placer notablemente disminuido en todas, o casi todas, las
actividades, durante la mayor parte del dia casi todos los dias.

3. Pérdida significativa de peso cuando no se esta a régimen o alza de

peso, o disminucién o incremento de apetito.

Insomnio o hipersomnio casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

N o o b~

Sentimientos de minusvalia o culpa inapropiados o excesivos casi todos
los dias (que pueden ser delirantes, no los simples autorreproches o
culpabilidad por el hecho de estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse o indecision
casi todos los dias (ya sea una atribucion subjetiva o una observacién
ajena).

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no soélo temor a la muerte),
ideacidn suicida recurrente sin un plan especifico, o intento de suicidio o
plan especifico para cometerlo.

B Los sintomas no satisfacen los criterios de un episodio mixto.

C Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo

D Los sintomas no se deben a efectos fisiologicos directos de una sustancia
(¢ej. Una droga, un medicamento) o de una enfermedad médica (ej.
Hipotiroidismo).

E Los sintomas no se explican mejor debido a un duelo (después de la
pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante mas de 2 meses o
se caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones

morbidas de inutilidad, ideacion suicida, sintomas psicéticos o enlentecimiento
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psicomotor.

De acuerdo a la afectacién negativa que los estados de animo
especificamente la depresidon, generan en los individuos, desde la terapia
cognitiva se busca modificar la interpretacién desadaptativa que el sujeto
elabora de si mismo, del mundo y de su futuro, y que generan sentimientos de
minusvalia y pérdida de autoestima y motivaciéon; cuyo tratamiento se
fundamenta en la triada cognitiva. A continuacion se hace una descripcion de
los inicios y avances de la terapia cognitivo comportamental para la depresion

propuesta en un principio por Aaron Beck.

Terapia cognitivo conductual en el tratamiento de la depresion

Segun Beck (1964), citado por (Lyddon, 2002); desde las primeras
descripciones de una teoria cognitiva de la depresion por parte de Beck (1963,
1964,1967), se han propuesto varias modificaciones y avances teodricos, la
mayoria respaldados por estudios experimentales. La teoria original, basada
principalmente en la observacion clinica cuidadosa y astuta, se ha enriquecido
por una asociacion mas estrecha con la ciencia cognitiva basica que en si
misma ha presentado un agudo desarrollo en los ultimos 10 a 15 afios (Steing y
Young, 1992), citado por (Lyddon y Jones, 2002). La descripcion cognitiva
original de Beck para el desarrollo y mantenimiento de la depresion fue un
modelo relativamente directo, donde se consideraba que todos los sintomas de
la depresidén eran mantenidos por un contenido de pensamiento generalmente
negativo en relacion con el si mismo, el ambiente y el futuro. Este contenido
negativo de pensamiento era el resultado de un estilo de tendencia negativa en
el procesamiento de la informacion, como la magnificacion de los aspectos
negativos de la informacion y la minimizacion de los rasgos positivos. El
contenido negativo de pensamiento y el procesamiento tendencioso de la
informaciéon se consideraban comprensibles en términos de las estructuras

cognitivas estables subyacentes, o esquemas que representan el historial
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pasado de aprendizaje del individuo. Estas podrian ser reglas de la conducta
(“Debo hacer todo a la perfeccién”), suposiciones basicas (“Si cometo un error,
la gente me perdera el respeto”) o creencia nucleares (“Soy incompetente”).
Los esquemas quiza estén silenciosos por largos periodos, pero se podrian
activar por acontecimientos desencadenantes particulares, como la pérdida
real o percibida de un ser amado o la pérdida de estatus. Una vez
desencadenados, los esquemas subyacentes se aplicarian cada vez a mas
situaciones y sucesos, ademas el animo depresivo escalaria hasta un sindrome
depresivo completo.

Existen avances recientes en la terapia cognitiva de la depresion,
como la teoria de la red asociativa propuesta por Bower (1981), con la cual
busca explicar las relaciones entre las cogniciones y el estado de animo. Esta
teoria postula que las cogniciones, emociones y sucesos se representan en el
cerebro a través de nédulos o unidades discretas que se interrelacionan en
una red. Por tanto, una emocion puede desencadenarse debido a un estimulo
externo apropiado, o por la activacion de otro nédulo vinculado en la red
asociativa, por ejemplo, un recuerdo triste, una sensacién interna o una
informacion sensorial. Una vez activado, un estado de animo deprimido influye
en el procesamiento de la informacién mediante la diseminacion de la
activacion a través de la red asociativa, de modo que es mas probable que las
situaciones se interpreten de manera negativa. Esta relacién reciproca entre
animo y cognicion explica la recuperacion dependiente del estado de animo y
recuperacion congruente con el animo (Lyddon, 2002). En la perspectiva de
Subsistemas Cognitivos Interactuantes (SCI) se intenta tomar en cuenta todos
los aspectos del procesamiento de informacion, la depresion es considerada
como un cambio de modelos esquematicos.

Los modelos esquematicos disfuncionales en la depresion codifican un
mayor numero de perspectivas negativas globales acerca del si mismo e
implican una estrecha dependencia de la valia personal en la aprobacién o el

éxito.
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Se considera que la modificacién del contenido de las estructuras cognitivas de
una persona influyen en el estado afectivo y de sus pautas de conducta, por lo
tanto se persigue que mediante terapia un paciente pueda llegar a darse
cuenta de sus distorsiones cognitivas, y corregir los “constructos” erréneos
para producir una mejoria clinica. El terapeuta mediante pautas especificas,
anima al paciente a identificar, observar y evaluar sus pensamientos de una
manera objetiva. Se intenta mitigar las alteraciones emocionales, y generar una
productiva relacion entre el profesional actuante y el paciente.

Para finalizar, es necesario tener presente la existencia de diferencias
individuales que se hallan presentes en la multiplicidad de seres humanos que
existen en la naturaleza; cada individuo es poseedor de un sin numero de
cualidades, actitudes, habilidades y pautas de comportamiento que lo
diferencian de los demas. Razon por la cual el mayor reto de la Psicologia
debe propender hacia la busqueda del mejoramiento de la calidad de vida de
cada una de las personas sin dejar de lado la singularidad que los caracteriza.

Segun Florido (2007), la depresion es una enfermedad que a menudo no
es percibida por la persona que la padece y que suele ser ignorada por las que
la rodean, llegando a ser catalogada como una debilidad de caracter para
enfrentar la vida por la gran mayoria de las personas que desde afuera
observan a aquellos individuos que tienen depresion. Existe una tendencia
generalizada a que se presente una falta de conciencia de la enfermedad,
debido fundamentalmente a la manera popular de ver este tipo de trastornos y
a la creencia estigmatizante que existe alrededor de las enfermedades
psiquicas y emocionales, lo que dificulta la aceptacion de la enfermedad tanto
del sujeto como de su familia. Sin embargo, es importante anotar que todas las
personas pueden presentar en algun momento de su vida un episodio
depresivo. Se ha descrito la posibilidad de que a los 70 afios un 27% de los
hombres y un 40% de las mujeres hayan presentado un episodio depresivo.
Segun encuestas realizadas en los Estados Unidos, el 6.4% de la poblacion

adulta ha presentado un episodio depresivo en el ultimo ano y un 12.5% lo
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presentara a lo largo de su vida.

En el caso de Colombia se ha encontrado entre un 15% y un 19.6% de
la poblacién ha presentado alguna vez en su vida algun tipo de trastorno
depresivo (tomado del informe realizado por el Ministerio de Salud de
Colombia, 2003). Las manifestaciones iniciales que suelen interpretarse como
de origen fisico, son las que llevan al paciente a la consulta médica; se calcula
que solamente una tercera parte de los pacientes a quienes se les ha
diagnosticado depresidn, han consultado justamente por el sintoma depresion.
En el estudio de salud mental realizado en Colombia en el afio 2003, se
encontré que un 98% de pacientes con enfermedades mentales habia tenido
alguna consulta en el sector salud con médicos generales o con meédicos no
psiquiatras y que solamente 1 de cada 10 de estos pacientes habia recibido

una atencion adecuada.

Tomado del informe realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

"La salud mental es tan importante como la salud fisica para el bienestar
general de los individuos, las sociedades y los paises. Pese a ello, sélo
una pequeia minoria de los 450 millones de personas que padecen un
trastorno mental o del comportamiento esta en tratamiento. Los avances
en neurociencia y medicina conductual han demostrado que, al igual que
muchas enfermedades organicas, los trastornos mentales vy
conductuales son consecuencia de una compleja interaccién de factores
biolégicos, psicolégicos y sociales. Aunque nos queda todavia mucho
que aprender, disponemos ya de los conocimientos y la capacidad para
reducir la carga que suponen las enfermedades mentales y del
comportamiento en el mundo”.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2001), por su parte, ha
indicado que cerca del 90% de las personas que padecen algun trastorno de
tipo emocional, consulté al médico en algun momento de su vida pero que
muchos de ellos no fueron diagnosticados o tratados adecuadamente. En este
punto, es necesario comprender que convivir con una persona que sufre de

depresidn significa compartir con un enfermo, que asi no se presente ningun
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signo externo evidente de incapacidad fisica o de enfermedad, necesita de
condiciones especiales para su cuidado. Dentro de estas condiciones
especiales, ademas de un adecuado apoyo meédico y un apropiado manejo
farmacologico, se requiere un constante acompafamiento de la familia, los
amigos y los companeros cercanos.

El significado de la enfermedad a lo largo de la historia ha
evolucionado como construccion social y cultural. ElI conocimiento se
construye y reconstruye a través de la interaccion y comunicacién de la vida
cotidiana, asi se establecen realidades comunes sobre lo que seria estar sano
o enfermo. Estos procesos de significacién son aceptados por la comunidad e
influenciados por el desarrollo de las ciencias médicas, la historia econémica y
politica, el concepto del cuerpo y los avances cientificos y técnicos de otras
disciplinas. Por este motivo, cuando se abordan temas relacionados con la
salud, hablar de causas puede ser inadecuado, ya que las enfermedades no
aparecen directamente relacionadas con una sola causa, sino que suelen ser
el resultado de un conjunto de factores que traen como consecuencia la
manifestacion o manifestaciones de alguna determinada enfermedad. Este
aspecto es aun mas relevante cuando se habla de la salud mental, sobre todo
en lo que tiene que ver con la alteracion de las emociones.

Los nuevos enfoque en el estudio del proceso salud-enfermedad, se
centran en las relaciones entre los factores sociales, econémicos, psicolégicos
y bioldgicos que rodean al individuo y que influyen directamente en la aparicion
y en la manifestacién de la enfermedad. Dentro de estos factores se pueden
mencionar los factores individuales, sociales, demograficos, familiares y

genéticos descritos a continuacion:

Factores individuales
La edad, el sexo, la herencia genética, los factores bioldgicos, y la
personalidad; son considerados con frecuencia factores de riesgo importantes

para el desarrollo depresivo. En cuanto a la edad, se ha descrito que la
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depresion puede presentarse en todas las etapas de la vida, desde la nifiez
hasta la fase del adulto mayor. Sin embargo, se presente mayor incidencia
entre los 25 y 40 afios (Florido y Urrego, 2007). Se han observado como
periodos de alto riesgo para el inicio de los sintomas la adolescencia y el
convertirse en adulto mayor, edad que coincide con la aparicion de
enfermedades cronicas. Es necesario tener en cuenta que los sintomas
depresivos son los mismos para los diferentes grupos de edad, lo que varia es
la intensidad de cada uno de ellos. En |la adolescencia y la nifez, predominan
los sintomas fisicos, la irritabilidad y el aislamiento social; mientras que en el
adulto es mas frecuente encontrar alteraciones en los patrones de sueno,
lentitud motora e ideas de minusvalia.

El sexo parece ser un factor de vulnerabilidad debido a caracteristicas
constitucionales inherentes a uno y a otro. Por ejemplo, las mujeres presentan
una mayor susceptibilidad para presentar episodios depresivos, puede
hablarse que por cada 2 mujeres con la enfermedad, se encuentra solamente 1
hombre con el trastorno. Estas diferencias se han tratado de explicar mediante
diversas teorias entre las que se encuentran: los cambios hormonales propios
de las mujeres, algunas alteraciones fisiolégicas y mayores responsabilidades
cotidianas que se convierten en factores de estrés.

La herencia puede predisponer a la presencia de depresion. Las
personas que tienen un antecedente de depresion en sus familias tienen
mayores posibilidades de desarrollar un episodio que las que no lo tienen. Al
mismo tiempo, el tipo de personalidad previa a la enfermedad predisponte a la
presencia de depresion, por ejemplo los obsesivos compulsivos, los
dependientes y los histéricos son mas vulnerables a la enfermedad. A esta
situacién se le denomina personalidad premodrbida. Dentro de los factores
bioldgicos se han descrito alteraciones bioquimicas en los neurotransmisores
cerebrales como la serotonina, la dopamina, la noradrenalina y la acetilcolina
entre otros; también alteraciones del sistema endocrino (constituido por las

glandulas de secrecion interna), y otras alteraciones fisioldgicas producidas por
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enfermedades generales. Los neurotransmisores son sustancias que
transfieren informacion dentro del cerebro. Se ha observado que existe
relacion entre el origen de la depresion y la alteracion de los receptores, la
produccion bioquimica y la accién de estas sustancias.

Desde tiempos antiguos Hipocrates defendié una teoria que
relacionaba el balance de los humores del cuerpo y el temperamento; Galeno
propuso que el adecuado equilibrio entre las pasiones y el cuerpo era
necesario para hablar de salud fisica; y dentro de las teorias anatomicas;
Robert Burton desarrollé el tratado de la anatomia de la melancolia. Sin
embargo, con el surgimiento de la medicina moderna, todos estos conceptos
fueron relegados a un segundo plano centrando todo el proceso de la
enfermedad en la unicausalidad del agente, es decir, en la teoria de que una
enfermedad tenia una sola causa. A principio de los afilos noventa se retomo el
estudio de la neurociencia del comportamiento y se desarrollaron teorias del
efecto de las emociones en el proceso de enfermedad determinando las vias
fisiologicas que la producen. Dentro de los mecanismos descritos se
encuentran las alteraciones del sistema inmune y endocrino que determinan el
nivel de vulnerabilidad del individuo a la enfermedad. Estas interacciones
pueden evidenciarse al confirmar que existe una relacién entre los aspectos
cognitivos, comportamentales, afectivos y psicolégicos del individuo, a través
de la integracién del sistema nervioso que implicarian el impacto de la
depresion en la salud.

Estructuralmente, las vias de la regulacién auténoma del sistema
nervioso, de la regulacién del afecto y de la atencion, estan relacionadas entre
si e incluyen circuitos inhibitorios entre la corteza cerebral de la regién frontal,
que evolucionaron desde estructuras que regulan la actividad ritmica del
sistema cardiovascular. La falta de equilibrio de comportamientos negativos
como los que se presentan en la depresion, estan asociados con circuitos,
procesos y mecanismos inhibitorios del sistema nervioso autbnomo. Se ha

propuesto también que las emociones constituyen un tipo de patrén de accion
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fijo, que influye de diversas maneras en los mecanismos que regulan las
acciones motoras. Otros aspectos importantes en la aparicion de la depresion
son aquellos que constituyen los denominados factores sociales.
Factores sociales

Entre estos factores se encuentran el estado civil, la cultura, el nivel
socio-economico, y la presencia de eventos vitales, estresantes o traumaticos.
El estado civil se ha convertido en uno de los factores de riesgo mas comunes
para presentar sintomas depresivos. Se ha descrito que el matrimonio es un
factor de riesgo en las mujeres pero se constituyen en un factor protector en el
hombre. Esta diferencia se ha tratado de explicar con diferentes teorias, dentro
de las que tiene una vital importancia la presencia de violencia de género hacia
la mujer, en la medida en que se la somete a maltrato fisico y con mayor
frecuencia a maltrato psicoldgico silencioso desencadenando una depresion.
Es importante anotar que las personas que no tienen vinculo afectivo alguno
presentan mayor riesgo de depresion que aquellas que mantienen una
relacion.

La cultura tiene un rol importante para la enfermedad depresiva. Existen
patrones culturales que influencian la forma de presentacion de los sintomas
de una depresion. En aquellos casos donde el comportamiento general es de
aislamiento e introversion, es decir, mas individualista, es mas dificil realizar un
diagnostico ya que predominara la somatizacion sobre los sintomas
psicolégicos. Lo contrario sucede con culturas mas sociables y cooperativas,
donde la deteccién de los casos y la expresion de los sintomas seran mas
evidentes. Al mismo tiempo los roles y patrones de conducta determinados
dentro de la sociedad se convertiran en factores de riesgo de acuerdo con el
grado de exigencia para cada uno de los individuos que la conforman.

Las condiciones socioeconémicas desfavorables predisponen a la
depresidn. Se han realizado estudios que demuestran que si se tiene un grupo
de sujetos sometido a condiciones econémicas desfavorables y con malas

condiciones de calidad de vida, se genera un conjunto de alteraciones
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negativas que afecta la respuesta de los sistemas inmunes, endocrino y
nervioso, que predisponen a la manifestacién de enfermedades como la
depresioén, sin excluir otros factores como la herencia y los habitos. Se
establece entonces un mecanismo doble a manera de circulo vicioso alrededor
de la enfermedad: por un lado, las condiciones socioecondmicas desfavorables
tales como baja educacion, pocos ingresos y desempleo, favorecen emociones
negativas generando cambios fisiolégicos y patolégicos y, por otro lado el estilo
de vida y comportamiento que subyacen a un grupo poblacional en condiciones
de pobreza que esta expuesto a mas factores de riesgo negativos, inciden en
la disminucion de la capacidad de respuesta y motivacion para superarlos,
generando asi como resultado, la enfermedad.

Se consideran eventos vitales aquellos acontecimientos en la vida de
las personas que generan niveles altos de estrés y condiciones dificiles en un
momento determinado. EI matrimonio, la pérdida de empleo, la separacion, el
divorcio, un nuevo trabajo, la muerte de un ser querido, el nacimiento de un hijo
o el diagnéstico de una enfermedad croénica, se consideran eventos vitales. Es
necesario aclarar que cada individuo responde de una manera distinta ante
eventos vitales iguales y por lo tanto pueden afectarlo en diferentes grados
segun su capacidad de adaptaciéon, generando en un momento determinado
una depresion.

