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INTRODUCCION

En 1a presente tesis se opta por la psicologia aplicada al estudio de ta
depresién en la famflla, v para esto se ha seleccionado Un “lugar psicoldgice”,
a saber, la Familia en la Comunidad de Cantel. La eleccitn del tema y de la
poblacién obedece al interés de comprender e interpretar, a la uz de los
aportes de 18 psicologia actual, e} fendmeno de 12 depresion, en el marco de
una comunidad que evidencia falta de recursos y oportunidades de trabaje,
empobrecimiento, masificacidn de l0s miembros de la familia dentro de los
mures de viviendas pobres y sencillas, marginacion social como
consecuencia del sistema econdmico injusto y excluyente que se vive en
Guatemala.

La hipdtesis central que dirige la investigacion se expresa en los
siguientes términos: "Las familias de la Comunidad de Cantel sufr
episodios de depresidn que amenazan en gran medida el equilibrio y la
estabilidad de su sistema emotivo, particularmente notable en 1los
trastornos del estado de humor y en la comunicacién Instrumental cotidiana
entre sus miembros”. £l contexto de esta hipétesis es ia misma realidad
guatemalteca, en la cual se percibe un derecho inalignable de vivir en una
familia integrada y alegre. Sin embargo, en la actualidad la realizacion de
este proyecto en 1as comunidades y etnias alejadas de los centres de poder
y decision gubernamental iropieza con serias dificultades, economicas,
sociales y politicas, las cuales repercuten en la psicolegia colidiana de
miembros de |2 familia. A los esposos e hijos guatemaitecos se le margina
sistematicamente la posibilidad real de sentarse, felices y salisfechos
alrededor de la mesa, para compartir el pan de cada dia. Los modelos
socioecondmices implementados desde el surgimiento de la Repiiblica de
Guatemaia no han proporcionado los satisfaclores a las necesidades basicas
de la familia: Salud, alimentacién, vivienda, educacidn, seguro de vida.

El estudlo sobre 1a Depresidn en 1a Familia se reali2ard segin el
itinerario que se presenta a continuacién. Inicialmente se dara & conocer el
_Protocolo de Investigacién que contiene los objetivos, inquietudes y
dinamismos que se espera lograr con el trabajo. Luego vendrd el Marco
Tedrico que consta de cuatro capitules:




CAPITULO I: Estudio"rde fa naturaleza de la Depresidn, tipos,

etiotogia y los planes de tratamiento segun et Psicoandlisis, Conductismo,
Terapia Cognoscitiva de Aaron Beck y Terapia Humamsta

CAPITULO |l: Estudio del ser y qushacer de la Famﬂua, dentro de
una perspectiva holistica 1, andlisls de los Ltipes de familia y de sus
funciones especificas. El énfasis, en este caso, recae sobre la funcidn
afectiva que desempefia la familla en favor de la estruct,ura psicosocia! de
todos sus miembros. ;.

2.t

% CAPITULO Ili: La Depresién en la Familia y la Terapia Famitiar
correspondiente. Se profundizan las manifestaciones de 1a depresién en el
ambito familiar. los factores que generan los trastornos del estado de
humor, en particular los que conciernen a la personalided v a la interaccidn
social. Uno de los aspectes novedoses es descubrir la intima relacidn que
existe entre episedios depresivos y comunicacién instrumental. £}
sentimiento de culpabilidad, las ideas negativas, la infravaloracion de si
mismo, el desanimo vy la ipactividad, tienen mucho que ver con la practica
comunicativa que se da al interior de la familia. Una familia deprimida
encuentra mayores dificultades de adaptacidn, conocimiento v
transfermacion de su medio ambiente, y corre el riesgo de no descubrir el
sentido de la vida humana. ‘

La poblacion expuesta a sufrir estas alteraciones es
particularmente la "generacion intermedia™ que se ubica entre los 25 y 44
anos de edad, porque sufre presiones de orden econdmico, social,
profesional y cambios bioldgicos y psicolagicos correspondientes a su edad.