La prevalencia de la depresion es mayor en mujeres que en hombres;
también es mayor en pacientes que sufren enfermedades crénicas o graves, y
en ancianos. Llama mucho la atencion el hecho de que ultimamente se ha
presentado un aumento en la deteccion de casos de trastornos depresivos en
nifios y en adolescentes.

Al igual que los adultos, los nifios y adolescentes pueden sufrir
episodios depresivos; a pesar de que el cuadro clinico comparte caracteristicas
similares, se pueden identificar diferencias en las manifestaciones
sintomaticas; los nifios suelen manifestar ansiedad, dificultad para separarse

de sus padres y variados problemas de conducta, mientras que los
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adolescentes mayores sufren alteraciones en el suefio y en el apetito, y
muchisima mayor dificultad en el funcionamiento general y en su respuesta
social. En estas edades la depresion también se presenta de diferentes
formas, intensidades y duraciones y puede ser recurrente y asociada a otras
psicopatologias y dificultades interpersonales.

Se ha observado un incremento en los casos de trastornos afectivos
en ninos y adolescentes, con tendencias a desarrollarse cada vez a edades
mas tempranas, y con mas frecuencia en nifias que en nifios. Estudios hechos
en los Estados Unidos indican que alrededor del 5% de los nifos y 8.3% de los
adolescentes de la poblacion general padecen depresidén en algun momento.

Teniendo claro que la depresidon es una enfermedad curable, se hace
necesario identificar las manifestaciones sintomaticas que permitan una
deteccion precoz, que haga posible la instauracion de un tratamiento oportuno
y la adopcion de medidas preventivas.

Los sintomas depresivos en los nifios y en los adolescentes hay que
diferenciarlos de los sentimientos de tristeza o de pena provenientes de
eventos vividos, como una perdida mayor (muerte de un familiar) o de los
correspondientes a debilidades de la personalidad o problemas del caracter.
Luego de muchos estudios, se ha concluido que no existe un factor unico que
pueda identificarse como detonante en la depresidon en los nifos y los
adolescentes, y por el contrario se han identificado diferentes factores que
intervienen en el surgimiento y mantenimiento de estos trastornos. Segun
algunos expertos estos factores son: demograficos, genéticos y familiares.
Factores demograficos

Después de la pubertad, el riesgo de un trastorno depresivo mayor
aumenta entre dos y cuatro veces, especialmente en las nifias. La edad

temprana parece conferir un mayor riesgo de recurrencia.

Factores genéticos

Los nifios y adolescentes que tengan antecedentes genéticos de
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trastornos depresivos son mas susceptibles a influencias ambientales
adversas, lo que quiere decir que su capacidad de respuesta es mas limitada
que aquellos que no presentan antecedentes de tipo genético. De la misma
manera, se ha evidenciado que los hijos de padres deprimidos suelen tener un
mayor riesgo de desarrollar depresion y otros trastornos de conducta y
ansiedad.
Factores familiares

La familia es el primer sistema de relacién y generador de vinculos
afectivos y formas de interaccion; su influencia es determinante en el desarrollo
cognitivo, afectivo y social de nifios y adolescentes. Lo fundamental en esta
funcidén se define mas por la capacidad que la organizacion familiar tenga para
responder efectivamente a las diferentes necesidades en el desarrollo de los
nifRos, que por su propia conformacién: nuclear, extensa, madre soltera, padres
separados, etcétera. Situaciones no favorables a este propdsito formador como
violencia, maltrato y abandono, ejercidas o toleradas entre los adultos, o de los
adultos hacia los menores, ejerceran un efecto mas perjudicial si se mantienen
que si se resuelven en la configuracién de otro tipo de construcciones
familiares. Existe una relacion directa entre el maltrato intrafamiliar y las
conductas depresivas que muchas veces llevan hasta el suicidio,
especialmente en el grupo de adolescentes (Florido, C y Zulima, D; 2007).

Riso (2006), considerando el fuerte impacto del ambiente inmediato del
nifo, principalmente el parental, en la construccion de su propia identidad y la
del mundo exterior, es evidente la importancia que adquiere el estudio del
apego. Reconociendo el apego como un repertorio relativamente movil y
flexible, que progresa evolutivamente desde conductas simples vy
estereotipadas de busqueda de contacto y proteccion hasta modelos
representacionales internalizados y estables. El apego ademas de constituirse,
en el principal vinculo emocional-afectivo para el nifio, también cumple una
funcién de seguridad segun (Ainsworth, 1979; Bowlby, 1988) citados por Riso

(2006). Existen diversas formas de apego: el apego seguro, que hace
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referencia a aquellos padres sensibles y responsivos que generan un equilibrio
en el nifo; y el apego inseguro, el cual hace referencia a padres indiferentes
qgue se muestran distantes, y que suelen ignorar a sus hijos afectivamente. Un
conjunto significativo y sustentado de datos, muestra que los nifios que han
establecido apegos seguros obtienen resultados mas positivos en el desarrollo
posterior, que aquellos nifos que han sido criados con apegos inseguros
(Shulman, Elicker y Sroufe, 1994; y Bera 1998) citado por Riso (2006). Por
ejemplo, los bebés con un apego (attachment) seguro en la etapa preescolar
tendran mas habilidades en la solucion de problemas, seran mas creativos y
mas sociables. Los bebés que sufren de apego inseguro en la etapa escolar
muestran altos indices de hostilidad y agresividad en comparacién con los
bebés con apego seguro. Segun Riso (2006), las investigaciones de Bost y
cols (1998), Elicker, Egeland y Sroufe (1992) y Carlson (1998), revelan de

manera consistente que:

1 Los bebés que habian tenido apego seguro eran mas tarde lideres
sociales en la etapa preescolar, eran autbnomos y curiosos y
especialmente sensibles a las necesidades de otros nifos,
mostraban mejores habilidades sociales y mayor cantidad de amigos
intimos diez afnos después.

2 Los bebés que habian sido criados con apego inseguro no les
gustaba compartir, eran poco curiosos, menos interesados en
aprender, con poca perseverancia para obtener sus metas y pocas
habilidades sociales. Habia mayor tendencia a mostrar conductas

desviadas y problemas en la adolescencia.

En general, desde la perspectiva de la psicopatologia cognitiva, las
investigaciones muestran una fuerte evidencia empirica entre apego vy
vulnerabilidad cognitiva (Ingram, 2003) citado por Riso (2006). El apego

inseguro ha sido asociado con: elevada autocritica, atribuciones disfuncionales,
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alta vulnerabilidad a la depresion, pasividad y evitacion social; baja
autorregulacion emocional, baja autoestima, trastorno disociativo, ansiedad por
separacion y trastornos de la personalidad limite.

DeWolff y ljzendoorn (1997) citado por Riso (2006), los buenos
cuidadores que generan apego seguro debe ser sensibles y responsivos a las
necesidades del nifio; tener una actitud positiva y expresar afecto, deben ser
reciprocos con los menores, y deben tener mutualidad, apoyo y estimulacion.

Segun un estudio presentado al Senado de la Republica de Colombia:

“‘Los actos de violencia contribuyen a deteriorar los lazos de
afecto al interior de la familia y el espacio del hogar se puede convertir
en el lugar mas inseguro para presentar estados de depresion y falta de
motivacion para emprender nuevas tareas; se vuelve vulnerable pues
pierde su habilidad y capacidad para vivir. Un ser humano violentado en
su casa, puede sufrir alteraciones en su salud fisica, se llena de
temores, inseguridades, en sus decisiones.”

Segun el Instituto de Medicina Legal de Colombia, entre el primero de enero y
el 15 de marzo del 2006 se registraron 50 casos de suicidios de nifios y

adolescentes.

Sintomas depresivos en niios y en adolescentes
Segun Florido; C y Urrego, D (2007), los cambios en las conductas de

los menores deben alertar sobre el desarrollo de un trastorno depresivo en
nifos y adolescentes. Los adultos responsables y los maestros pueden darse
cuenta de que el nifio o adolescente deprimido presenta alguno de los
siguientes sintomas:

o Tristeza persistente, lloriqueo y llanto excesivo.

e Pensamientos o expresiones suicidas o actuaciones autodestructivas.

e Desesperanza.

e Aburrimiento persistente y falta de energia.

e Perdida de interés en sus actividades favoritas o incapacidad para

disfrutar de ellas.
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e Alteracion notoria en los patrones de comer y dormir.

e Quemas frecuentes de enfermedades fisicas, por ejemplo dolor de
cabeza o de estomago.

e Concentracion deficiente.

e Deterioro en los estudios y ausencias frecuentes de la escuela.

¢ Aislamiento social, comunicacion pobre.

e Problemas para relacionarse acrecentados.

e Tratar de escaparse de la casa o hablar frecuentemente de querer
hacerlo.

e Ataques de rabia u hostilidad persistente.

e Baja autoestima y sentimientos de culpabilidad.

e Alta sensibilidad al fracaso y al rechazo.

De tal manera que cualquier cambio en el modo de ser habitual puede
estar expresando un estado de depresién. Cuando, por ejemplo, un nifio o
adolescente dejan de agradarle las cosas que normalmente disfrutaba, o habla
de estar muerto o incluso de querer suicidarse, o tratando de sentirse mejor,
recurre al alcohol u otras drogas, es momento de ponerse en alerta y buscar la
atencion y ayuda necesarias.

A pesar de contar con la identificacion de las anteriores
manifestaciones sintomaticas, hay que tener en cuenta que los nifios y
adolescentes, dependiendo de las caracteristicas socio ambientales, del
caracter propio y de las habilidades de comunicacion que hayan adquirido,
pueden tener comportamientos diferentes en la escuela y en la casa. Muchas
veces pueden ser buena fuente de informacién para adultos y maestros, las
personas mas allegadas al nifio o adolescente, como los amigos, los
companeros y en algunos casos miembros de la familia (hermanos, tios,
etcétera).

El diagnéstico del sindrome depresivo es mucho mas dificil en la infancia
que en la edad adulta; esto se debe en gran parte, a que el nifio presenta

mayor dificultad para describir su sintomatologia. Entre los sintomas que se
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han considerado como integrantes del cuadro depresivo en nifos, pueden
senalarse: fatiga, frecuentes actos de rebeldia, llanto, somnolencia, lentitud en
el pensar y en el actuar, pérdida de memoria, rendimiento escolar deficiente,
pasividad o resistencia pasiva frente al estudio, quejas hipocondriacas como
cefaleas, dolor abdominal y de garganta. Hasta hace poco los psiquiatras
infantiles se resistian a creer que la depresion infantil presentara
caracteristicas semejantes a la de los adultos, fue hasta 1971 que se presentd
un cambio de actitud debido a que en el IV Congreso de la Unién de
Paidopsiquiatras Europeos que se efectuo en Estocolmo, se dedicé a la
discusion de puntos de vista y de ideas relacionadas con el tratamiento de los
estados depresivos de nifios y adolescentes (Calderon, 1996).

A partir del momento en que se hayan caracterizado los sintomas de
un evento depresivo en un nifio 0 en un adolescente, hay que tener presente
que una atencidén oportuna y adecuada garantiza su recuperacion. Es
importante identificar en cada caso la relacién entre los sintomas presentados y
eventos detonantes que estén presentes en el ambiente de un nifio o
adolescente; resulta importante recordar que nifios que han experimentado una
perdida importante, tanto de seres queridos como de mascotas, objetos y
situaciones esenciales para ellos, tienen un alto riesgo de sufrir depresion.
Otro factor a tener en cuenta cuando se trata de este tipo de pacientes, son las
situaciones de alta presion o el maltrato.

Es igualmente necesario resaltar como un factor de riesgo importante
el que el pequefo sea miembro de una familia en la que haya predisposicion a
la depresion. Lo anterior tiene relacion con la incidencia en este cuadro de los
factores genéticos.

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que aparte de las pérdidas
significativas mencionadas, es la pérdida de la seguridad por respaldo social o
su erosion derivada de una baja autoestima, el factor que mas se ha
relacionado como desencadenante de depresion en los menores. Por lo tanto,

el papel que jueguen los adultos responsables de los nifios y adolescentes en
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esta etapa del trastorno depresivo se constituye en algo fundamental hacia el
logro de buenos resultados en la recuperacion.

Cytryn y Mc New citados por (Calderén, 1996), clasifican la depresion
infantil en tres categorias: cronica, aguda y enmascarada. Los dos primeros
cuadros presentan sintomas semejantes; mal rendimiento y adaptacion en la
escuela, alteraciones de los patrones del suefio y de la alimentacion,
sentimientos de miedo y desesperacion, retardo psicomotor, y en ocasiones,
intentos e ideas suicidas. Con frecuencia pueden intercalarse periodos de
agitaciéon y de ansiedad. Lo que diferencia a estos dos cuadros, es que en el
agudo puede haber un trauma severo y reciente relacionado a menudo, con la
pérdida de un objeto. En tanto, que el cuadro de la depresion enmascarada
no se presenta en forma claramente reconocible, mas bien aparece una gran
variedad de alteraciones emocionales como hiperactividad, conducta agresiva,
trastornos psicosomaticos, hipocondria y tendencia a la delincuencia. La
depresidn subyacente debe inferirse por la presencia de fantasias con fondo
depresivo y manifestaciones periddicas de sintomas depresivos evidentes.

Una medida de respuesta inmediata consiste en controlar o modificar
hasta donde sea posible los factores que han desatado la situacion; por
ejemplo, apartar al menor afectado de los ambientes de violencia o de maltrato,
o establecer una comunicacién eficiente entre las personas responsables en
sus diferentes ambientes (familiar, escolar), pero fundamentalmente entender y
aceptar que la situacion por la que atraviesa el menor es ante todo un periodo
doloroso, de dificil manejo y que su recuperacion va mucho mas alla de
expresiones verbales de aliento, o de involucrar al menor deprimido en
actividades que muchas veces los adultos responsables consideran, de manera
ingenua, como opciones salvadoras pero en realidad no lo son (enviar a los
chicos a vacaciones, cursos, campamentos, brindarles supuestos medios de
distraccion, video-juegos, peliculas, regalos, etcétera).

Ahora bien, si quiere ser mas efectivo en esta fase del proceso, el

adulto, ademas de la comprension y la aceptaciéon a la que se hizo referencia,
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debera acompanar con eficacia al menor afectado (manifestarle sentimientos
de afecto y comprensién, permitir el espacio para que el nifio exteriorice sus
emociones: llanto, ira, dolor, etcétera) y tomar decisiones acertadas acerca de
su tratamiento. Es necesario, tener presente que los sentimientos de
depresion son reales y no es justo esperar que los nifios o adolescentes se
pongan felices de un momento a otro. Estos nifios necesitan ser tratados eficaz
y eficientemente, y esto es posible.

Asi mismo, durante el proceso de pasantia se logran evidenciar
sintomas asociados a otros trastornos de la infancia, como el trastorno del
aprendizaje que a su vez se constituye en uno de los principales trastornos que

afecta a los menores en edad escolar.

Trastornos del aprendizaje

Trastorno de la lectura

A. El rendimiento en lectura, medido mediante pruebas de precision o
comprension normalizadas y administradas individualmente, se situa
sustancialmente por debajo de lo esperado dados la edad cronoldgica del
sujeto, su coeficiente de inteligencia y la escolaridad propia de su edad.

B. La alteracién del Criterio A interfiere significativamente el rendimiento
académico o las actividades de la vida cotidiana que exigen habilidades para la
lectura.

C. Si hay un déficit sensorial, las dificultades para la lectura exceden de las

habitualmente asociadas a él.

Trastorno del calculo

A. La capacidad para el calculo, evaluada mediante pruebas normalizadas
administradas individualmente, se situa sustancialmente por debajo de la
esperada dados la edad cronoldgica del sujeto, su coeficiente de inteligencia y

la escolaridad propia de su edad.
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B. El trastorno del Criterio A interfiere significativamente el rendimiento
académico o las actividades de la vida cotidiana que requieren capacidad para
el calculo.

C. Si hay un déficit sensorial las dificultades para el rendimiento en célculo

exceden de las habitualmente asociadas a él.

Trastorno de la expresion escrita

A. Las habilidades para escribir, evaluadas mediante pruebas normalizadas
administradas individualmente (o evaluaciones funcionales de las habilidades
para escribir), se situan sustancialmente por debajo de las esperadas dados la
edad cronolégica del sujeto, su coeficiente de inteligencia evaluada y la
escolaridad propia de su edad.

B. El trastorno del Criterio A interfiere significativamente el rendimiento
académico o las actividades de la vida cotidiana que requieren la realizacion
de textos escritos (p. €j., escribir frases gramaticalmente correctas y parrafos
organizados).

C. Si hay un déficit sensorial, las dificultades en la capacidad para escribir

exceden de las asociadas habitualmente a él.

Trastorno del aprendizaje no especificado

Incluye trastornos del aprendizaje que no cumplen los criterios de cualquier
trastorno del aprendizaje especifico. Esta categoria puede referirse a
deficiencias observadas en las tres areas (lectura, calculo y expresion escrita)
que interfiera significativamente el rendimiento académico aunque el
rendimiento en las pruebas que evaluan cada una de estas habilidades
individuales no se situe sustancialmente por debajo dado la edad cronoldgica
de la persona, su coeficiente de inteligencia evaluada y la ensefianza propia de

su edad.

Con base en los trastornos que se identificaron en la poblacién infantil
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surge la necesidad de direccionar las técnicas psicoterapéuticas que se
emplean con la poblacién adulta, debido a que sus problematicas difieren de la
de los menores. Ademas, es necesario resaltar que en la mayoria de casos es
dificil identificar las cogniciones de los nifios, debido a que los procesos de
verbalizacion y expresion de sentimientos tienden a enmascararse en los
comportamientos que los caracterizan; razén por la cual se hace uso de
técnicas de juego, y de dibujo que conforman la denominada psicoterapia

infantil.

Psicoterapia infantil

A través de la psicoterapia infantil se busca el diagndstico y tratamiento
de pensamientos, emociones y comportamientos de niflos y adolescentes que
encuentran dificultades para desenvolverse en la vida cotidiana. La labor del
terapeuta se centra especialmente en los procesos de crecimiento del nifio y de
la eliminacion de los obstaculos evidentes para el desarrollo; la terapia
cognitivo conductual se orienta hacia la identificacion de cogniciones
disfuncionales presentes en el menor, las cuales se originan y fortalecen en los
diversos ambientes en los que se desenvuelve; tales como el ambiente familiar,
escolar, y social; y que afectan las emociones y comportamientos del nifio.
Desde la psicoterapia infantil se busca generar en el nino formas de
pensamiento funcionales que posibiliten la reestructuracién cognitiva y afecten
de manera positiva la vida del menor, favoreciendo la salud mental del mismo.

Es necesario tener en cuenta que al hablar de un nifio enfermo, se esta
hablando de una familia, de una escuela y de un ambiente social enfermo.
Razon por la cual la intervencidn individual con el menor debe acompanarse de
sesiones psicoeducativas con los padres y docentes quiénes se constituyen en
figuras representativas del nifio con los cuales suele identificarse.

Al dar inicio al proceso terapéutico con el nifio es necesario tener en
cuenta que el proceso es diferente al que se lleva a cabo con los adultos;

porque en esta terapia la conversacion se cambia por el juego con el fin de



Atencion Psicologica CPS Piedecuesta 60

alcanzar resultados eficaces, y reconociendo la dificultad que presentan la
mayoria de los menores en cuanto a la verbalizacion de sentimientos.

Terapia de Juego

Segun Winnicott (1988), es bueno recordar siempre que el juego es por si
mismo una terapia. Conseguir que los chicos jueguen es ya una psicoterapia
inmediata y universal, e incluye el establecimiento de una actitud social positiva
respecto del juego. Cuando los nifios juegan tiene que haber personas
responsables cerca; pero ello ni significa que deban intervenir en el juego. “El
juego es una experiencia siempre creadora, y es una experiencia en el
continuo espacio-tiempo, una forma basica de vida”. Su precariedad se debe a
que siempre se desarrolla en el limite tedrico entre lo subjetivo y lo que se
percibe de manera objetiva. El juego del nifo lo contiene todo, aunque el
psicoterapeuta trabaje con el material, con el contenido de aquel. “Es claro
que en una hora prefijada o profesional se presenta una constelacion mas
precisa, que en una experiencia sin horario, en el piso de una habitacion”
(Winnicott, 1941). Esta observacion permite entender como puede efectuarse
una psicoterapia de tipo profundo sin necesidad de una interpretacion. El
juego tiene que ser espontaneo no de acatamiento, si se desea avanzar en la
psicoterapia.

En el juego lo que interesa es el estado de casi alejamiento, afin a la
concentracién de los nifios mayores y los adultos. El nifio que juega habita en
una regién que no es posible abandonar con facilidad y en la que no se
admiten intrusos. Esa zona de juego no es una realidad psiquica interna, se
encuentra fuera del individuo, pero no es el mundo exterior. En ella el nifio
reune objeto o fendmenos de la realidad exterior y los usa al servicio de una
muestra derivada de la realidad interna o personal. Sin necesidad de
alucinaciones, emite una muestra de capacidad potencial para sonar, porque el
juego implica confianza.

De acuerdo con Bruner (1983), el juego cumple con ciertas funciones en

la actividad de los nifios: en primer lugar en el juego se reduce la gravedad de
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las consecuencias de los errores y los fracasos. En el fondo, el juego es una
actividad seria que no tiene consecuencias frustrantes para el nifo. Se trata,
en suma, de una actividad que se justifica por si misma. En consecuencia el
juego es un excelente medio de exploracion que de por si infunde estimulo. Se
caracteriza por una conexién bastante débil entre los medios y los fines. No es
que los nifios no busquen una finalidad y no empleen medios para obtenerla en
el juego, sino que a menudo cambian de objetivos cuando ya estan actuando
para adaptarse a los nuevos medios o viceversa; el juego sirve como medio de
exploracion y de invencion. El juego rara vez es aleatorio o casual, siempre
parece obedecer a un plan. Se dice que el juego es una proyeccion de la vida
interior hacia el mundo, en contraste con el aprendizaje mediante el cual se
interioriza el mundo externo para hacerlo parte de cada quien. En el juego se
transforma el mundo de acuerdo a los propios deseos, mientras que en el
aprendizaje el individuo se transforma para conformarse mejor a la estructura
del mundo.

Lo que permite a un nifio desarrollar todo su poder combinatorio no es el
aprendizaje de la lengua o de la forma de razonar, sino las oportunidades que
tenga de jugar con el lenguaje y el pensamiento. El juego libre ofrece al nifio la
oportunidad inicial y mas importante de atreverse a pensar, a hablar, y quizas
de ser €l mismo.

Es necesario recordar que los nifios que juegan no estan solos, y que
solos no es como estan mejor; por mucho que necesiten momentos de soledad.

Pero, tanto como necesitan la soledad, necesitan también combinar las
propias ideas que conciben solos con las ideas que se les ocurren a los
companeros. La escuela no debe cultivar unicamente la espontaneidad del
individuo, ya que los seres humanos necesitan dialogos, porque es el dialogo
el que le brinda la nifo los modelos y las técnicas que le permitiran ser
autébnomo. Una persona es un caminante solitario, dos son compafia y tres
son multitud (Bruner, 1983).

Las reglas basicas del juego segun Axline (1947), citado por Schaefer
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(1988), son las siguientes:

1 El terapeuta debe crear una relacion calida y amistosa con el nifio.
Debe establecer el rapport tan pronto como sea posible.

2 El terapeuta acepta al nifio tal como es.

El terapeuta establece un sentimiento de permisividad dentro de la
relacion, para que el niflo se sienta libre de expresar sus
sentimientos por completo.

4 El terapeuta esta alerta para reconocer los sentimientos que expresa
el nifo, y éstos los devuelve de tal manera que el nifio obtiene
(insight), dentro de su conducta.

5 El terapeuta mantiene un respeto profundo hacia la habilidad del nifio
para resolver sus problemas si se presenta la oportunidad.

6 El terapeuta no intenta dirigir las acciones o conversaciones del nifio
de ninguna manera. EIl nifio conduce y el terapeuta sigue.

7 El terapeuta no intenta apresurar la terapia. Debe entender que se
trata de un proceso gradual.

8 El terapeuta solo establece las limitaciones necesarias para tener
sujeta la terapia a la realidad y para concientizar al nifio de su

responsabilidad en la relacion.

En la psicoterapia infantil se emplean herramientas que favorezcan la
intervencion con el menor, se hace uso de puzzles, plastilina, se emplea la
técnica del dibujo con el fin de incentivar la expresion de emociones y
pensamientos, y se hace uso de los cuentos; los cuales se utilizan como
elemento terapéutico y motivador de la psicoterapia. Se puede afirmar que
mediante el cuento el nifo puede desencadenar la imaginacion, la fantasia y la
creatividad: el narrador sugiere, el nifio imagina. EIl cuento desarrolla las
aptitudes y capacidades, motiva sentimientos y emociones a partir de la
identificacion que se establece con los personajes y las situaciones que se

tratan en él. También se sehala que es un auxiliar en la educacién, ya que los
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mas inquietos e indisciplinados quedan fascinados y adquieren habitos de
concentracién y atencion cuando se pronuncian las diferentes frases magicas
de acondicionamiento introductorias. Los nifilos habituados a escuchar
cuentos, con frecuencia adquieren un lenguaje enriquecido, desenvoltura y
dominio de nuevas palabras, nada comun en los primeros afos de vida, asi
como una mayor fuerza de expresién y disposicidén para enfatizar y dar vida a
sus propias conversaciones. Es necesario sefalar que mediante la narracién
de cuentos, se crean vinculos de confianza del nifio hacia el terapeuta o
narrador (Nunez, 1994).

El arte de narrar consiste en infundirle vida propia al cuento por medio
de la expresion, el poder de sugerencias, los gestos, ofrecer imagenes vividas
y un vocabulario rico. En el cuento encuentra sus origenes la biblioterapia
considerada como parte de la terapia de grupo, en la modalidad de cuentos
terapéuticos, la cual contribuye a una disminucion considerable de los
sintomas de las alteraciones psiquicas en los nifios. Cuyo objetivo es realizar
una labor educativa terapéutica a nifios que tengan afectado su normal
desarrollo psicosocial, despertando en ellos su interés por el arte, la lectura y

la cultura.

Desde la pasantia las intervenciones realizadas con las diferentes
poblaciones estaban orientadas hacia la busqueda de bienestar en los
individuos, a partir de la modificacion de distorsiones cognitivas o
interpretaciones disfuncionales de la realidad; con el propédsito de brindar un
mejoramiento de la calidad de vida de los mismos. Razén por la cual, es
necesario tener en cuenta las diferencias individuales que se hallan presentes
en la multiplicidad de seres humanos que existen en la naturaleza. Cada
individuo es poseedor de un sin numero de cualidades, actitudes, habilidades y
pautas de comportamiento que lo diferencian de los demas. Por esto, el mayor
reto de la Psicologia debe propender hacia la busqueda del mejoramiento de la

calidad de vida de cada una de las personas, sin dejar de lado la singularidad
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que los caracteriza.

Programa de Intervencién

La atencion propuesta desde el area clinica con enfoque cognitivo
comportamental, estuvo dirigida a los usuarios del Centro de Proyeccion Social

Piedecuesta de la U.P.B, y se constituy6 de las siguientes intervenciones:

En la poblacion Infantil y adolescente:
Asesoria y atencién psicologica individual orientada desde el enfoque
cognitivo conductual. En cuanto a la poblacién infantil la atencién clinica se
orientd desde la terapia de juego, el dibujo, los cuentos (biblioterapia) y el
rol playing; fortalecida desde el principio psicoeducativo del enfoque
cognitivo conductual, brindando acompanamiento a los padres de los
menores con el proposito de favorecer los procesos individuales del infante,
a través del trabajo integral entre el profesional en psicologia, los padres y
los docentes, propendiendo hacia la consecucion de resultados eficaces y
permanentes. Durante el acompafiamiento psicoeducativo individual que se
desarrollé con los padres de los consultantes se dio informacion sobre los
principales sintomas asociados a los trastornos de la infancia, y se orientd
sobre la necesidad e importancia de empezar a trabajar sobre la promocion
de la salud mental de la poblacion infantil, con el propdsito de prevenir
posibles metastasis en la personalidad del adolescente y del adulto del

futuro. Asi mismo, se ofrecieron recomendaciones y estrategias tendientes
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a la orientacion de comportamientos adaptativos en los nifios a través de la
modificacién de posibles distorsiones e interpretaciones de la realidad.

En cuanto a los adolescentes la atencion psicoldgica desde la parte clinica
se enfoco en la identificacion de intereses y establecimiento de estrategias,
que promuevan el fortalecimiento de la autoestima y de la motivacién; con el
fin de mejorar el bajo rendimiento académico que en ésta poblacion se
detectd debido a la pérdida de interés en el ambito escolar. Ademas, se
emplean técnicas como entrenamiento en habilidades sociales y resolucién
de problemas.

Valoraciones y orientaciones especializadas en dificultades académicas;

para lo cual se utilizé basicamente la bateria de medicion WISC-R

En la poblacion Adulta:
Asesoria e intervencion psicolégica individual a través de la terapia
cognitivo conductual, la cual se fundamento en la triada cognitiva de Beck,
la terapia racional emotiva TRE de Ellis, y los autorregistros con el objetivo
de alcanzar los objetivos propuestos durante la intervencion, y de lograr la
modificacion de las distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos que
orientaban el comportamiento desadaptativo de estas personas. La
atencion clinica se baso en los principios de la terapia cognitivo conductual
como son la psicoeducacién que permite al individuo tener mayor
conocimiento sobre sus sintomas y dirigir de forma adaptativa sus
conductas y pensamientos; asi como la buena relacién entre el consultante
y el terapeuta que se fortalece en el compromiso, la colaboracion, el

respeto, la empatia y la confidencialidad.

Plan de Intervencion y Seguimiento Grupal:
La intervencion se dirige primordialmente al grupo primario y secundario de
socializacion; aplicando un modelo psico- educativo; por medio de grupos

de apoyo a docentes del colegio Balbino Garcia especificamente, y padres
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de los menores que habitan en el Hogar Padre Finet de la comunidad Foyer
de Charité. Estos grupos de apoyo se justifican en la necesidad de
fortalecer los procesos individuales que se llevan con los menores,
tendiendo al favorecimiento del mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion infantil a partir de la promociéon de la salud mental en la misma.
Dentro de las principales tematicas que se trabajaron se pueden mencionar
los trastornos del aprendizaje, la depresién infantil, las conductas
disruptivas, el trastorno de hiperactividad con déficit de atencion, y el abuso
y maltrato infantil; en los cuales se brindé6 mayor informacién sobre los
mismos y se orientd sobre estrategias y recomendaciones a tener en cuenta
cuando se detecta la presencia de algunos sintomas en la poblacion escolar

infantil.

Sistematizacion de datos obtenidos: registro de los resultados y analisis de
resultados, diagnosticos y discusion de los datos obtenidos durante la
evaluacion, diagnostico e intervencién de la poblaciéon del Centro de
Proyeccion social de Piedecuesta. La sistematizacion favorece una mirada
prospectiva frente a la ubicacion de programas preventivos y de proyecciéon
social en salud mental, que posibiliten contrarrestar los principales trastornos
mentales que se manifiestan en la poblacion del municipio de Piedecuesta, en
donde prima la Depresion infantil, las conductas disruptivas, la baja motivacién
relacionada con las actividades escolares y problemas relacionados con la
autoestima. Asi mismo la sistematizacion permite dar inicio a la elaboracién de
la impresion diagndstica de la poblacion piedecuestana y en efecto, posibilita la
implementacion de programas de prevencidon y promocion orientados a la
consecucion del bienestar de las personas y al mejoramiento de la calidad de

vida de los mismos.
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Resultados de la poblacion atendida en CPS segun estrato

socioecondmico (abril 7 a octubre 7 de 2008)
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ESTRATO DATOS %
UNO 7 13
DOS 14 26
TRES 23 42
CUATRO 3 5
CINCO 3 5
VEREDA 4 7

TOTAL 54 100
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Teniendo en cuenta los resultados, es posible observarse que la poblacion que
reporta mayor asistencia al CPS de Piedecuesta es la de estrato 3 con un 42%,
seguida de estrato 2 con un 26%, estrato 1 con un 13%, y las veredas reportan
un 7%; que en suma alcanzan el 90% de poblacion atendida desde el centro; lo
cual corrobora la labor social que desde la institucion se promueve. Desde el
CPS se propende hacia el mejoramiento de la calidad de vida de las personas
que se encuentran en entornos vulnerables y menos favorecidos, razén por la
cual dia tras dia se gestan convenios con diversas instituciones que tiendan al
favorecimiento de la poblaciéon en general. Sin embargo, no se desconoce el
10% restante que hace referencia a los estratos 4 y 5 con un 5% de asistencia
cada uno, que se traduce en el acercamiento que desde el Centro de
Proyeccion Social se esta desarrollando con diferentes poblaciones que

también requieren de los servicios que desde alli se ofrecen.

Resultados de la poblacion atendida en CPS segun género (7 abril-7
octubre 2008)

GENERO DATOS %
MASCULINO 32 59
FEMENINO 22 41

TOTAL 54 100

Se observa que la mayor parte de la poblacion que asiste al CPS pertenece al
género masculino que reporta un 59%; en donde la mayoria de consultantes
pertenece a la edad infantil o adolescencia, quedando reducido el niumero de

hombres adultos que asisten a consulta. De los 32 consultantes de género
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masculino 28 pertenecen a las edades que oscilan entre los 4 y 18 afos, y 4
pertenecen a edades que oscilan entre los 23 y 45 afios. De la misma manera
se puede decir que en lo relacionado al género femenino las mujeres menores
de 18 afios también reportan mayor asistencia a consulta psicolégica que las
mujeres adultas; en el caso del género femenino 14 consultantes tienen
edades que oscilan entre los 7 y 18 afios, y 7 consultantes pertenecen al grupo
de edad que oscila entre los 24 y 52 afos. A partir de eso, se puede resaltar
que el numero de mujeres adultas que asiste a recibir atencidn psicoldgica en
donde los principales motivos de consulta se refieren a dificultades en la
relacion de pareja; es mayor a la cantidad de hombres adultos que asisten a
recibir los servicios psicologicos; a diferencia de los menores, en donde priman
los sujetos del género masculino y cuyos principales motivos de consulta se
relacionan con conductas disruptivas y bajo rendimiento académico. Teniendo
en cuenta que el 79% de la poblacion que acude al CPS de Piedecuesta se
haya conformada por nifios y adolescentes de ambos géneros, y que de este
porcentaje el 42% hace referencia a menores entre los 4 y 11 afios surge la
necesidad de acompanar y fortalecer las intervenciones individuales que se
desarrollan fundamentadas en la terapia de juego, a través de un modelo
psicoeducativo (orientado hacia la promocién de la salud mental de los
menores) con 40 docentes de primaria aproximadamente, pertenecientes al
colegio Balbino Garcia y con los padres de los menores del Hogar Padre Finet;
la razén por la cual se dio inicio con estas instituciones es debido a las

situaciones problémicas que desde alli se suscitan

Resultados de la poblacion atendida en CPS segun edad de los
consultantes (abril 7 2008/octubre 7 de 2008)

EDAD DATOS %
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NINOS

4-7 afos 12 22

8-11 afios 11 20

IADOLESCENTES

12-15 12 22

16-19 7 13

ADULTOS

20-23 1 2

24-27 2 4

28-31 1 2

32-35 3 6

Mayores de 35 5 9
TOTAL 54 100

Los nifios y adolescentes en edades que oscilan entre los 4 y 7 afos, y entre
los 12 y 15 afios respectivamente, son los principales consultantes que asisten
a servicios de atencion psicologica al CPS los cuales reportan un 12% cada
uno; seguido de poblacién infantil entre los 8 y 11 afios con un porcentaje del
11% y adolescentes entre los 16 y 19 afios con un 7%. Esto refleja que el 77%

de la poblacién que acude al CPS son menores de edad; 42% nifios entre los 4
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y 11 afos, y 35% adolescentes entre los 12 y 19 anos. El 23% restante

pertenece a adultos de los dos géneros.