CAPITULO IV: Contiene la interpretacidn y la Labulacién estadistica
de la investigacion de Campo realizade en la Comunidad de Cantel,
Quelzaltenango. Al mismo tiempo se define la naturaleza de la variable
independiente y de las varlables dependlentes que engloban la hipdtesis de
trabajo.

En este capilulo se reconoce el desampare humano selectivo que
sufren las familias que se enfrentan dlariamente a un grave estresor

1 Cf. Weil, Pierne: Holfstica: Una Nueva visisn y abordaje de ko real. Santa Fe de
Bogoﬁ(Colombn),EdlmnuSanPablo. 1993. pp. 9-30.

id




sistemético-existencial, apoyado por la estructura econdmica injusta, que
ne permite el desarrollo pleno de las familias guatemaltecas. Scbre este
débil sistemsz repercute todo Lipo de eventos conflictivos y problemas
histéricos no resueltos. Efectivamente, en cuanto ndcleo generador de la
sociedad sufre los destrozos de ia realidad social y las psicopatologias
supyacentes:  Angustia,  depresidn, neurosis, retraso  mental,
esquizofrenta, conducta antisocial, etc. Los lazos de unidn entre sus
miembros, a pesar de todo. mantienen vivo el “modele de familta®, como
espacio y centro de desarrollo y realizacion del patencial humano integral.

Las manifestaciones de 1a depresién en la familia se expresan an las
slteraciones del estado de humor, ansiedad y sentimientos de culpabilidad,
que se traducen en actitudes comunicativas de orden instrumental. Esto
quiere decir que la interacciin se convierte en una experiencia
desagradable, conflicliva e heriente. Las paiabras, los gestos y las

" actitudes se deterioran de tal modo que los papds y los hijos optan por
guarder silencio, ser indiferentes en el trato fraternal y social, o se
habitlan & un lenguaje violents e intimidatorio gue va en detrimento de ia
unidad y armonia familiar.

L a salud mental de ia familia guatemalteca, percibida a partir de un
sector especifico de 1a sociedad, cuestiona los cimientis de la psicologia
aplicada al estudio del comportamiento y de la conducta humana. L{Como
puede subsistir un sistema cuyo medio ambiente es nocivo y violento,
depresive y antisocial? ¢Qué tipa de hombre es capaz de sobreponerse ante
la actual situaclén de marginacién, pobreza y miseriz sin sufrir un
deteriorn de su salud mental? ila familia deprimida puede adapltarse,
conocer, moldear y transformar su entorno psicosocial? La psicologia
social latincamericana, la psicologia familiar y los aportes de la
psicopatologia deben trabajar juntas para encontrar las los caminos de
solucién adecuadas, mediante terapias convergentes con ia realidad
nacional.

Que el esfuerzo realizado en la elaboracidén det presente estudio
abra nuevas perspectivas a [a incipienie psicologia guatemallecs, y que en
un futuro priximo se realicen nuevos estudios en favor de la dimensidn
emotiva de familia para mejorar sus condiciones de bienestar integral.
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TITULO DE LA INVESTIGACION
“LA DEPRESION EN LA FAMILIA®
iin estudio resiizade en la comunidad de Canlel
Queleallensngo, Guatemals. C. A.

MARCO G6ENERAL DE REFERENCIA

La investigacion tendré como escenario vital un grupo significativo
de familias de la comunidad de Cantel del municiplo de Quetzaitenango. Sus
caracteristicas mas sobresalientes enire olras se mencionan las
siguientes: a) Farnitias de origen étnico quiché, b} Hablan el Idioma Quiché
(lengua materna) y el Espafiol (segunda lengua), c) Familias del drea urbana
y rural, d) Familias extensas, e) Trabajan la tierra, f} Trabajan en
distintas fabricas cercanas & la poblacién, g) Con pequefias industrias
famillares de tejeduria y artesania, h) Con una conviccién religlosa
profunda,