Resultados de la poblaciéon atendida en CPS segun remisiones (abril 7 de
2008/octubre 7 de 2008)

REMISIONES DATOS %
Colegio Balbino Garcia 11 20
Colegio Humberto Gdmez Nigrinis 7 13
Colegio Victor Félix 1 2
Colegio La Normal de Piedecuesta 4 7
Colegio Luis Carlos Galan 2 4
CEDECO 1 2
Hogar Padre Finet 5 9
Colegio Yaregui 1 2
Colegio Isidro Caballero 1 2
Colegio Vicente Azuero 1 2
Colegio Escuela Taller para Ciegos 1 2
Colegio San Pedro Claver 1 2
AVAC 2 4
Comisaria 2 4
San Camilo Hospital Psiquiatrico 4 7
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Particular 10 18

TOTAL 54 100

El 67% hace referencia a las remisiones realizadas desde las diversas
instituciones educativas con las cuales el Centro de Proyeccion Social tiene
convenio, destacandose el Colegio Balbino Garcia el cual refiere un 20% de
estas remisiones, seguido del Colegio Humberto Gémez Nigrinis, el Hogar
Padre Finet de la comunidad Foyer de Charité. Asi mismo, es de destacar la
cantidad de personas particulares que asisten a servicios psicolégicos, que
refleja el reconocimiento que la institucion se ha ido ganando poco a poco en el
municipio, no solo a nivel particular sino a nivel de entidades reconocidas como

la comisaria, San Camilo Hospital Psiquiatrico y AVAC.

Resultados de la poblacion atendida en CPS segun Escolaridad (abril 7 de
2008/octubre 7 de 2008)

ESCOLARIDAD DATOS %
PRIMARIA
Preescolar-2 16 29
Tercero a Quinto Primaria 10 19
BACHILLERATO
Sexto a Octavo 9 17
Noveno a Undécimo 8 15




Atencién Psicolégica CPS Piedecuesta

73

UNIVERSITARIOS 5 9
SIN ESCOLARIDAD 6 11
TOTAL 54 100

Se puede corroborar nuevamente con los datos arrojados de acuerdo al grado

de escolaridad que la mayoria de asistentes a consulta psicologica se hallan en

el rango de la edad infantil, describiéndose asi; 29% para menores en nivel

pre-escolar, 19% para nifios en niveles de tercero y quinto primaria, seguida

de un 17% pertenecientes al primer nivel de bachillerato que va desde sexto

hasta octavo, luego estudiantes de noveno a undécimo con un porcentaje del

15%. Es de resaltar que el 11% de consultantes son personas sin escolaridad,

y tan sélo el 9% han realizado estudios universitarios.

Resultados de la poblacién atendida en CPS segun impresién diagnéstica

(abril 7 de 2008/octubre 7 de 2008)

IMPRESIONES DIAGNOSTICA DATOS %
Episodios Depresién Mayor, Trastornos Estado de animo. 3 5
Desajustes en la autoestima 3 5
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Episodios depresivos asociados a enfermedad médica 2 4
Bajo Rendimiento Académico asociado a la pérdida de motivacion. 8 15
Dificultades en la relacion de pareja 7 3
Sintomas asociados al abuso sexual y maltrato infantil 2 4
Problemas de conducta infantil, relacionados con el 9 16

desconocimiento de la norma

Trastorno relacionado con consumo dependencia Cannabis 2 4
Trastorno relacionado con consumo dependencia Alcohol 1 2
Trastorno de ansiedad fobia social 1 2
Retraso mental leve 1 2
Trastorno aprendizaje asociado a enfermedad médica 2 4
Depresion infantil por ausencia o separacion de los padres. 13 24

TOTAL 54 100
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De acuerdo al cuadro 1.8 se percibe que las impresiones diagnosticas que
reportan mayor porcentaje son aquellas relacionadas con la poblacion infantil,
ocupando el primer lugar la Depresion infantil asociada a la ausencia o
separacion de los padres con un 24%, seguida problemas de conducta infantil,
relacionados con el desconocimiento de normas con un 16%, y con problemas
de Bajo Rendimiento Académico asociado a la pérdida de motivacién con un
15%; que en suma acumulan 55%; sin desconocer un 19% que hace referencia
a otros sintomas asociados a trastornos que afectan la poblacion infantil y
adolescente: 5% desajustes en la autoestima, trastornos de aprendizaje
asociado a enfermedad médica, trastorno relacionado con el consumo
dependencia de cannabis, y sintomas asociados al abuso sexual y maltrato
cada uno reportando un 4%, y por ultimo retraso mental leve con un 2%. Se
puede concluir que el 74% de las impresiones diagndsticas hacen referencia a
la poblacién menor de 18 afos; en donde la Depresion infantil es el trastorno

que prima sobre los demas.

Resultados de la poblaciéon atendida en CPS segun motivo de consulta
(abril 7 de 2008/octubre 7 de 2008)

PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA DATOS %

Problemas de autoestima (autoimagen, autoconfianza, 5 9

autoafirmacion, autocontrol, autorrealizacidn)

Dificultades de pareja 8 15

Conducta agresiva en menores 9 17
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Falta motivacion drea escolar (bajo rendimiento 12 23
académico)
Consumo de SPA (marihuana-alcohol) 3 5
Valoracion requerida por Hospital Psiquiatrico San Camilo 4 7
Valoracidn requerida por comisaria por maltrato infantil. 2 4
Problemas de atencién 3 5
Episodios depresivos asociados a enfermedad crénica 2 4
Problemas de aprendizaje 2 4
Problemas crianza disfuncional, falta de normas y limites 3 5
Dificultad relaciones interpersonales 1 2
TOTAL 54 100
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Los principales motivos de consulta por los cuales los nifios son remitidos al
CPS se relacionan con la falta de motivacién en el area escolar y el bajo
rendimiento académico (BRA) el cual reporta un 23%, seguido de conductas
agresivas principalmente en menores de género masculino que reporta un 17%
y las dificultades de pareja con un 15%, cuyas consultantes por lo general son
mujeres. En cuanto a los dos primeros motivos de consulta se logra observar
que se relacionan con remisiones realizadas desde el colegio de los menores,
lo cual deja de manifiesto la importancia de los convenios que desde el CPS se
establecen con las instituciones educativas. También cabe resaltar la
presencia de otros motivos de consulta que hacen referencia a la afectacion
directa en el ambiente escolar del menor, como es el caso de las remisiones
por problemas de aprendizaje, problemas de atencion en el aula de clases y
problemas de autoestima>; que deja al descubierto la necesidad de
implementar estrategias de aprendizaje que tiendan y favorezcan Ia
construccién de conocimiento mas que la memorizacion de informacion; debido
a que en ocasiones los “supuestos problemas de aprendizaje, la falta de
autoestima y motivacion, y los denominados problemas de atencion manifiestan
la ausencia de estrategias que potencialicen un proceso de aprendizaje 6ptimo
y enriquecedor. Se hace visible la forma como el CPS ha logrado ganar
espacio en la region, porque se evidencia el reconocimiento que poco a poco
se ha ido generando a partir de instituciones tan consolidadas como San
Camilo Hospital Psiquiatrico, que utiliza al Centro de Proyeccién como una
nueva herramienta a través de la cual se puede fomentar un trabajo
interdisciplinario (el 7% de los motivos de consulta hace referencia a
valoraciones que desde esta institucion se solicitan, con el propédsito de
alcanzar resultados mas eficientes que generen resultados Optimos en la

poblacion).

Resultados de la poblacion atendida en CPS segun Tipos de Consulta
(abril 7 de 2008/octubre 7 de 2008)
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TIPO DE CONSULTA DATOS %
Proceso individual 45 83
Proceso de Pareja 1 2
Asesoria Psicoldgica 8 15
TOTAL 54 100

Los procesos individuales son los que se llevan a cabo en mayor cantidad en el
CPS reportando un 83%; de los cuales se puede decir que en su mayoria
llegaron hasta el final de las intervenciones las cuales oscilaban entre 4 y 8
sesiones programadas semanalmente, de acuerdo a la impresion diagndstica y
a las caracteristicas del consultante. En el caso de algunos pacientes el
proceso no llegd a la etapa final debido a desercién e inasistencia de los
consultantes a las citas programadas (en algunos casos se debe a la falta de
recursos econdémico para cubrir los gastos de las consultas, y en otros casos
especialmente cuando se trata de nifios, se debe a la falta de interés por parte
de los padres en relacion con la salud mental de los menores, y al
desconocimiento de la importancia que ésta ejerce en la calidad de vida de los

menores).

Discusion
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A partir de los resultados obtenidos durante la experiencia de pasantia,
se evidencian aspectos relevantes que orientan y fortalecen la atencién
psicologica en el area clinica desde el enfoque cognitivo-conductual. Factores
como el estrato socioecondmico, el nivel educativo, el género, la edad de los
consultantes entre otros, ejercen influencia sobre los principales motivos de
consulta y las impresiones diagndsticas que durante la consulta logran
especificarse.

En relacidn con el género y la edad de la poblacion que asiste a recibir
los servicios psicolégicos en el Centro de Proyeccion Social (CPS), en el
desarrollo de la pasantia se observa que el 59% de la poblacidon que asiste al
CPS pertenece al género masculino, en donde la mayoria de consultantes se
encuentran en la etapa infantii o de adolescencia, quedando reducido el
numero de hombres adultos que asisten a consulta. De los 32 consultantes de
género masculino 28 pertenecen a las edades que oscilan entre los 4 y 18
anos, y 4 pertenecen a edades que oscilan entre los 23 y 45 afos. De la misma
manera se puede decir que en lo relacionado al género femenino las mujeres
menores de 18 afos reportan mayor asistencia a consulta psicologica que las
mujeres adultas; en este caso, 14 consultantes tienen edades que oscilan entre
los 7 y 18 afos, y 7 consultantes pertenecen al grupo de edad que oscila entre
los 24 y 52 afios. De acuerdo a los resultados no se evidencia una diferencia
significativa entre los adultos de ambos géneros que asisten a consulta
psicoldgica, en los cuales se observa que el principal motivo de consulta se
refiere a estados depresivos relacionados con dificultades en la relaciéon de
pareja y fobia social en términos generales; esto puede sustentarse con los
datos obtenidos en el informe que sobre salud mental realizé el Ministerio de
Salud de Colombia en el afio de 2003, en el cual los trastornos de ansiedad y
los trastornos de estado de animo, se ubican como los trastornos que afectan
en mayor porcentaje a la poblacién adulta del pais.

La diferencia entre los adultos y menores que asisten al CPS es
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significativa; esto posiblemente sugiere que existe una mayor preocupacion e
interés por parte de padres, y docentes en cuanto a la salud mental de los
nifos, esto evidencia en cierta medida un mayor compromiso de la familia, y la
sociedad en cuanto al bienestar de los menores; esto refleja que en los ultimos
tiempos se ha logrado reconocer la importancia de la atencidn psicologica en la
poblacion infantil y la afectacién que la salud mental genera en la calidad de
vida del menor. Contrastado con los resultados obtenidos en el informe
anterior es posible corroborar que los menores en edades que oscilan entre los
4 y 18 afos se constituyen en la principal poblacion a la cual se ofrecen los
servicios psicoldgicos desde el Centro de Proyeccion Social de Piedecuesta.
De igual forma, se observa que el numero de consultantes del género
masculino es mayor que las del género femenino. Contrarrestado con datos de
la pasantia anterior se corrobora que los menores entre los 4 y 11 es la
poblacion a la cual se le brinda mayor atencion desde el CPS de Piedecuesta,
en la que se impone un 42% sobre el 39% de poblacion adulta y el 19% de
adolescentes atendidos. Este hecho puede explicarse en gran parte a los
convenios que el Centro de Proyeccidn ha establecido con instituciones
educativas de Piedecuesta y de municipios aledafos, que se confirma con los
datos obtenidos en donde el 67% de consultantes es remitido por los colegios
seguido de un 18% por remisiones particulares, y un 17% de instituciones
como AVAC, la comisaria y San Camilo Hospital Psiquiatrico (que por lo
general remite para valoraciones psicologicas a partir de la aplicacién de
pruebas como el WISC.R).

Estos porcentajes sirven como referente para explicar en cierta medida
la poca asistencia de los adultos a consulta psicolégica, porque aunque no se
desconoce el posicionamiento que el Centro de Proyeccién Social tiene en las
instituciones educativas del municipio de Piedecuesta y de otros municipios,
cabe resaltar que se evidencia la falta de divulgacién de los servicios que se
brindan desde el area psicolégica para la poblacién en general, no sélo para

los estudiantes. De igual forma, es importante tener en cuenta la actitud
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indiferente que los adultos asumen en cuanto a los trastornos psicoldgicos y la
falta de informacion frente a los mismos; que en gran parte se debe a los
medios de comunicacion y a la sociedad que tiende a la estigmatizacion de las
personas que padecen algun trastorno o enfermedad mental, a su vez las
diferentes esferas sociales se han encargado de etiquetar a las personas que
acuden al psicélogo como “locos”, lo cual genera poca receptividad de los
individuos hacia los profesionales de la salud especificamente los psicélogos y
psiquiatras.

Esta actitud de indiferencia suele ser la consecuencia de la falta de
conciencia y sensibilizacion respecto a la importancia de la salud mental de los
individuos; quedando la Salud, reducida a un simple término que define la
ausencia de enfermedad fisica. En fin, la salud mental hasta el momento no
esta siendo considerada como una necesidad y una problematica inherente a
los seres humanos, sino como un aspecto propio de aquellos a quienes son
considerados como “enfermos mentales” o “locos”, esto se refleja en los
resultados obtenidos en el proceso de pasantia en el que se brindd atencidn
psicoldgica solo a 12 adultos, sumando el 23% de la poblacion atendida. Estos
temores suelen desembocar en falta de verbalizacion de sentimientos, en
abuso de sustancias psicoactivas como el alcohol, en el establecimiento de
relaciones enfermas caracterizadas por el maltrato, los celos, la dependencia
emocional y pérdida de autonomia, estados de ansiedad y estados depresivos;
que requieren de la atencion e intervencion de profesionales competentes que
propicien espacios en los que se haga posible la expresion de sentimientos y
emociones, y la identificacion de agentes activadores que causan las molestias
a nivel psicolégico; profesionales que promuevan estilos de vida saludable a
partir de la modificacion de las distorsiones cognitivas que cada sujeto hace de
los acontecimientos que se generan en su entorno. La salud mental es tan
importante como la salud fisica para el bienestar general de los individuos, las
sociedades y los paises. Pese a ello, sélo una pequefia minoria de los 450

millones de personas que padecen un trastorno mental o del comportamiento
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esta en tratamiento.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos cabe resaltar el gran porcentaje
de menores que acuden a consulta psicologica remitidos por bajo rendimiento
académico, pérdida de motivacién, desinterés en las actividades relacionadas
con el area escolar, y conductas disruptivas en el ambito familiar y educativo;
que en su mayoria logran reflejar un Trastorno del Estado de Animo
relacionado con el proceso de separacion por el cual atraviesan los padres, o
en su defecto, por la ausencia de alguno de ellos en el nucleo familiar; a su
vez, los Trastornos de la Conducta Infantil relacionado con el desconocimiento
de normas, hace parte de las principales impresiones diagnosticas de los
menores lo que lleva a plantear posiblemente que la disfuncionalidad en el
sistema familiar y la ausencia de pautas de crianza, asi como el
establecimiento desadaptativo de relaciones interpersonales en el ambito
escolar se constituyen en factores relevantes que inciden en las conducta,
cogniciones y emociones de los menores. Desde el proceso de la pasantia se
logré evidenciar la presencia de sintomas asociados a otros trastornos de la
infancia, pero de manera indirecta se relacionaban con el trastorno de
depresidn infantil (conductas agresivas, bajo rendimiento académico, labilidad
atencional, baja autoestima y pérdida de motivacion en areas escolares);
sintomas que se fortalecen con el entorno socio-econémico y familiar que
rodea a los menores, en el que se evidencia maltrato infantil, escasos recursos
economicos, desnutricion, pobreza y disfuncionalidad a nivel de estructura y
dinamica familiar. Esto evidencia la gran influencia que ejercen los ambientes
sociales, familiares y educativos en los procesos individuales por los que esta
atravesando el menor a nivel cognitivo, comportamental y emocional; por esta
razon, cuando en el menor se observan sintomas asociados con un trastorno
psicolégico no se habla de un nifio o adolescente “enfermo”, sino de una
familia, una sociedad y un ambiente escolar “enfermo”; porque las cogniciones,

emociones y comportamientos del menor reflejan la interpretacion que esta
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haciendo del entorno familiar, social y educativo que lo rodea.

En este punto es relevante hacer énfasis en la relacién que existe entre
los trastornos mentales y los vinculos afectivos (sanos e insanos) que los
ninos establecen con sus cuidadores; identificados éstos como los padres,
maestros, o particulares que estén al cuidado del menor. El establecimiento de
vinculos afectivos adaptativos desde los primeros afios de vida del ser humano
repercute en la formacion de la personalidad del individuo y en las relaciones
que el sujeto establezca a lo largo de su existencia; a su vez, la presencia de
vinculos afectivos disfuncionales caracterizados de abandono psicoldgico,
carencia de caricias y de afecto, y la despreocupacion y maltrato de los
cuidadores hacia los menores afecta de manera global la integridad de la
persona, no soélo el desarrollo del menor en el presente, sino el bienestar del
adolescente y adulto en el futuro. Los vinculos afectivos que se establecen
desde los procesos de socializacion primarios y secundarios desde la familia,
la escuela y la sociedad son factores que influyen en gran medida en la salud
mental del individuo. Los avances han demostrado que, al igual que muchas
enfermedades organicas, los trastornos mentales y conductuales son
consecuencia de una compleja interaccién de factores bioldgicos, psicolégicos
y sociales.

Partiendo de esto, desde el enfoque cognitivo-comportamental se hace
necesaria la intervencion individual fortalecida en el acompafiamiento con la
familia y los docentes, con el propdsito de incentivar la promocion de estilos de
vida saludables que favorezcan los procesos de desarrollo, especialmente de
la poblacion infantil; respondiendo al principio psicoeducativo del enfoque
cognitivo conductual orientado hacia la promocion de la salud mental de los
menores; el cual se justifica en la identificacion de los factores de riesgo a nivel
socio-familiar y educativo que se hacen presentes en la sintomatologia
manifiesta en los nifos. Dentro de estos factores es posible mencionar la
disfuncionalidad a nivel de estructura y dinamica familiar, en la mayoria de los

casos los menores experimentan una realidad caracterizada por la ausencia de
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la figura paterna y por la re-estructuracion del nucleo familiar en la cual un
tercero reconocido como “padrastro” asume el rol de figura paterna.

En consecuencia, los hogares de estos menores se describen como
ambientes carentes de normas, en los que se refleja falta de autoridad y de
pautas de crianza, en los cuales prima el maltrato fisico y psicoldgico;
conformado por golpes, gritos, uso de vocabulario soez, falta de caricias y
afecto y de una normatividad que no orienta el comportamiento del nifio que se
encuentra en pleno proceso de formacién de su personalidad. A esta realidad
se suma “la pobreza” que es un factor inminente en la mayoria de la poblacion
gue acude al Centro de Proyeccién Social de Piedecuesta, y que se ratifica en
los datos obtenidos durante el actual proceso de pasantia en donde el 90%
habita en estratos 0, 1, 2 y 3; sefalando que del 42% que se registra en
estrato 3, gran parte de esta poblacién no tiene vivienda propia, sino que
habitan en espacios compartidos con otras familias o en viviendas de
inquilinato. En muchos casos los nifios estan conviviendo en una sola
habitacion con los hermanos, con la madre y el padre, o en su defecto con el
padrastro; dicha situacién desemboca en la insatisfaccion de las necesidades
basicas del menor (alimentacion, vivienda y salud) e incrementa los riegos de
abuso sexual en los menores. De acuerdo a los datos obtenidos a través de
las historias clinicas, y por medio de los discursos de los docentes los nifios en
muchas ocasiones no asisten a los colegios por falta de uniformes o
implementos educativos como cuadernos, libros, lapiceros etc; o porque
sencillamente no se cuenta con los recursos econdomicos indispensables para
llevarlos a las instituciones educativas. En gran parte, ésta situacion de
pobreza, hambre, falta de utiles escolares, vestuario, ausencia de una vivienda
digna, de un espacio propio, re-conformacién del nucleo familiar, el maltrato
fisico y psicolégico que experimentan los nifios y adolescentes se constituyen
en agentes potencializadores de los Trastornos de Estado de Animo y
Conducta Infantiles en dicha poblacién; cuyos sintomas son la falta de

motivacion, ausencia de un sentido y proyecto de vida, sentimientos de
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minusvalia y baja autoestima, inseguridad, temores generados por la falta de
proteccidn, desinterés por las tareas escolares, falta de atencion vy
concentracién, y conductas disruptivas con pares y mayores. Estas conductas
se convierten en un grito de manifestacion en los cuales los menores expresan
el desacuerdo que sienten hacia la realidad que experimentan.

Se han relacionado los trastornos mentales y del comportamiento con
factores sociales como la urbanizacién, la pobreza y la evolucion tecnoldgica,
las caracteristicas de la urbanizaciéon moderna pueden tener efectos nocivos
sobre la salud mental por la influencia de los factores estresantes, mas
frecuentes, y de acontecimientos vitales adversos como los entornos
superpoblados y contaminados, la pobreza y la dependencia de una economia
monetaria, los altos niveles de violencia y el escaso apoyo social Desjarlais
(1995) citado en el informe mundial de salud mental elaborado por la OMS
(2001). Aproximadamente la mitad de la poblacion urbana de los paises con
ingresos bajos y medios vive en la pobreza, y decenas de millones de adultos y
ninos carecen de un hogar. Las sociedades actuales registran altas tasas de
desempleo y condiciones de vida miserables, de tal modo que los habitantes
quedan expuestos a tensiones sociales y a un mayor riesgo de trastornos
mentales debido a la ausencia de redes sociales de apoyo. Asi, los conflictos,
las guerras y los enfrentamientos civiles se asocian a mayores tasas de
problemas de salud mental; debido a los costos econdmicos que acarrean para
un pais. Los recursos clinicos y atencidon psicoldgica y psiquiatrica en cierto
grado queda reducida a la poblacion de estratos altos, porque para algunas
personas resulta dificil cubrir los costos del tratamiento psicologico debido a la
situacién socioecondmica, al desempleo y la falta de oportunidades por la que
estan atravesando.

Segun informe mundial de salud mental realizado por la OMS en el 2001,
la relacidn entre pobreza y salud mental es compleja y multidimensional, la
pobreza puede entenderse como la insuficiencia de medios, lo que comprende

la falta de recursos sociales o educativos. La pobreza y las situaciones que
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conlleva, como el desempleo, la baja instruccion, las privaciones vy la falta de
un hogar, si no existe un apoyo social suficiente, y una atencioén psicoldgica
adecuada conlleva al fortalecimiento de los trastornos mentales en la
poblacién. Existen también pruebas de que la evolucion de los trastornos
mentales y del comportamiento estda determinada por la situacion
socioecondémica del individuo puede ser el resultado de una carencia general
de servicios de salud mental, unida a las barreras que impiden a ciertos grupos
socioecondmicos el acceso a la asistencia médica. Los paises pobres disponen
de muy pocos recursos para la asistencia psiquiatrica y psicoldgica, y éstos a
menudo quedan fuera del alcance de los segmentos mas pobres de la
sociedad. Incluso en los paises ricos, la pobreza, unida a factores como la
ausencia de cobertura de seguro médico, el menor nivel de instruccién, el
desempleo y la condicion de minoria racial, étnica y linguistica, puede levantar
barreras infranqueables para el acceso a la asistencia médica. Es necesario
tener presente que la enfermedad mental se traduce en altos costos que
afectan la economia de un pais, debido a los costos de los tratamientos, y la

asistencia hospitalaria,

En relacion con los factores de riesgo encontrados a en el ambito
escolar, se hacen visibles la falta de conocimientos adecuados por parte de los
docentes en cuanto a los trastornos psicologicos presentes en la poblacion
infantil y adolescente, este hecho justifica la implementacién del principio
psicoeducativo del modelo cognitivo comportamental orientado hacia la
promocion de la salud mental, en el cual se brindé informacion relacionada con
los criterios y recomendaciones de como actuar frente a la posible presencia de
estos trastornos en las aulas de clase; para evitar la estigmatizacién de los
alumnos y el uso irresponsable y desmesurado de ciertos diagndsticos como el
Trastorno de Atencion con Hiperactividad (TDHA), Trastornos de aprendizaje, y
agresividad; que en la mayoria de los casos carece de fundamentacion tedrica

y de un conocimiento adecuado. Otro factor a tener en cuenta, es la falta de
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estrategias de aprendizaje direccionadas hacia la construccion del
conocimiento mas que a la memorizacién de informacién, que en algunos
casos conlleva a la desercion estudiantil y al bajo rendimiento académico,
debido a que los alumnos no reconocen el aprendizaje como una experiencia
enriqguecedora sino como una experiencia aburrida carente de estimulos
positivos e innovadores. Las instituciones educativas también se encuentran
afectadas por la falta de los recursos necesarios que tienden al favorecimiento
de los procesos de aprendizaje de los estudiantes; se requieren de espacios o
salones de clase mas amplios e iluminados para combatir el hacinamiento de
los alumnos, mejores estructuras fisicas que cuenten con zonas verdes y mas
espacios de recreacion. Asi mismo, debido a la problematica social presente en
la poblaciéon de Piedecuesta, se considera relevante la presencia de las
autoridades competentes, asi como la implementacion de programas o
proyectos al interior de las instituciones educativas que posibiliten contrarrestar
las problematicas de violencia entre los estudiantes y el consumo de
Sustancias Psicoactivas (SPA) especificamente el cannabis y el alcohol; con el
propdésito de generar un mejoramiento en la calidad de vida de dicha poblacién.
La necesidad de desarrollar nuevos programas y proyectos que propendan
hacia el mejoramiento de las problematicas de los menores, se justifica en los
resultados obtenidos durante el proceso de la pasantia actual y de la pasantia
anterior, en la que también se hizo evidente un alto porcentaje en impresiones
diagndsticas en la poblacion infantil relacionadas con Trastornos de
Aprendizaje, Desajustes en la Autoestima, Desajustes en Pautas de Crianza y
Problemas de Conducta infantil. Teniendo en cuenta esta informacién, se da
inicio al programa psicoeducativo, con el fin de orientar a padres y docentes en
cuanto a las problematicas de los menores; en relacion con los padres debido
a los horarios se dificulta los grupos de discusidén, por ende, el proceso
psicoeducativo se lleva a cabo de manera individual en el cual se identifican
los principales factores de riesgo en aras de prevenir enfermedades mentales,

a su vez se especifican ciertas recomendaciones a seguir frente a los diversos
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sintomas comportamentales, cognitivos y emocionales que suelen presentarse
en los menores. Por otra parte, con la poblacién de docentes se desarrollaron
4 grupos de discusion programados semanalmente con una duracién de
aproximadamente 2 horas cada uno; en los que se trabajaron tematicas
relacionadas con la depresion y agresividad infantil, TDHA y modelos de
aprendizaje; por ser considerados como los principales trastornos vy
problematicas que se evidencian en las aulas de clase. Durante el desarrollo
de estos encuentros queda manifiesta la falta de informacién adecuada sobre
Salud Mental por parte de los docentes, que conlleva a la sobregeneralizacion
y al uso inadecuado de términos referentes a los trastornos psicoldgicos; y a la
estigmatizaciéon de los estudiantes. Con frecuencia, se elaboran juicios y
diagnosticos injustificados y carentes de argumentos; desconociendo las
problematicas socio-familiares por las que estan atravesando los menores. La
mayoria de las conductas de los estudiantes como la falta de atencion, el bajo
rendimiento escolar, el desinterés por las tareas escolares, y los
comportamientos disruptivos tienden a sobregeneralizarse como agresividad,
trastornos de aprendizaje, trastornos de atencidén con hiperactividad (TDHA) y
trastornos sociales.

Esto refleja la falta de proyectos relacionados con la Salud Mental en el
municipio de Piedecuesta, y la falta de compromiso de las autoridades
competentes y de los padres de familia para colocarlos en marcha. Al
respecto, los profesores expresan que “no se ve un interés verdadero
especialmente por parte de los padres, en cuanto a las problematicas que
experimentan los nifos”; quedando reflejado de esta manera la necesidad de
crear grupos de apoyo integrales conformados por padres, docentes, trabajador
social, psicologo, psico-orientador y autoridades competentes con el fin de
crear proyectos que favorezcan los procesos de desarrollo en la nifiez; porque
la falta de integracién entre los miembros que conforman cada uno de los
ambientes en los que se desenvuelve el menor, se convierten en agentes

potencializadores y reforzadores en la aparicion de los trastornos infantiles.
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Estos grupos de apoyo psicoeducativo se desarrollaron con los docentes de
primaria del colegio Balbino Garcia, por ser esta institucion la que reporta
mayor porcentaje en las remisiones de estudiantes (20%); y porque es
necesario realizar un trabajo de promocion en salud mental con una poblacién
tan vulnerable como la de los nifios entre los 4 y 12 afios pertenecientes a los
grados de escolaridad de primaria, poblacién que en las ultimas décadas se ha
visto afectada por la expansiva presencia de trastornos tales como la
depresidn, agresividad, ansiedad, TDHA y problemas de conductas infantiles;
los cuales se han ido fortaleciendo como resultado de la problematica que
afecta a la sociedad en cuanto a la violencia, pobreza, carencia de valores y
normas entre otras. Esto se ve reflejado en el porcentaje de los consultantes
que reciben atencion psicolégica en el Centro de Proyeccion Social de
Piedecuesta, en donde en el segundo semestre de 2008 el 42% de nifios entre
los 4 y 11 afos que en su mayoria se encuentran cursando grados de
primaria, se impone sobre el 35% de adolescentes de secundaria y sobre el
23% de adultos. Lo anterior lleva a plantear la aparicibn cada vez mas
temprana de los trastornos mentales en la poblacion infantil, corroborando la
premisa de la importancia y necesidad de implementar y desarrollar programas
relacionados con la promocién de la salud infantil que contrarreste el
incremento de la enfermedad mental en la misma.

La enfermedad mental suele degenerar en aislamiento social,
inactividad, abulia, desorden del ritmo de vida en general, en ciertos casos y
circunstancias, comportamientos violentos e intentos suicidas; razén por la cual
se enfatiza la necesidad de intensificar e implementar proyectos que
favorezcan la salud mental de la poblacién, especialmente de los menores,
teniendo en cuenta que el trabajo que desde ahora se lleve a cabo con ellos
afectara tanto al nifio del presente como al adulto del futuro. De lo contrario, si
desde ahora no se brinda importancia y especial atencion a la enfermedad
mental del nifo, es posible que ésta haga metastasis en la personalidad, del

adulto; afectando su integridad y el desarrollo funcional de sus cogniciones,
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emociones y comportamientos: La salud mental descuidada por mucho tiempo
y carente de buena atencion, genera la aparicion de enfermedad mental que va
afectar de manera desadaptativa la existencia de los individuos en su
integridad, a nivel emocional, comportamental y cognitiva; esto a su vez tiende
a la afectacion no sé6lo del hombre como ser individual sino del hombre como
ser social y colectivo miembro de una familia, y de una sociedad. Razén por la
cual se enfatiza en la importancia de sensibilizar y educar a la poblacién sobre
los aspectos relacionados a su salud mental desde la prevencion y la
promocion de la misma.

Es necesario fundamentar las intervenciones desde el principio
psicoeducativo del modelo cognitivo comportamental para lograr resultados
mas eficaces; en los cuales se trabaje sobre las principales distorsiones
cognitivas que se evidencian en la poblacién, especificamente la atendida
desde el Centro de Proyeccién Social de la UPB en el municipio de
Piedecuesta. Dentro de las principales distorsiones cognitivas cabe
mencionar aquellas distorsiones relacionadas con la necesidad de tener un
apoyo incondicional y absoluto por parte de los demas, que esta relacionado a
sentimientos de minusvalia, dependencia emocional, baja autoestima, pérdida
de motivacion e intereses propios. Asi mismo, se relaciona con sentimientos
de culpabilidad por la situacion problémica actual, y autorreproches o
reproches que el individuo se hace a si mismo por la situacién actual por la que
esta atravesando, se culpa de lo que sucede desconociendo todos los factores
que acompafian la situacidén. Se evidencia la necesidad de ser querido y
aceptado en su totalidad para poder vivir, en el caso especifico de los nifios
tienden a relacionar la disfuncionalidad de la estructura y dinamica familiar con
aspectos de si mismos haciéndose responsables de la disfuncionalidad en la
trama relacional que se presenta a nivel parental; se tiende a Ia
personalizacion lo cual conlleva a interpretar las situaciones problémicas como
responsabilidad de ellos.

Los menores se encuentran en una etapa en la cual aprehenden cada
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experiencia de su entorno haciéndola propia; razon por la cual es necesario un
trabajo no soélo con el nifio sino con aquellas personas que representan las
figuras de autoridad en el ambiente familiar, educativo y social. Es importante
tener el propdsito de alcanzar procesos satisfactorios y efectivos que
favorezcan el desarrollo del menor, proyectado hacia el mejoramiento de su
calidad de vida y entorno. Razon por la cual se valida la relevancia de
fortalecer el trabajo a desarrollar con los infantes, debido a que la génesis de
las creencias irracionales y desadaptativas se halla en los primeros afnos de
vida del ser humano; es necesario iniciar procesos que promuevan la salud
mental del menor porque de esta forma se previene la enfermedad mental del
adulto. El trabajo que se lleve a cabo con la poblacion infantil desde la salud
mental, va incidir satisfactoriamente en su desarrollo integral, es decir, va
afectar no solo la calidad de vida del nifio, sino que a su vez va influir en el
adolescente y adulto.

Los menores y adultos tienden a hacer una abstraccion selectiva sobre
las conductas disfuncionales que presenta el nifio, sélo enfatizan en las cosas
negativas que manifiesta el menor restando importancia a las habilidad,
aptitudes y fortalezas que lo caracterizan; se da prioridad a los aspectos
negativos; Desde la educacion y sensibilizacion se pretende promulgar
intervenciones que reduzcan la estigmatizacion y etiquetacion de la poblacién,
a través del conocimiento y el uso adecuado que las personas hagan de la

informacién que sobre salud mental posean.
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“El ser humano es un todo conformado por sus emociones, cogniciones y
pensamientos; si alguno de éstos aspectos se ve afectado, conllevara a una
inminente entropia de su personalidad, que afectara la integridad del si mismo
como ser individual y del otro como ser colectivo’.

CONCLUSIONES

La atencion psicologica en el area clinica en el Centro de Proyeccion
Social de Piedecuesta, se constituye en un factor relevante que propende por
el bienestar de la comunidad de este municipio y de los municipios aledanos; y
por el mejoramiento de la calidad de vida de dicha poblacién.

La poblacion infantil y adolescente conforman la principal comunidad a
la cual se brinda atencidén psicolégica desde el CPS de Piedecuesta
destacandose como principales impresiones diagnésticas la Depresion infantil,
problemas de conducta infantil, bajo rendimiento académico relacionado con la
pérdida de motivacion hacia las areas escolares, trastornos de aprendizaje
asociado a enfermedad médica, y trastorno relacionado con la
dependencia/consumo de cannabis.

Los menores se constituyen en la poblacibn mas vulnerable del

municipio de Piedecuesta, en la cual logran identificarse factores de riesgo a
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nivel social, familiar y escolar. Dentro de los cuales se destacan la
disfuncionalidad a nivel de dinamica y estructura familiar, los bajos recursos
socio-econdmicos, y la ausencia de estrategias de aprendizaje que promuevan
en el estudiante la construccion de conocimiento.

A partir de los grupos de apoyo que se llevaron a cabo con los docentes
de primaria del colegio Balbino Garcia, se hace manifiesta la necesidad de
implementar programas orientados hacia la prevencion de la enfermedad
mental y promocion de la salud mental, debido a que en esta poblacion se
evidencia falta de informacion respecto a la importancia y relevancia social de
los mismos.

La salud mental se constituye en un aspecto importante en el bienestar y
desarrollo integral de los seres humanos, pero en la actualidad se caracteriza
por la carencia de programas orientados hacia la promocion de la misma. El
modelo psicoeducativo desde el enfoque cognitivo-conductual fortalece Ila
atencidn psicoldgica que se ha ido implementando en el CPS de Piedecuesta;
y que se orienta hacia el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

El Centro de Proyeccion Social ha logrado posicionarse en el municipio
de Piedecuesta a través de los diversos proyectos que desde esta institucion
se han generado. No obstante, se refleja la necesidad de integrar un grupo de
trabajo interdisciplinario que generen mejores resultados a nivel poblacional.
Es necesaria la integracion de las diversas disciplinas presentes en el CPS
como psicologia, derecho, ingenieria industrial y comunicacion social, con el fin
de favorecer la calidad de vida de la comunidad piedecuestana. De igual
forma, se requiere de un mayor posicionamiento del psicélogo clinico en el
municipio, que atienda las principales situaciones problémicas que a nivel
cognitivo, comportamental y emocional se presentan en la poblacién de dicho
municipio.