MARCOS DEL METODO

1. MARCO CONCEPTUAL
.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A nivel general el estudio cientifico de “La Depresidn en la
Familia” es reciente. Los estudios iniciales se realizaron en el contexto
norteamericano, los cuales se interesan en un primer momento por la
frecusncia de los trastornos de humor en el marco familiar. Otros estudios
fueron realizados durante 25 afios en una pequefia comunidad de Suecia. En
un medio inglés aparecid también el libro de Mary Richliffe titulade "/
malrimonie melencdlico "en el cual se analiza qué ie sucede a una persons
cuando esté deprimida. Peggy Papp abordé también el probleme de la
comunicacidn en un Informativo titulade “PMatrimonio y Familia Hoy”.
Myrna Weissman afirma que los adolescentes presenian sintomas de
depresién como respuests a ja depresidn de sy madre. Wissman y Payke!
abordaron el problema de las mujeres deprimidas (post-parto) que vuelven
a su trabajo. El Colegio Americano de Psiquiatras publice segin el sistema
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de Educacion Psiquidtrica Continuada un programa sobre DJepresicn en /2
Familis (1990). Participan: Dr. John J. Schwab, Dr. Peler Steinglass,
Dra. Anne M, Seiden.

Esto evidencia que en el medio desarrollado los estudios sobre la
"Depresin y Familia® han tomado un interés ceda vez mayor,
probablemente por los rapidos cambios cientificos y tecnolbgicos que
repercuten en 1a Intimidad famliliar, La préctica clinica y psicoterapéutica
han salido beneficiadas.

En estos momentos no se dispone de una informacion directa y {otal
a parlir del medio latincamericano y guatemalteco. Seguramente habran
esfuerzos en diversas latitudes, sin embargo, las dificuliades de
comunicacion y publicacién de libros o de revistas limitan un juicio al
respecto. Unicamente se puede mencionar un estudio de Erich Fromm sobre
“Socroanslisis del campesinade mexicano " (1970), e! cual puede brindar
una guta de investigacidn aplicada a }a familia. ignacio Martin-Bard propone
también un andlisis sobre la “Psicologin de/ campesine selvsdoreso”
(1973} que puede ayudsr a comprender el proceso y las aclitudes que
viven las familias ante situaciones de violencia institucionalizada. Desde el
contexto guatemalteco es interesante y sugestivo el estudio de Carlos
Aldana Mendoza titulado %/ focador Popuier”™ (1991), que ayuda a
comprender el lugar social y cultural que ocupan las familias marginadas y
populares que se resisten a la imposicidbn de valores ajenos a su
cosmovisién, En relacidn a la “Depresién en [a Familia de Cantel™ éste es el
primer estudio que va en esta direccidn.

1.2 JUSTIFICACION

La investigacidn psicoldgica aplicada al estudic de la familla de!
érea urbana y rural es determinante én Ja comprensidn del actua! proceso
de cambio que vive la familia del Alliplano Occidental de Guatemsls. Las
nuevas lareas, roles y funclones que va adquiriendo esie tipo de Familias
genera muchas veces allos porcentajes de susceptibilidad, mayor
dependencia, sentimientos de culpa, sumisién y docilidad, stress psico-
social, situaciones que slimentan faclores de orden genético y biolégico,
problemas desarrollo psicoldgico, y aspectos interpersonales que facilitan
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el aparecimiento de la Depresion en la familia. Por esta razon sl tomar
como objeto de estudio el fznomeno de la depresién en ¢l sistema familiar
se espera superar los diversos problemas que viven estas familias,
especialmente de 1a comunidad de Cantel.

1.3 OBJETIVOS

Genersles

1) Explicar 1a Dindmica de 1a Psicopatologia Familiar a partir de la
Depresion.

2) Comprender a ia familia como un Sisterna en desarroilo y cambio
que posee una Funcidn Afecliva determinante para la Salud Mental de sus
miembros.

3) Proponer medidas psicoterapéuticas que facililen la superacidn
de este trastorno afectivo.

4) Descubrir olros trastornos relacionados con la depresion que no
permiten el Desarrollo integral de los miembros de la familia.
fspeciticos

1} Definir en qué medida la Depresion desequilibra e} Sistema
Familier en 1a Comunidad de Cantet,

2) Analizar los faciores principsies gue generan ia comunicacién
instrumental entre los miembros de 12 familia de Cantel.