Es importante tener el propdsito de alcanzar procesos satisfactorios y
efectivos que favorezcan el desarrollo del menor, proyectado hacia el

mejoramiento de su calidad de vida y entorno. Razoén por la cual se valida a
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través de la mayor poblacion atendida la relevancia de fortalecer el trabajo a
desarrollar con los infantes, debido a que la génesis de las creencias
irracionales y desadaptativas se halla en los primeros afios de vida del ser
humano; es necesario iniciar procesos que promuevan la salud mental del
menor porque de esta forma se previene la enfermedad mental del adulto. El
trabajo que se lleve a cabo con la poblacién infantil desde la salud mental, va
incidir satisfactoriamente en su desarrollo integral, es decir, va afectar no sélo
la calidad de vida del nifio, sino que a su vez va influir en el adolescente y
adulto.

La pasantia es un proceso orientado al fortalecimiento y
acompanamiento de los diferentes proyectos que desde el Centro de
Proyeccion Social de Piedecuesta se han generado; asi mismo, es un proceso
a través del cual se posibilita la caracterizacion e impresion diagndstica del
estado actual de la salud mental en la comunidad de Piedecuesta, orientando

las acciones hacia intervenciones clinicas con proyeccion social.

RECOMENDACIONES

El CPS de Piedecuesta es una institucion con proyeccion social que
presta sus servicios a la poblacion vulnerable de este municipio; razon por la
cual se hace necesario que dia tras dia se propenda hacia el mejoramiento
dela prestacion de servicios que desde alli se ofrecen. Tomando como
referente la experiencia de pasantia surgen algunas recomendaciones que
pueden implementarse.

Se considera relevante alcanzar un trabajo interdisciplinar a nivel
institucional para lograr resultados eficaces, a través, de un trabajo integral

fundamentado en la buena comunicacién. Es importante integrar un grupo de
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trabajo conformado por el coordinador del CPS, el coordinador o algun asesor
de Derecho, psicoélogo pasante, 1 representante de los practicantes de
psicologia y 1 de los estudiantes de consultorio juridico, representante de
comunicacion social y las secretarias; con el fin de llevar a cabo encuentros
quincenales o mensuales (opcional), en el cual se discutan las situaciones
problémicas mas recurrentes en la poblacion a la cual se le prestan los
servicios, y asi poder implementar nuevos programas de intervencion que
tiendan al mejoramiento de la calidad de vida de los individuos. Asi mismo,
para retroalimentar las acciones que hasta el momento se han desarrollado; y
para discutir sobre las necesidades de la poblacién y del CPS.

Se reconoce la labor desarrollada por las practicantes y pasantes del
Centro de Proyeccion Social; no obstante, se evidencia la necesidad de
contratar un psicologo de planta que se encargue de coordinar todas las
actividades relacionadas con el area de la psicologia; desde la intervencion
individual, y las intervenciones grupales con las diferentes poblaciones a las
cuales se asiste (infantil, adolescente, adulta, adulto mayor). Se hace
relevante hacer énfasis en la salud mental de la poblacion articulando las
diferentes problematicas percibidas y ubicadas en las instituciones educativas;
asi como la implementacién de nuevos programas de intervencién en las
diferentes instituciones con las que el CPS tiene convenio, principalmente
instituciones educativas.

Las acciones de pasantes y practicantes se halla condicionada y
limitada por el tiempo de duracion de la practica y pasantia; en ocasiones, los
programas que se inician suelen quedar fragmentados debido al tiempo, y debe
esperarse a los nuevos estudiantes para que se hagan cargo de lo que se ha
venido desarrollando por compaferos anteriores. Esta situacion puede
desencadenar en resultados contraproducentes para la poblaciéon y para los
psicologos pasantes y practicantes; especificamente cuando se trata de
intervencion individual, porque no es conveniente que los pacientes

especialmente los nifios deban ser remitidos a un nuevo profesional debido a
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que se acabo el tiempo de practica o pasantia. Por el bienestar de la poblacion
no es recomendable cortar los procesos, o cambiar de profesional, porque
genera incomodidad el hecho de contar nuevamente las situaciones
problémicas a un extrano con el cual es necesario empezar desde cero para
que el proceso sea eficaz. Esto puede desencadenar en desercion a la
consulta, posibles recaidas, pérdida de reconocimiento y respeto hacia la
profesion y hacia los profesionales de psicologia, de igual forma, los pacientes
pueden generar sentimientos de minusvalia y de desinterés por parte de los
demas hacia él, por considerar que el hecho que lo remitan a otro profesional
se debe a la falta de importancia de sus problemas. La presencia permanente
de un psicologo en la institucion fortalece los servicios y la atencion que se
brinda, porque se hace posible elaborar una impresion diagnéstica de la
poblacion de manera profunda y a partir de ésta se posibilita la implementacion
de nuevos programas de intervencion.

Teniendo en cuenta los rangos de edades de las personas que asisten a
psicologia, los indices reflejan que la poblacion infantil ocupa el primer lugar;
es decir, los menores son los que asisten con mayor frecuencia a recibir los
servicios que se ofrecen desde el CPS; razén por la cual, se recomienda la
creacion de una sala de juegos en la institucion que favorezca y potencialice la
intervencion que se realiza con los nifos. La importancia de los espacios de
juego para los procesos que se desarrollan con los nifios, es porque a través
de éstos se logra que los menores se sientan en un espacio familiar que les
brinda tranquilidad y seguridad, y que les permite desenvolverse en forma
natural. De igual forma, es importante adecuar un espacio de consulta mas
amplio, y con mayor iluminacién que permita al paciente sentirse comodo. Los
espacios reducidos y con poca iluminacién tienden a generar sentimientos de
inseguridad, temor, ansiedad, angustia e intranquilidad; los cuales suelen
sesgar las intervenciones. La eficacia de los procesos psicoldgicos unido al
‘rapport” o relacion empatica establecida entre terapeuta-paciente; también

requiere de un espacio comodo, y de los medios de trabajo necesarios que
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permitan una buena intervencion.

Es importante que las personas tengan acceso a informacién
relacionada con psicologia, a través de folletos, verbigracia, informacion sobre
cuales son los principales trastornos que afectan a la poblacion de nuestro
pais, lo cual favorece los procesos de prevencion y promocion en salud mental
orientados hacia el bienestar de la poblacién en general.

Desde el CPS de Piedecuesta se hace necesaria la adquisicion de
pruebas psicolégicas que se encuentren en buen estado y que sean de uso
exclusivo de esta institucion; que favorezcan procesos de evaluacion, y
diagnostico que desde alli se llevan a cabo; y que en efecto fortaleceran el
posicionamiento que el CPS tiene a nivel regional. En ocasiones la labor del
psicélogo se ve obstruida por la falta de pruebas en el CPS de Piedecuesta,
teniendo que esperar que las soliciten al CPS de Sotomayor.

Realizar jornadas psicoeducativas cada mes con aspectos relacionados
con la salud mental (depresidon, ansiedad, conductas disruptivas, baja
autoestima, consumo de SPA entre otras). Dar continuidad a los grupos de
apoyo con docentes que se inicido en el colegio Balbino Garcia; abrir estos
espacios en otras instituciones educativas que tengan convenio con el CPS;
también fortalecer jornadas psicoeducativas como la desarrollada en el “Hogar
Padre Finet” con padres cuyos hijos padecen trastornos relacionados con la
conducta del menor o trastornos del estado de animo lo anterior favorece el
trabajo que se desarroll6 en la pasantia desde el principio psicoeducativo que
describe el enfoque cognitivo-conductual, en relacién con la prevencion y

promocion de salud mental.
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ANEXOS

GRUPOS DE APOYO DIRIGIDO A LA POBLACION DE DOCENTES DE
PIEDECUESTA

Se denomina también "reunion de grupo" o "discusion de grupo". Se basa en el

grupo como unidad representativa (célula social) que expresa unas
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determinadas ideas: valores, opiniones, actitudes... dominantes en un
determinado estrato social. Los participantes se seleccionan porque tienen
ciertas caracteristicas en comun que les relacionan con el tema objeto de la
discusion. Puede definirse, como "aquel grupo cuyo objetivo es hacer una
confrontacion de opiniones, de ideas o de sentimientos con el fin de llegar a
unas conclusiones, un acuerdo o unas decisiones" (Muchielli, 1972). Merece la
pena destacar de esta definicion que un grupo de discusion no es un grupo de
trabajo y por tanto su objetivo no es producir, no es un lugar de accion, ésta se
emprendera a posteriori, sino intercambiar opiniones de manera que se
obtenga una informacién acerca de las percepciones, actitudes o motivaciones
de un colectivo determinado. Los participantes de un grupo de discusion
expresan sus opiniones sobre un tema de interés comun. Las personas aportan
informaciones sin modificar las de las demas; no se trata de un intento de
imponerse sino de aportar unas ideas. Una condicién de los grupos de
discusion es que estén compuestos por personas similares entre si (edad,

experiencia profesional, puesto de trabajo).

Especificamente estos grupos de apoyo estan dirigidos a los docentes de
diversos establecimientos educativos de Piedecuesta con un propdsito
psicoeducativo partiendo de la concepcion de salud mental y de la
consecuencia de no generarla, dando a conocer de forma general la
importancia de un diagndstico de trastornos psicoldgicos del comportamiento,
emocionales y del aprendizaje; orientados a la prevencién y promocion de la
salud mental en la poblacién estudiantil de este municipio.

A partir de estos grupos de apoyo se ofrece a los participantes un conocimiento
general tomando como base el modelo cognitivo comportamental en donde la
formacion en herramientas, habilidades y estrategias permite afrontar las
necesidades psicologicas que surgen en las aulas de clase de las instituciones
educativas. Se busca una labor psicoeducativa fundamentada en sesiones que

fomenten un proceso de aprendizaje en los docentes,(conocimiento de los
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trastornos clinicos mas prevalentes) con el fin de lograr mayores procesos de
prevencion, de intervencion integral lo ,que lleva al fortalecimiento de vinculos
afectivos docente-alumno, que a su vez promuevan el mejoramiento de la
calidad de vida del estudiante y de su entorno familiar, social y educativo.
Durante los encuentros se busca inicialmente la identificacion de los
imaginarios que los maestros tienen en relacién con los trastornos
psicologicos; partiendo del conocimiento que tienen sobre la enfermedad
mental —salud mental. Se hace necesario hacer visible las consecuencias
negativas que se originan a causa de la desinformacion y de los diagndsticos
fundamentados en conductas aisladas de los menores; con los cuales se
‘etiqueta” a la poblacién (reforzando mas la etiqueta que el proceso de
mejoria).

A través de los Grupos de Apoyo Psicolégico se busca promover la toma de
conciencia de la propia situacion y su analisis, estableciendo las estrategias o
patrones de conductas y actitudes mas adecuadas para sobrellevar mejor las
situaciones problémicas que surgen en el ambiente educativo y que estan
articuladas con el area clinica de la psicologia; dado que la salud mental del
menor se relaciona con el bienestar fisico y emocional que experimenta en el

ambiente familiar, social y educativo.

OBJETIVOS

GENERAL
Crear un espacio psicoeducativo de promocién de la salud mental con la
poblacion de docentes de la institucion, orientado desde la psicologia
clinica; con el proposito de lograr un trabajo interdisciplinario que
propenda hacia el bienestar fisico y emocional de los estudiantes;

partiendo de las dificultades observadas en el ambito escolar.

ESPECIFICOS
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— Identificar los imaginarios que los docentes poseen en relacion con los
trastornos psicoldgicos, especialmente con el TDHA, las conductas
disruptivas, trastornos del estado de animo como la depresion, asi
como trastornos de la ansiedad.

— Precisar los diversos criterios a tener en cuenta para llevar a cabo un
diagnéstico acertado en la poblacién infantil y adolescente;
enfatizando en la necesidad de reconocer los factores familiares,
sociales y educativos presentes en las conductas del menor.

— Fortalecer un trabajo interdisciplinario orientado al mejoramiento de la
calidad de vida y el desarrollo funcional de la poblacién estudiantil.

(salud mental)

Poblacion

Docentes Colegio Balbino Garcia

Duracién

Estos grupos de apoyo se llevaran a cabo en 4 encuentros con una duracién
aproximada de 2 horas cada uno En el primer encuentro se especificaran los
objetivos del grupo de apoyo y las normas a tener en cuenta en el transcurso
de cada sesion; se aclaran dudas que surjan en relacidon con los encuentros
(15-20 min.).

PRIMER ENCUENTRO
Objetivos
Lograr un primer acercamiento con la poblacién de docentes, a través del cual
se busca identificar los imaginarios que los docentes poseen en relacion con
los conceptos de salud mental/enfermedad mental.
— ldentificar en la poblacion de docentes, los supuestos que tienen con
respecto a los trastornos mentales y emocionales de mayor

prevalencia que se presentan en la poblacion infantil de la institucion.
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Recursos
— Humanos
— Espégrafos y tablero
— Papel bond (tamafio carta) y lapiceros

— Pliego papel bond y marcadores

Metodologia

Se da inicio al encuentro con la presentacién del profesional a cargo (psicologa
pasante) y de los demas participantes del grupo de discusién.

Se prosigue con la justificacion de los encuentros que se van a llevar a cabo,
en la cual se explican las razones y la importancia de los mismos orientado
desde el area de la psicologia clinica y tomando como referente conceptual la
salud mental. De igual forma, se precisa en la necesidad de fomentar y
fortalecer un trabajo interdisciplinario que promueva el bienestar fisico, mental
y social de los estudiantes; y en efecto potencialice el desarrollo funcional en
los mismos.

Después se induce a los maestros participantes en el encuentro para que a
través de una lluvia de ideas expresen los supuestos que ellos poseen en
relacion con la salud y enfermedad mental, y en relacion con los trastornos
mentales y emocionales que segun ellos se presentan con mayor frecuencia en
la poblacién infantil y adolescente de la institucion.

Se deja un espacio en el cual cada uno exprese por escrito las sugerencias
que tienen con respecto al desarrollo de los encuentros y las tematicas;
después se lleva a cabo una plenaria en la cual se hace retroalimentacion de la
sesion y se especifican los temas a tratar tomando como referente las

inquietudes y sugerencias que surgieron en el grupo.

SEGUNDO Y TERCER ENCUENTRO
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Justificacion

La importancia de los grupos de apoyo a desarrollar con los maestros de la
institucion radica en la constante busqueda del bienestar y mejoramiento de
calidad de vida de los estudiantes; y del entorno que lo rodea. Razdn por la
cual se evidencia la necesidad de lograr un trabajo interdisciplinario
satisfactorio, en el cual se fomente un espacio de intercambio de
conocimientos e informacion respecto a los imaginarios que se tienen de las
denominadas “conductas anormales o patolégicas” que presentan los menores.
El propdsito es redireccionar la labor de acompafamiento que ejercen los
docentes en el proceso de formacion y desarrollo de la poblacion infantil, y
enfatizar en la urgencia de conocer claramente todos los aspectos que abarca
el diagndstico de un trastorno psicolégico, asi como las consecuencias
negativas a las cuales conlleva cuando éste se hace sin fundamentos. Los
diagnosticos precipitados de los diversos trastornos psicoldgicos tienden a
“‘etiquetar” o “patologizar” a los individuos, desconociendo asi la naturaleza
multifactorial de los diversos comportamientos presentes en los menores. El
diagnostico debe llevarse a cabo por profesionales idéneos que hacen uso de
técnicas y de herramientas de analisis y evaluacién de las cogniciones,
emociones y conductas de los sujetos; con el propdsito de no caer en la
estigmatizacion de los alumnos, lo cual puede afectar de manera negativa el
proceso de socializacion de los nifios y adolescentes, dando como resultado la
aparicién de trastornos en el adulto.

Los menores se encuentran en una etapa de formacion en la cual estan
expuestos a multiples cambios a nivel fisico, emocional, familiar y social; es un
proceso en el cual van adquiriendo informacién del entorno que los rodea y la
van asimilando e interiorizando, lo cual implica una labor importante por parte
de los docentes y personas que lo rodean quiénes tienen el deber de crear un
espacio sano en el que se posibilite el desarrollo saludable de dicha poblacion.
Es importante tener especial cuidado al hablar del menor “enfermo” o de

conductas “anormales” en el menor; porque debido al proceso de aprendizaje y
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formacion en el cual se encuentra, no se debe desconocer el entorno en el cual
se desenvuelve; porque las conductas de los nifios y adolescentes suelen ser
el reflejo de una sociedad, escuela o familia “enferma”. Asi es posible decir
que las conductas, emociones y pensamientos o cogniciones de los nifios

estan relacionados intimamente con la realidad a la cual esta expuesto.

SEGUNDO ENCUENTRO

Objetivos
General
— Crear un espacio psicoeducativo en el cual se conozca las
generalidades de trastornos como el TDHA, el trastorno negativista

desafiante y conductas disruptivas.

Especificos
— Especificar el concepto y los criterios a tener en cuenta para el
diagndstico de estos trastornos.
— Reconocer los principales temores y mitos que se entretejen en
relacion con estos trastornos del comportamiento
— Precisar estrategias o técnicas que fortalezcan el proceso de
acompanamiento con la poblacion estudiantii que presenten

conductas relacionadas con estos trastornos.

Recursos

— Humanos

— Folletos informativos

— Psicodrama
El psicodrama se define como el hecho de representar la propia vida en la
escena psicodramatica. Usa la representacion dramatica libre con la finalidad

de incrementar los aspectos espontaneos del sujeto. Es a través de este como
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el sujeto consigue la expresion de sus conflictos. La técnica es la interaccion e
inversion de papeles entre el "protagonista y el antagonista". El fin es el
ponerse en lugar del otro para su mejor comprension. Este cambio de papeles,
segun Sharp 1959, posibilita al sujeto el probarse los "zapatos psicologicos" de

los demas.