3) Dar a conocer la importancia de la Terapia Famillar aplicada 2
una comunidad urbana y rural del ailiplano guatemalteco.
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1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

Delinicion del Problema

Las familias de Cantel han sufrido o sufren en la actualidad
episodios de depresién psico~patolégica que se manifiestan en altos niveles
de {ensidn que experimentan sus miembros ante sltuaciones conflictivas e
incluso triviales y de adaptacidn, ausencia de respuestas en la interaccion
personal y soclal, comunicacidn instrumental particuiarmente entre los
¢sposos, desordenes del humor que no favorecen la adecuada convivencia y
realizacién de la comunidad famiitar.

Alcances y L imites

La intencion del estudio de la Depresion en la familia no se refiere
directamente al fendmeno normal de l& depresion, que se da como
respuesia existencial y de adaptacién ante situaciones comunes y normales
que suceden en la vida de una persona o familia, por ejemplo, ta muerte de
un ser querido, la pérdida momentanea de trabajo, accidente o enfermedad
de 2lgin miembro de la familia. Este tipo de depresion es pasajero y tiene
causas bien definidas. Mientras tanto el otro lipo de¢ depresion otorga una
tonalidad emotiva inadecuada que hace sufrir intensamente & sus miembros.
El proposito de la presente invesligacion serd analizar e interpretar las
diversas formas de depresién psicopatolégica que ocurren en el sistema
familiar, sus causas, manifestaciones y posibles estrategias de
tratamiento psicoterapéutico.

2. MARCO TEORICO

CAPITULO |: ESTUDIO DE LA DEPRESION

1. Naturaleza de la Depresion

2. Sintemas caracteristicos

3. Etiologia

4. Tipos de Depresitn,

5. Plan de Tratamiento segin los enfoques
psicolégicos actuslss.
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CAPITULO 11: LA FAMILIA

1. Naturaleza de la Familia.
2. Tipos de Familia,

3. Funclones de 1a Familia.
4, Etapas del Ciclo Familiar.

CAPITULO I DEPRESION EN EL SISTEMA FAMILIAR

1. Criterios de acercamiento inicial a ia vida familiar.

2. Dos Niveles de Diagnéstico de la Depresion en 18
Familia (Normal y Psicopatoldgico).

3. Factores que inciden en la Depreslon Familiar.

4. Poblacion Expuesta (Nifios, Adolescentes, Esposos,
Generacion Intermedia), ‘

5. Terapia Familiar,

CAPITULO 1V: TRABAJO DE CAMPO

0. Dates Generales de la Comunidad de Cantel

L interpretacion del Cuestionaric aplicado a los esposos.
1. Interpretacion del Cuestionhario aplicado a las esposas.
1L Interpretacion del Cuestionario aplicade & los hijos.
IV. Interpretacion Global del Cuestionsario.
v.Comprobacién de la Hipftesis de Investigacion.

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 HIPOTESIS PRINCIPAL
"Lag Familias de ia Comunidad de Cantel sufren episodios de

Depresion que amenazah en gran medida el Equilibrio y Estabilidad del
Sistema Emotive de 1a Familia”,
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3.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA 1

"La Comunicacién Instrumental, en cuanto modalidad especifica del °
fendmeno de 1a Depresién atenta contra la estabilidad emocional de los
esposos y s¢ refleja en las emociones y sentimientos de ios hijos™.

3.3 HIPOTESIS ALTERNATIVA 2

"Los desordenes de humor entre jos miembros de la familia no
permiten el equilibrio emotivo del Sistema Familiar®,

3.4 VARIABLES

0 Vartable independiente: Comunidad Familiar de Cantel.
0 Variable Intermedia A: Depresidn Psicopatolbgica.

0 Variable Intermedia B: Comunicacidn tnstrumental.

O Variable Dependiente A’ Inesksbilidad Emocional,

0O Variable Dependiente B": Sistema Emotivo.

3. INSTRUMENTOS METODOLOGICOS
O Cuestionario. ‘
O Entrevisias y Visitas Familiares.
4. MARCO OPERATIVO
4. 1 Recoleccidn y Tratamiento de Informacidn
Para percibir los datos se hardn Visitas famillares, Entrevistas

personales y especlalmente la aplicacion de 3 .Cuestionsrios: 1) 100 para

Esposos, 2) 100 para Esposas, 3) 100 para Hijos (En Edad Escolar, Nivel
Bésico).

4.2 Proyecto Piloto: Cfr. Anexo.
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5. MARCO ADMINISTRATIVO
$.1 ORGANIZACION

J Personal Responsable: Juan Francisco Gonzélez Z.
0 Asesor: Lic. José Enrique Aguilar C.

5. 2 RECURSOS
HUMANOS

O Profesionales: Psicologia
0 Padres de Familia
{0 Jovenes Adolescentes

MATERJALES

O Bibliografia

INSTITUCIONALES

O Centro Universitaric de Occidents

{J Universidad de San Carlos

O Municipalidad de Cantel

FINANCIEROS A cargo del que presents la tesis.

2.3 TIiEeMPO

Tiempo 1 Estimado: Junio—Agosto de 1993.
Tiempo 2 Estimado: Junio=Octubre de 1993.
informe Final; Octubre de 1993.

6. EVALUACION

Le evaluacidén serd reallzada por el asesor duranie el
transcurso det estudio, v luego vendré el visto bueno por parte del revisor
de la tesis al concluir el proyecto de investigacion.
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CAPITULO i: Estudio de 1a Depresién

La experientia cotidiana muestra que tode hombre se adapta,
conoce, modifica v transforma su medio hisidrico-social, Esta vivencia
nriqinal del ser humano es reconncide, afirmada y promavida por la
filosofia, 13 ciencia y la lecnologia. No es concebible un ser humano sin
estas cualidades, incluso los ammales reaccionan de manera semejante,
pera el hambre los aventaja por encima de todo prondstico porque piensa y
se comunica a traves del lenguaje hablado v escrito El lenguaje v el
pensamiento, asi como 1a construccion de la familia y sociedad otorgan al
hombre la capacidad de ubicarse en el mundn de un modo cusalitativamente
nuevo ¢ impredecibie. No obstante, 1a grandeza humana que alguna vez fue
exalteda por el antropocentrismeo cartesiane v la ilustracion francesa se ve
amenazada y desprotegida ante un fendmeno que se cohoce como el
"resfriado comun de la psicopatologia®, a saber, 1a depresion. Guien alguna
vez no se haya deprimido que tire la primera piedra. En términos generales
nadie escapa de la depresion, va sea porque busca este refugio o pordue
realmerle no le gueda olra allernativa. En e} presente capilulo se analizard
desde una perspectiva psicologica esta situacion humana.

1. Naturalozs de Ia Depresién

inciakmente 12 depresion puede ser considerada como  un
sentimienta que se posesiona del individee hasla tal punio que le afecla a
mivel personal v subjetivo, v esto por el fuerte tono emoineg v ecine
gue implica. Asi por ejemple e! aficionado del fOlbol se alegra cuands
trwnfa su equipo favortio, vy se entmistece v desahenta cuando este pierde
un partido. La reaccidn simple ¢ inmediata del aficionado es una muestra de
1o nue sucede en una persona durante el transcurss de su vida, desde que
nate hasta que muere, Cuando la reaccidn implica un descenso de Ja
actividad v del pensarmento se puede hablar de una depresién psicelogica.
Por tanto, todo senlimienlo ligado a ta tristeza, desaliento, abatimiento
esta reiacionado con el fenomeno de 1a depresinn.

Las emociones humanas son diversas v tonificen la presencia y
existencia del hombre subre el universo, entre las cuales sobresalen, a
alegria. 1a tristeza, el dolor, la ira, el placer. En la depresién las
emociones descienden a niveles inferiores o se apagan procesualmente,
generando en el individuo una arspasicion ge srmimo o estago que durs un




tiempo mas o menas prolongado. La sefiora que pierde a su espose puede
vivir un duels ininterrumpido por meses 0 afios. ¥ su estado de animo
estara profundamente conmovide que interferird con sus fabores diarias.