Metodologia

Se da inicio con la bienvenida y la retroalimentacion del encuentro anterior, se
especifican los objetivos del encuentro y las reglas a seguir durante el mismo.
Se solicita al grupo que se dividan en subgrupos con el fin de lograr un trabajo
con resultados satisfactorios. Cada subgrupo debe escoger un lider el cual es
el encargado de expresar a traves de la escena psicodramatica los imaginarios
que los miembros del subgrupo poseen en relacion con los respectivos
trastornos. La idea es que los docentes expresen en la escena psicodramatica
lo que ellos consideran TDHA, trastorno negativista desafiante o conductas
disruptivas; después se hace una plenaria teniendo en cuenta los principales
aspectos encontrados durante el psicodrama. El encuentro se concluye
especificando en los criterios a tener en cuenta para el diagndstico de dichos
trastornos; asi como la significaciéon de los mismos.

Especificacion de los aspectos positivos a destacar del encuentro, asi como las
dificultades que se generaron en la realizacién de las actividades propuestas.
Evaluacion y retroalimentacion del encuentro a través de preguntas en el cual
se aclaran las dudas existentes en relacion con los conceptos desarrollados

durante la sesion. Planteamiento de sugerencias para proximos encuentros.

TERCER ENCUENTRO

Objetivos
General

— Crear un espacio psicoeducativo en el cual se reconozcan las



Atencion Psicolégica CPS Piedecuesta 108

generalidades de los trastornos de ansiedad y de los trastornos del

estado de animo como la depresion.

Especificos

— ldentificar los imaginarios que los docentes poseen en relacién con
(enfermedad mental-salud mental) estos trastornos, a través de sus
discursos.

— Especificar el concepto y los criterios a tener en cuenta para el
diagndstico de los mismos.

— Precisar estrategias a llevar a cabo en el acompafamiento con la
poblacién estudiantil que presenten conductas relacionadas con estos

trastornos.

Recursos
-Humanos
-Grupo de discusion

-Folletos informativos

Metodologia

Se prosigue con el desarrollo de la tematica; en primer lugar la sesion se
centra en la importancia de contar con la informacion adecuada y precisa del
significado de los diversos trastornos psicolégicos, asi como los criterios a
tener en cuenta para llegar a un diagndstico acertado; evitando asi el
“etiquetar” a la poblaciéon estudiantil. A su vez se enfatiza en la labor de
acompanamiento del docente en el proceso de desarrollo de los alumnos, y la
necesidad de un trabajo interdisciplinario que posibilite procesos de desarrollo
y aprendizaje fundamentados en el respeto hacia la integridad de los
estudiantes; especificando la labor que corresponde a cada profesional de

acuerdo a su disciplina.
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Especificacion de los aspectos positivos a destacar del encuentro, asi como las
dificultades que se generaron en la realizacién de las actividades propuestas.

Evaluacion y retroalimentacidén del encuentro a través de preguntas en el cual
se aclaran las dudas existentes en relacion con los conceptos desarrollados

durante la sesion. Planteamiento de sugerencias para préximos encuentros.

CUARTO ENCUENTRO

Uno de los principales motivos de consulta por los cuales los estudiantes son
remitidos al centro de proyeccion social de Piedecuesta esta relacionado con
los denominados trastornos del aprendizaje. En las remisiones se leen
expresiones tales como problemas de memoria, falta de atencion, ausencia de
interés por lo académico, dificultades en la comprension de lectura etc. No
obstante, es necesario reconocer el papel fundamental que los docentes
ejercen en el proceso de aprendizaje de los alumnos, el cual no se reduce a la
memorizaciéon de informacién, sino a la relacion constructivista que el
estudiante establece con el conocimiento; a través de las estrategias cognitivas

empleadas por los profesores.

Objetivos
General
— Identificar los principales modelos o estrategias de aprendizaje
cognitivo que posibiliten la construccion del conocimiento, a través del
proceso de acompafamiento de los docentes.
Especificos
— Reconocer cuales son las principales dificultades de aprendizaje que
presenta la poblacion estudiantil
— Identificar las técnicas o estrategias de aprendizaje que se emplean
en la experiencia del aprendizaje.

— Dar a conocer nuevas alternativas o estrategias de aprendizaje que
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favorezcan el proceso educativo de los estudiantes.

Recursos
— Humanos
— Salén amplio y bien iluminado
— Espégrafos, tablero, papel bond (tamafio carta, pliego), lapices.

— Role-playing

Metodologia

Se da la bienvenida al encuentro y se especifican objetivos del mismo.

Se prosigue con la explicacion de la manera como se va desarrollar la sesion.
Se hace uso del role-playing; con el cual se busca que los docentes se
coloquen en el lugar de sus alumnos y a partir de esta experiencia puedan
reconocer las debilidades o falencias existentes en la dinamica de ensefianza
que estan llevando a cabo. A su vez, se invita a los participantes al encuentro
para generar nuevas ideas o alternativas que propendan al fortalecimiento del
aprendizaje y a la participacion activa y dinamica del alumnado durante las
clases.

Plenaria en la que se exponen las conclusiones del encuentro, y se hacen las
ultimas recomendaciones

Especificacion de los aspectos positivos a destacar del encuentro, asi como las
dificultades que se generaron en la realizacién de las actividades propuestas.
Evaluacion y retroalimentacién del encuentro a través de preguntas en el cual
se aclaran las dudas existentes en relacion con los conceptos desarrollados

durante la sesion. Planteamiento de sugerencias para préximos encuentros.

EVALUACION DE LOS ENCUENTROS

Los grupos de apoyo desarrollados con los docentes del colegio Balbino

Garcia se caracterizaron por la participacion activa de dicha poblacion, los
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cuales se mostraron colaboradores e interesados respecto a las tematicas
trabajadas. Quedando manifiestas inquietudes relacionadas con la falta de
informaciéon que ellos poseen respecto a los principales trastornos mentales
que se presentan no sélo en la infancia y en adolescencia, sino también en la
adultez, lo cual se evidencia en el uso exagerado o sobregeneralizado de
términos como la hiperactividad, la agresividad, y la depresion; es decir, los
docentes en su mayoria tienden a etiquetar a los alumnos en alguno de estos
trastornos mentales desconociendo las verdaderas implicaciones de los
mismos Yy los sintomas a tener en cuenta para el diagnostico, presentandose
una falta de informacién absoluta o errada frente a los mismos. De esta forma,
los nifios que se tornan inquietos o rebeldes en las aulas de clase
inmediatamente son estigmatizados como nifos hiperactivos o agresivos, asi
mismo, la baja de rendimiento escolar, el aislamiento social, la falta de
participacion en clase y la poca motivacion del nifio frente a las actividades
escolares son consideradas como poco interés del menor frente a el ambito
escolar o como simple “pereza”.

De acuerdo a las sugerencias planteadas en cada uno de los encuentros se
destaca la necesidad de crear mas espacios psicoeducativos que fortalezcan
su labor como maestros, asi como la promocion de la salud mental de sus
alumnos y de ellos mismos; consideran que el trabajo debe constituirse como
un trabajo de todos, razén por la cual insisten en la importancia de dar inicio a
estos grupos de apoyo con los padres de familia de los alumnos, dejando claro
que muchas veces no se cuenta con el interés de éstos hacia sus hijos.

A nivel general se desconoce la relevancia de la salud mental en la poblacion,
y por ende, se observa la falta de programas orientados hacia la prevencién de
la enfermedad mental y promocién de la salud mental; de igual forma, pasa
desapercibida la influencia de los ambientes inmediatos como la familia y la
escuela en el desarrollo funcional o disfuncional del menor; se habla de un
nifo o de un alumno “enfermo”, no de una familia o una sociedad “enferma”;

reflejando el desconocimiento de las causas y principales factores de riesgo
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que afectan la integridad del infante. No obstante, los docentes consideran
que los problemas que se presentan en las aulas de clase con los alumnos, se
relacionan en gran parte con la disfuncionalidad en la dinamica familiar
(algunos alumnos hacen parte de hogares re-estructurados, o monoparentales
en los que principalmente falta la figura paterna), la situacion socioeconémica
que desemboca en la falta de satisfaccién de las necesidades basicas como
una buena y adecuada alimentacion y una vivienda digna que brinde
proteccién, asi como el maltrato y abuso sexual que en ocasiones son
expuestos los nifios y el abandono o falta de interés de los padres hacia sus
hijos.

De acuerdo a estos resultados se hace necesaria la implementacion de
programas psicoeducativos orientados hacia la promocion de la salud mental
de los nifios que propendan hacia el bienestar y mejoramiento de la calidad de
vida de los mismos, fundamentado en el trabajo interdisciplinario constituido
por docentes, psico-orientadores, profesionales de la salud (trabajador social,
psicélogo), coordinadores de los colegios entre otros; con el fin de alcanzar
resultados eficaces a partir de la participacion activa e intercambio de
conocimientos. Razon por la cual, se plantea la creacion de una mesa de
trabajo que posibilite la discusion de tematicas relacionadas con el bienestar
de los menores y donde se lleve a cabo el estudio de casos que se consideren
relevantes para la institucion.

Se requiere de un trabajo dinamico y de un equipo interdisciplinario que oriente
sus intereses hacia la busqueda del bienestar de los menores y que proyecte
sus acciones no solo hacia el nifio del presente, sino hacia el adolescente y
adulto del futuro. Teniendo en cuenta que la salud mental de nuestros nifios
depende en gran parte de la salud mental de los adultos que conforman su
realidad inmediata como la familia, la escuela y la sociedad; se hace necesario
lograr espacios familiares, educativos y sociales sanos en los que el menor se
sienta protegido y seguro, y en los cuales se aporte hacia la integridad y el

desarrollo funcional de los infantes.
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GRAFICAS DE RESULTADOS

Grafica 1.1 Resultados de la poblaciéon atendida en el CPS desde 7

de abril a 7 de octubre de 2008, segun estrato socioeconémico

Unlcnown Format
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Grafica 1.2 Resultados de la poblaciéon atendida en el CPS desde 7

de abril a 7 de octubre de 2008, segun género

Unkrown Format

Grafica 1.3 Resultados de la poblacion atendida en el CPS desde 7

de abril a 7 de octubre de 2008, segun edad de los consultantes
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IUnknown Format

Grafica 1.4 Resultados de la poblacion atendida en el CPS desde 7

de abril a 7 de octubre de 2008, segun remisiones
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IUnknown Format

Grafica 1.5 Resultados de la poblaciéon atendida en el CPS desde 7

de abril a 7 de octubre de 2008, segun escolaridad
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IUnknown Format

Grafica 1.6 Resultados de la poblaciéon atendida en el CPS

desde 7 de abril a 7 de octubre de 2008, segun impresiones diagndsticas

Unknown Fomat
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Grafica 1.7 Resultados de la poblacion atendida en el CPS

desde 7 de abril a 7 de octubre de 2008, segun motivos de consulta
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Grafica 1.8 Resultados de la poblacion atendida en el CPS desde 7 de

abril a 7 de octubre de 2008, segun tipos de consulta
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IUnknown Format

FORMATO INFORME PSICOLOGICO

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y Apellidos:

Genero: Edad Fecha de Nacimiento:
Profesion u Oficio: Escolaridad:
Direccion: Teléfono:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. MICROANALISIS DE LA SITUACION
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4. INTERVENCION REALIZADA

5. RECOMENDACIONES

LADY ANDREA GALVIS MORENO
PSICOLGA PASANTE
CPS PIEDECUESTA

INFORME PSICOLOGICO WISC-R
1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:

Fecha de Nacimiento:
Edad Cronolégica:
Género:

Escolaridad:

Prueba aplicada:
Fecha de Evaluacion:
Nombre del Evaluador:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES:
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Farmacoloégico:
Quiruargico:
Toéxico-Alérgicos:
Psiquicos: r.

4. OBSERVACION COMPORTAMENTAL:

5. DESEMPENO EN LAS PRUEBAS:

6. INTERPRETACION:
Lenguaje:

Atencidn:
Planificacion:

Coeficiente Intelectual:
Escala Verbal:

Escala de ejecucion:

6. RECOMENDACIONES:

7. EVALUADOR:

SOLICITUD DE ADECUACION DEL ESPACIO (SALA DE JUEGOS) PARA LA
INTERVENCION PSICOLOGICA A LA POBLACION INFANTIL EN EL
CENTRO DE SERVICIO DE PORYECCION SOCIAL (CPS) DE PIEDECUESTA

OBJETIVOS
GENERAL
Lograr una intervencién psicolégica en la poblacion infantil que oriente a la

expresion libre y auténtica de sentimientos y pensamientos, usando la terapia

de juego; a través de la adecuacion del espacio en el Centro de Proyeccion
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Social de Piedecuesta (CPS).
ESPECIFICOS

Adecuar la sala de intervencion destinada para la poblacion infantil, de tal
manera que tenga los materiales y recursos necesarios para desarrollar la

terapia de juego.

Fortalecer el proceso de comunicacion, de pensamientos y de sentimientos de

la poblacion infantil, mediante el juego.

Fomentar e incentivar las relaciones interpersonales de los nifios con el medio
familiar, educativo y social; utilizando el juego como instrumento o medio

psicoeducativo

JUSTIFICACION

El Centro de Proyeccion Social (CPS) de la Universidad Pontificia Bolivariana
tiene como objetivo contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la
comunidad a quien presta sus servicios; se especializa en Atencion Psicoldgica
y ofrece desde el area clinica y de la salud atencién individual, familiar, pareja,

valoraciones especiales y pruebas psicotécnicas (Mufioz. 2006).

La intervencion psicologica que se lleva a cabo a través de la pasantia, se
orienta hacia el fortalecimiento de los procesos actuales de los Centros de
Proyeccion Social de la UPB. El propdsito es brindar mayor cobertura a la
poblacién vulnerable, en especial nifios, pero sin dejar de lado adolescentes y
adultos que no cuentan con los recursos necesarios para tener acceso a un

programa de atencion 6ptimo en relacidn con el area de la psicologia.

Teniendo en cuenta el trabajo que hasta el momento se ha adelantado en el
CPS de Piedecuesta, se ha observado gran demanda de atencién a la
poblacion infantil. Dadas las caracteristicas de esta poblacion surge la

necesidad de implementar estrategias que favorezcan los procesos de
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evaluacion e intervencion, lo que a su vez va a permitir el logro de los objetivos

planteados en el trascurso de las sesiones realizadas a los menores

Los menores se encuentran en una etapa en la cual aprehenden cada
experiencia de su entorno haciéndola propia; razon por la cual es necesario un
trabajo no soélo con el nifio sino con aquellas personas que representan las
figuras o modelos representativos en el ambiente familiar, educativo y social.
Es importante tener el propdsito de alcanzar procesos satisfactorios y efectivos
que favorezcan el desarrollo del menor, proyectado hacia el mejoramiento de
su calidad de vida y entorno. Teniendo en cuenta que uno de los aspectos a
destacar de la evaluacion e intervencion acertada con la poblacion infantil,
radica en que ésta a su vez se constituye en un proceso de prevencién para las
etapas posteriores de desarrollo en el menor; porque el trabajo que se lleva a
cabo con el nifo se proyecta en su preadolescencia, adolescencia y adultez.
Con la terapia de juego en la poblacion infantil se posibilita una evaluacion e
intervencion acertada con el menor, y la prevencion de futuras distorsiones
cognitivas, pensamientos automaticos e ideas irracionales en el adolescente y
adulto.

Con la psicoterapia infantil surge la necesidad de crear espacios para que el
nino mediante el juego, comunique conflictos derivados de su convivencia
familiar, escolar y social. La actividad ludica dirigida, permite la modificacion de
experiencias inadecuadas dentro del proceso de desarrollo emocional infantil, a
la vez que posibilita elaborar una forma mas apropiada de relacién con los
adultos. Se justifica la implementacion de una sala de juegos en el Centro de
Proyeccion Social de Piedecuesta, con el fin de potencializar los procesos de
desarrollo de los nifios y asi orientarlos hacia la formacién normal de su
identidad tanto personal como social. Es indispensable una intervencion infantil
Optima y satisfactoria, porque a partir de dicha intervencion se hace posible la
prevencion de futuras conductas disfuncionales y trastornos emocionales. Se

lograra el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién infantil que en
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muchas ocasiones se ve afectada por el maltrato psicoldgico o fisico por parte
de las personas que representan las figuras de autoridad; asi como otros
factores relacionados con la pobreza y con la disfuncién a nivel de estructura y
dinamica familiar.

La creacidon de una sala de juegos posibilita la expresiéon de emociones que en
ocasiones se dificulta y es poco evidente en las intervenciones o evaluaciones
que se llevan a cabo con los nifios; es necesario crear un espacio en el cual el
nifo se sienta comodo, seguro libre y que se sienta parte de dicho espacio;
sb6lo de esta manera se logra un trabajo profesional que arroje resultados
positivos de la intervencion realizada.

El juego tiene una funcion de comunicacion, es a través del juego que los nifios
se expresan y resuelven sus trastornos emocionales, conflictos o traumas.
Ademas, promueve el crecimiento y el desarrollo integral, tanto en lo cognitivo
como en las interacciones con sus semejantes de manera apropiada. Las
anteriores son algunas de las razones que justifican desde el proceso de
evaluacion e intervenciéon en la poblacion infantii  la necesidad de la
adecuacion de una sala de juegos en el Centro de Proyeccion Social de
Piedecuesta, en donde se logre un espacio comodo en el cual los menores no
se sientan extrafios y puedan establecer una relacion empatica con el
terapeuta.

El juego tiene diversas funciones que favorecen el desarrollo del menor; a nivel
biolégico algunas son:

Aprendizaje de habilidades basicas.

Liberacion de energia excesiva y estimulacion cinestésica.

Ejercicios. Salud fisica

Desarrollo Motor

Las funciones a nivel interpersonal son:

El dominio de situaciones.

Exploracion.

Iniciativa.
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Comprension de las funciones de la mente, cuerpo y mundo.

Desarrollo cognitivo.

Dominio de conflictos.

Satisfaccion de simbolismos y deseos.

Desarrollo de habilidades sociales y los procesos de separacion-individuacion.
Las funciones socioculturales hacen referencia a la imitacion de papeles

deseados (con base en modelos que representan los adultos que lo rodean).

En general, la terapia de juego proporciona al psicologo una técnica para
comprender a aquellos nifios que presentan problemas de comportamiento, de
estudio, de dificultad en procesos de comunicacion (pensamientos y

sentimientos) y de diferentes problematicas que puedan presentar.