La depresion puede ser también una emocion que manifiesla
cambios fisiologicos detectables. por ejempio, el llanto incontenible. 1a
falta de apetito, la fatiga. Las crisis y lensiones de un sujelo pueden
conducirle & experimentar este tipo de emociones. tas cuales por su
caracler son pasajeras, no se posesionan indefinidamenie de €1 y no
interfieren de modo significativo en sus tareas ordinarias. El adolescente
que no se sintid aceptado y comprendido por su amiga o su hovia
generalmente vive una intensa emocion que lo incapacita momentaneamente
para realizar sus lareas escolares,

Desde la perspectiva psicopatologica es importante tomar en
cuenta el sistema emolivo del individuo. Se refiere en sste caso al “estado
emocional permanente que colorea por completo la vida psiguica, tanlo en
el sentido de la depresion como de la euforia” 1. Seqin el DSM-HI-R existen
trastorrios del estado de animo, y pueden ser trasbornos bipolares vy
trastornos depresivos. En los trastornos bipolares existen uno o mas
episodios maniacos o hipomaniacos, en los trastornos depresivos acurren
episodios de depresion sin episodios mamacos o hipemantaces. Et sustrato
(itimo de estos trastornos es el desequilibrio de 1a personalidad, la persona
va no tnteractia con su medio ambiente. v en consecuencia se deteriora su
capacidad de ser &l mismo y su ser para los dernas.

For lanto, los sigaificacos generales ve /a1 ospresion 2 se

! American Pshychriatric Association (APA): DSM-II-R. Manual Diagndstico
Extadistico de los Trastornos Mentales. Barcelona (Espafia). Ed, MASSON, S, A
1987, 4a. reimpresitn. p. 255. Este manual es un “tratado de psiquiatria® (P,
Fichot), que consta de un Sistema Mnltiaxial de clasificacidn, con cfiterios para
definir las categorfas diagndsticas: Eje I (Sindrames Clinicos y Qodigos V), Eie IF
(Trastornos de] Desarrollo y Trastornos de la Personalidad), Eie I (Trastornos y
estados somdticos), Bje IV (Intensidad del estrés psicosocial), Bje V (Bvaluacion
Global dei sujeto). No propone criterios terapéuticos, la semiologia v el diagndstico
priquidtrico que contiene son importantes para Ia Préctica Qlinica e Investigacidn

20‘1’.lﬁlhar.Gam-ga W.: La Personalided Desorganizada. Psicologia Anrormal
Meéxico. Editorial Trillas. 1984. Primera Bdicidn. p, 215.
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sinletizan en los siguentes Lérmines:

* Un sentrmienioque manifiesta un tono emocienal subjelivo de breve
duracion.

v Una disposicion de dnimoo estado que dura un tiempo mas o menos
proiongado.

* Una emocton que manifiesta cambios fisiologicos deteclables.
» Lin gesequilibrio de iz personalideg con sintomas caracteristicos

En el presente trabajo se tomara preferenciaimente la depresion
como una disposicion de dnimo en cuanto factor que desequilibra la
personalidad de los miembros de la familia. £} concenie geners/dormnante
se formularia asi. La depresion €5 una atteracion del estado de animo o de
la afectividad que implica ma) humeor. inhibicion del curso del pensamiento.
débil wvoluntad e incapacidad de decision; eventos psicologicos que
inhabilitan notablemente al individuo para establecer relaciones
interpersonales congruentes con el tono afectivo normal y global en [a
sociedad en ia que vive. particularmente en 1a comumdad familiar

Grafica N2 1

Vida Normeal Vida Norma!