MARCO TEORICO

El juego permite que el nifo exprese y resuelva sus conflictos, y promueve el
crecimiento y desarrollo en lo cognitivo, asi como la interaccion apropiada con
los semejantes. El juego es un medio que facilita los procesos de intervencion
del modelo cognitivo, porque este enfoque esta orientado hacia la modificacion
de las cogniciones equivocas que presentan las personas con relacion al
mundo y a si mismas; en el caso de la poblacion infantil el juego se constituye
en un medio a través del cual el nifio se comunica con su entorno, logrando la
expresion y manifestacion libre de sus sentimientos y pensamientos. Por
medio del juego el nifio logra expresar la manera como esta percibiendo la
realidad; y a partir de esta manifestacion se posibilita una evaluacion e
intervencion acertadas que favorezcan el desarrollo funcional del menor; asi
mismo facilita la identificacion de las relaciones interpersonales que el nino
establece con sus semejantes. Segun Bruner (1983) el juego libre ofrece al
nifo la oportunidad inicial y mas importante de atreverse a pensar, a hablar y
quizas incluso de ser él mismo. Los nifos juegan como forma de

comunicacion, y la terapia del juego busca entender los mecanismos del juego,
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para su aplicacion al tratamiento de problemas psicoldgicos.

La terapia de juego tiene como objeto evaluar al nifio y al mismo tiempo ir
trabajando el autoconocimiento por medio de la exploracién, y el autocontrol.
En la Terapia de Juego se evaluan las conductas expresadas y los juguetes
deben cumplir el propdsito de suscitar ciertas conductas problema.

Se recomienda que los juguetes: permitan la expresién de las necesidades del
nifo, que el nifo se sienta en un espacio comodo y en el cual se siente libre
durante la terapia, este espacio debera aclararsele al nifio, sera para que
juegue y exprese sus emociones por lo que debe ser adecuado para la infancia
y debe propender hacia la expresion y verbalizacion de sentimientos.

Se debe proporcionar diversos juguetes al nifio, manteniéndolos en un orden
que llame a la exploracién y eleccion. Es recomendable tener buena cantidad
de juguetes que puedan usarse de diferentes maneras (por ejm. Juguetes para
construir). Hay que tener algunos juguetes que promuevan sentimientos
dificiles de tratar en la vida diaria como aquellos que suscitan “Agresion o
Dependencia” (por ejm. pistolas, carritos armados, trastos, utensilios de cocina
etc.). Y juguetes que permitan la competencia, donde pueda intervenir el
terapeuta si es la oportunidad (Schaefer, 1999).

La psicoterapia infantil fue creada por Freud para el tratamiento de su paciente
Hans. La terapia del juego fue empleada en1919, por Hug-Hellmuth. Ana
Freud comenzo6 a utilizar el juego en 1928, como forma de atraer a los nifios a
la terapia y como medio terapéutico. En el psicoanalisis tradicional, la mayor
parte del trabajo de analisis se daba cuando se unian los aspectos saludables
de la personalidad del paciente, con las fuerzas contrapuestas por el analista,
sobre su Yo enfermo. Cuando el nifio va desarrollando una relacion
satisfactoria, la atencion de la sesion se traslada desde el juego a las
interacciones verbales. Melanie Klein, empled el juego como sustituto de la
verbalizacion para comunicarse con los nifios. En 1938, Solomon desarroll6 la
terapia del juego activa, para emplearla con nifios impulsivos, para ayudarlos a

expresar su ira y temor, ayudandolos a redirigir la energia antes de actuar,
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para emprender conductas mas aceptables. Da prioridad al desarrollo del
concepto de tiempo en el nifio, como ayuda en la separacion de los traumas
pasados, de sus actos futuros. Analistas como Hambridge, recrearon en el
juego, el suceso motivador de la ansiedad, pero en una etapa intermedia de la
relacion terapéutica, cuando el nifio ya tiene suficientes recursos para manejar
este procedimiento, directo de introspeccién (Alvarez, 2000).

La terapia del juego experimenté un desarrollo importante a partir de los
trabajos de Carl Rogers y Virginia Axline. Proviene de la escuela humanista y
esta centrada en el nifio, por tanto, acepta del nifio lo que éste quiera dar
durante la terapia. La terapia de juego requiere de una sala de juegos y
materiales para juego terapéutico, que permitan evaluar al nifio y también el
emprendimiento del autoconocimiento por medio de la exploracion y el
autocontrol. Se evaluan las conductas expresadas y los juguetes sirven para
suscitar ciertas conductas. En el juego hay que dejar que el nifio libere su
imaginacion, que exprese como ve al mundo y de qué manera se conecta con
él. Hay que tener paciencia y esperar que el menor verbalice sus fantasias y
las expresiones de sus emociones.

La comunicacion psicoterapéutica con el nifo debe estar a tono con su nivel de
desarrollo afectivo y cognoscitivo ampliar un poco desde el modelo cognitivo
(pensamiento. A través del juego es posible identificar;

- Las defensas del nifio

- La capacidad para tolerar la frustracion

- Sus fantasias y emociones

- Sus inquietudes y temores

- Sus habilidades especiales y dificultades

- Comportamiento en general

- Niveles de dependencia — independencia

- Niveles de agresividad

- Rivalidad fraterna, cdmo hace frente a la competencia

- Niveles de Ansiedad (cualquier interrupcion abrupta en el juego es un
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indicador importante de ansiedad y de problemas Erickson 1950)

Y el proceso del juego qué es lo que intenta resolver

LISTA DE JUGUETES solicitados para la adecuacién del espacio.

Titeres variados

Familia de mufiecas y mufiecos

Una casita

Crayolas, plastilina, tijeras
Suficiente papel para dibujar
Animales

Soldados, carritos, indios y vaqueros
Aviones y barcos

Munecos bebe de trapo y biberones
Teléfonos (dos)

Policias, médicos, equipos médicos

128

Algunos materiales para construccion como los “Lego”, cubos de

diferentes tamanos

Libros de cuentos e historietas ya que algunos nifios prefieren la lectura

y hacer historias con material de sus propias vidas.

Grabadora y musica de rondas infantiles y musica de relajacién
Mesa y sillas pequefias en las cuales los nifios puedan trabajar.
Cojines.

Pintura (vinilos)

Colores

Rompecabezas

Bombas

Balones

Juegos de construccion
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RELACION PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE PROYECCION DE PIEDECUESTA
ABRIL DE 2008-OCTUBRE 7 DE 2008

EDAD SEXO ESCOLARIDAD ESTRATO REMISION MOTIVO DE CONSULTA |IMPRESION DIAGNOSTICA No. DE
SESIONES
13 afos M OCTAVO Col. Balbino Garcia Bajo Rendimiento Dificultades en el
Académico, y pérdida de [aprendizaje relacionadas
motivacion. con pérdida de
motivacion en el area 1
escolar.
7 aios M SEGUNDO Col. Humberto Gomez | Aspectos disciplinarios, Desconocimiento de
Nigrinis desconocimiento de normas y reglas que se
normas genera por la falta de
autoridad en el hogar- 5
12 afios M SEPTIMO Col. Balbino Garcia El estudiante ha Pérdida de motivacién y
presentado cambios en |falta de interés en el area
su motivacion, bajas escolar.
calificaciones y
despreocupacion frente
al proceso escolar. 1
7 afios F PRIMERO Comisaria de Valoracion Psicolégica | Sintomas asociados a la
Piedecuesta solicitada por la Depresidn infantil
comisaria para proceso relacionados con la
de custodia. disfuncionalidad de la 1

dinamica y estructura
familiar.
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35 aiios UNIVERSITARIOS Particular Ultimamente me siento | Sintomas asociados a
muy deprimido, muy estado depresivo
triste y con ganas de relacionado con
llorar. Extrafio a mi | problemas en la relacion
esposa y a mis hijos, de pareja.

estoy desanimado.
4 aios PREESCOLAR Col. Humberto Gomez Bajo interés en las Depresidn infantil
Nigrinis actividades escolares, y | asociado a la separacion
pérdida de motivacion. de los padres.
8 afios CUARTO Col. Humberto Gomez Comportamientos Depresion infantil
Nigrinis agresivos con los asociada a la separacién
compaieros y pérdida de los padres.
de motivacion en el area
escolar.
24 aiios BASICA PRIMARIA Particular La verdad necesito Sintomas asociados al
orientacion en cuanto a estado depresivo
mi relacion de pareja, relacionado con la
ultimamente no dificultad de pareja
funciona.
16 afios UNDECIMO Col. Balbino Garcia El estudiante estado depresivo

ultimamente se
encuentra decaido y
presenta bajo
rendimiento académico.

asociado a la
disfuncionalidad de la
dindmica y estructura
familiar
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10 6 afios PRIMERO 3 Col. La Normal de Dificultades en el Depresion infantil
Piedecuesta proceso de aprendizaje y| asociado a la ausencia de
en las relaciones la figura paterna en el
interpersonales. nucleo familiar.
11 | 16 afos NOVENO 3 Col. Balbino Garcia Bajo rendimiento Bajo rendimiento
académico en académico relacionado
asignaturas relacionadas con la pérdida de
con las ciencias sociales.| motivacion en el area
escolar.
12 17 afios BASICA PRIMARIA 3 Col. La Normal de Desde hace 6 meses Trastorno relacionado
Piedecuesta aproximadamente con cannabis por
consumo marihuanay (consumo dependencia de
acudo en busca de cannabis
ayuda debido a la falta
de apoyo familiar.
13 12 aifos SEPTIMO 3 Col. Luis Carlos Galan Bajo rendimiento Depresidn infantil
académico y conductas | asociada a enfermedad
caracterizadas por la médica
introversion y timidez.
14 37 aiios SIN ESCOLARIDAD VEREDA Particular Necesito orientacion Estado de ansiedad

debido a problemas
actuales con mi pareja,
la verdad yo quiero
separarme pero él no

relacionado con
dificultades en la relacién
de pareja
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quiere.
15 27 aiios SIN ESCOLARIDAD VEREDA Particular Los problemas con mi Estado depresivo con
pareja me ponen muy ideas suicidas
triste y aburrido con recurrentes, asociado a
intensas ganas de llorar,| las dificultades en la
hasta he intentado relacion de pareja.
quitarme la vida.
16 7 aihos PRIMERO 1 Hogar Padre Finet La niiia es demasiado Depresion infantil
hiperactiva e inquieta en asociada a la
el salén disfuncionalidad en el
entorno familiar
17 40 afios BASICA PRIMARIA 2 Particular Me siento deprimida, | trastorno del estado de
muy triste, sin animos, a| animo relacionado con
veces, no me dan ganas |dificultades en la relacion
de seguir viviendo. de pareja.
18 5 aiios PREESCOLAR 2 Col. Balbino Garcia el nifio es demasiado Sintomas asociados al
hiperactivo, no atiende a trastorno de
las actividad en el aula |hiperactividad con déficit
de clase. de atencién (TDHA).
19 7 aiios PRIMERO 1 Hogar Padre Finet El nifio en el colegio es | Sintomas asociados al

bastante agresivo,
desobediente y n presta
atencién en clase.

trastorno de aprendizaje
especificamente en el
lenguaje
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20 8 afios PRIMERO Hogar Padre Finet El nifio es hiperactivo, y Depresion infantil
demasiado inquieto. relacionada con la
disfuncionalidad del
nucleo familiar.
21 8 aiios PRIMERO Hogar Padre Finet La nifia presenta Depresion infantil
conductas agresivas en asociado a la
el aula de clases, golpea | disfuncionalidad de la
a sus compaiieros sin dindmica y estructura
razon alguna. familiar.
22 8 afios TERCERO Hogar Padre Finet A pesar que el menor es Depresidn infantil
responsable se muestra asociada ala
bastante retraido y disfuncionalidad en la
timido. estructura y dindmica
familiar.
23 15 afos TERCERO Col. Humberto Gémez Remitido para Retraso Mental
Nigrinis valoracidén cognitiva Moderado
debido al bajo
rendimiento académico
del menor.
24 38 afios UNIVERSITARIOS Particular Estoy desesperada por la| Trastorno del estado de
mala relaciéon con mi |animo relacionado con las
esposo y con mis hijos. |dificultades en la relacién
de pareja
25 12 afios SEXTO Col. Vicente Azuero La nifia presenta Estado depresivo

comportamientos que

acompafiada de ideas
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afectan su integridad, asi| suicidad, falta de sentido

mismo presenta bajo
rendimiento académico

de vida.

26 33 afios SECUNDARIA 3 Particular Necesito orientacion Estado depresivo
debido a que asociado a las dificultades
ultimamente mi relacién de pareja
de pareja esta
atravesando por muchos
problemas debido a los
celos por ambas partes.
27 28 aiios SIN ESCOLARIDAD 3 AVAC Ultimamente me estreso Depresion mayor
mucho porque me asociados a enfermedad
aburre la rutina y no médica
estar haciendo nada.
28 52 afios SIN ESCOLARIDAD VEREDA AVAC Necesito apoyo durante Depresion mayor
mi proceso de asociado a enfermedad
recuperacion. médica.
29 5 afios PREESCOLAR 3 Col. Balbino Garcia El nifio en ocasiones se | Sintomas asociados a
distrae muchoyno |abuso sexual del menory
atiende en la clase, es | presencia del trastorno
bastante callado y en relacion con el
timido. lenguaje expresivo
30 11 afos SEXTO 3 CEDECO La nifa se le dificulta |Dificultad para establecer

relacionarse con los
compaieros, es apatica

relaciones
interpersonales y pérdida
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durante la clase, y
desconoce las normas.

de motivacion en
ambiente escolar

31

16 anos

UNDECIMO

Col. Balbino Garcia

Problemas familiares y
emocionales

Estados depresivos
asociados a la
disfuncionalidad en el
nucleo familiar

32

9 afos

SEGUNDO

Col. Balbino Garcia

Bajo rendimiento
académico y supuesta
desadaptacion social

Trastorno de aprendizaje
relacionado con
enfermedad médica

33

16 afios

DECIMO

Col. Balbino Garcia

Consumo de sustancias
psicoactivas relacionado
con la muerte de la
hermana

Trastorno asociado a
sustancia por consumo
dependencia de cannabis

34

4 anos

PREESCOLAR

Col. Humberto Gomez
Nigrinis

Agresividad con los
compaiieros, y no
trabaja en clase, es
desobediente

Depresidn infantil
asociado a la ausencia de
figura materna y paterna

35

16 anos

UNDECIMO

Col. Balbino Garcia

Problemas emocionales

Estado depresivo
relacionado con
problemas familiares y
sociales
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36 8 aifos PRIMERO 2 Particular Conductas agresivas y | Conductas disruptivas y
desconocimiento de desconocimiento de
normas normas
37 10 aios QUINTO 3 Col. Luis Carlos Galan | Pérdida de motivacion Depresion infantil
en el area escolar, y relacionado con la
retraimiento separacion de los padres
38 23 aios SIN ESCOLARIDAD VEREDA Particular Consumo exagerado de | Trastorno asociado a
alcohol debido a mi sustancia por consumo
situacion actual a nivel | dependencia de alcohol
familiar, soy adoptado y
eso me ha afectado
ultimamente.
39 4 aiios PREESCOLAR VEREDA Col. Humberto Gomez | Conductas agresivas y Depresion infantil
Nigrinis ultimamente se orina en relacionada con la
la cama separacion de los padres
y ausencia de figura
paterna
40 15 afos SEPTIMO 3 Col. Victor Félix Problemas de Trastorno de aprendizaje
aprendizaje y bajo no especificado, estado
rendimiento académico de ansiedad
41 14 afos SEXTO 3 Col. Balbino Garcia Bajo rendimiento Conductas disruptivas

académico y conductas

que se asocian a
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agresivas y disruptivas.

trastorno negativista

42

10 aios

SEXTO

Col. La Normal de
Piedecuesta

Conductas agresivas y
desconocimiento de
normas

Depresion infantil por
disfuncionalidad en la
dinamica familiar

43

7 afios

SEGUNDO

Col. Humberto Gémez
Nigrinis

Ultimamente la nifia
presenta conductas
agresivas con el
hermano y bajo
rendimiento escolar

Depresidn infantil
asociada al proceso de
separacion por el que
atraviesan los padres

44

8 anos

TERCERO

Col. La Normal de
Piedecuesta

El nifo es muy timido y
le da pena leer delante
de los compaiieros,
manifiesta que se siente
feo por ser negro.

Desajustes en la
autoestima

45

7 afios

PRIMERO

Escuela Taller para
ciegos

La nifia es remitida por
conductas agresivas, y

posible comportamiento
disocial.

Depresion infantil
asociada a enfermedad
médica

46

12 anos

SEXTO

Col. San Pedro Claver

Conductas negativistas y

docentes, agresividad y

desafiantes con los |infantil asociado a la baja

Problemas de conducta

motivacion en el area

138



Atencién Psicolégica CPS Piedecuesta

desconocimiento de escolar
normas.
47 12 afos SEXTO Fiscalia de Bucaramanga Maltrato fisico y Depresidn infantil
psicoldgico a nivel asociado a la
intrafamiliar por el padre| disfuncionalidad en el
del menor. nucleo familiar
48 11 afos CUARTO Particular Conductas agresivas y Depresidn infantil
bajo rendimiento asociada a abuso sexual
académico en el menor
49 32 aiios UNIVERSITARIOS Particular Ultimamente mes siento| Sintomas asociados al
triste, desmotivaday | trastorno de estado de
con inmensas ganas de |animo, relacionado con la
llorar. relacion de pareja
50 45 afios UNIVERSITARIOS Particular La verdad me siento
frustrado, me da miedo
todo, no me gusta Trastorno de ansiedad,
hablar delante de la especificamente fobia
gente porque me da social.
pena y temor.
APLICACION WISC-R
1 13 afos SEPTIMO San Camilo Hospital |Evaluacidn de inteligencia Trastorno de

Psiquiatrico

y descartar déficit
cognitivo, mediante

Aprendizaje no
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aplicacién del WISC-R

especificado

9 afios CUARTO San Camilo Hospital |Evaluacion de inteligencia| Pérdida de motivacion
Psiquiatrico y descartar déficit en el area escolar
cognitivo, mediante
aplicacion del WISC-R
12 aios SEXTO San Camilo Hospital |Evaluacion de inteligencia| Pérdida de motivacion
Psiquidtrico y descartar déficit en el drea escolar
cognitivo, mediante
aplicacion del WISC-R
16 afos SEPTIMO San Camilo Hospital |Evaluacion de inteligencia| Trastorno del estado de

Psiquiatrico

y descartar déficit
cognitivo, mediante
aplicacion del WISC-R

animo relacionado con
el fallecimiento de la
figura materna
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