Depresion

- 2. Sintomas caracteristicos
£l hambre es un sistema viviente abierto, capaz de ser ¢l mismo en

un contexto social e historico determinado, su ser corporal esta ubicado en
an escenario humang ¥ ecaldgico, en el cua! participa como una unidad
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biopsicosocial. Dentro de este horizonte se pueden percibir e identificar los
sinfomas de la depresion. La psicopatologia en cuanto ciencia vy practica
clinica apilcada al estudio de 1a enfermedad mental habla de dos tipos de
sintomas. especificos ¥ asociados. Los sintomas esenciales avudan a
especificar ia naturaleza del trastorno psicoldgice, y los sintomas
asociados permiten un amplio panorama de signos v manifestaciones
clinicas que posteriormente contribuirdn a identificar la clase o el tipo de
trastorno pertinente. £l DSM-III-R confirma esta clasificacion de fos
sintomas psicopaloldgicos. En el caso de la depresion por ejemplo, el
desequilibrio puede estar asociado a un episodio psicotico. puede ser el
término de una crisis emotiva o de una Lension persistente que el individuo
no puede controlar. Para precisar los rasgos v sintomas caracteristicos se
prepone a continuacion los siguientes elementos.

2.1 Dimensién Corporal

Se prefierg utilizar el Lérmino "corporal” en vez de dimensidn
“fisica”. porque los sintormas abarcan un amplio sector biolégico v
fisiologico del organismo humano. Al mismo Liempo, se refiere al "oupe’
(somal, en cuanio signo y expresidn significativa, real y exterior de la
salud mental del individuo. Un rostro plagado de tristeza y de sequedad en
la boca es muchas veces mas llamative y sintomatico que una tension
interior no  expresada. Generalmente 10s rasgos corporales son
perceptibles por los mas cercanos al paciente, v la actitud inicial es acudir
& un centro de salud porque la concepcion de 1a “enfermedad mental” o del
“irastorno psicoldgico™ para el comin de la _gente siempre tiene base
organica, y normalmente ia depresion es pensada e interpretada desde este
horizonte

No obstante, 1o anterior puede ser consistente. En este sentido, el
individuo que padece una depresion sufre fuertes dolores de cabeza,
priximos a la cefaléa tenpsional. Puede mostrar un cuadro cadtico a nivel
digestivo porque no retiene los alimentos que ingiere o porgue el
estrefiimiento no le permite mayor comodidad o soltura. Et paciente puede
quejarse de sensaciones opresivas en ef peche, malestares .o dolores
airededor del cuello, sequedad en ia boca. El agotamiento o cansancio fisico
es otro sintoma caracteristico. Los niveles de respuesta del organismo
descienden hasta el punto de provocar la pérdida del apetito y trastornes
de syefio. En relacion a estos ulLimos el sujete puede pasar largas horas en




vela, o también despertarse muy Lemprane y luego no conciliar el suefo. El
interés sexual baja significativamente. hasta el punto de no sentir emocion
sexual, situacidn que se proyecta siempre en 1a respuesta conyugal cuande
el sujeto esta casado o unido

2.2 Dimension Psiquica

"Todo procese psiquico se halla incluide en ia interaccion
establecida entre el hombre y el mundo y sirve para regular la actividad
del individuo. su conducta™ 3 afirma Rubinstein. De modo que la ewxy
\psique) no es una entidad sterea v abstracta, v no es sinonimo de "vove'
(nous, alma). Integre v cohesiona gracias al Sistema Nervicso Central
todos los eventos que realiza, siente vy piensa el hombre. Existen procesos
psicoldégicos entre los cuales sobresalen la semsacién, percepcion,
pensamiento, memoria e imaginacién que hacen posible esla interrelacion
entre organismo y entorno socio-historico.

En la depresion gran parte de la rigueza psiquica del individuo
normal se ve comprometida. La conducte humana, come respuesta de
adaptacion, equilibrio, conocimiento y modificacion de la realidad
ne alcanza a desplegar toda su intensidad en beneficio del individuo y de la
sociedad. E] sujeto es incapaz de concentrarse en un trabaje o actividad
determinada. su mirada se¢ pierde en el horizonte lejano o cercano, sus
ideas y pensamienlos no se focalizan en un punto preciso, porgue les
procesos de atencidn y concentracion se hallan ligera o gravemente
interceptados por el descenso del funcionamiento global del organismo.

La angustia o la ansiedad que experimenta ei individuo es otro
sintorna del cuedro depresivo. Se trats de una angustia conscients, el
sujeto se da cuenta de que sufre de un modo desagradable, pero no puede
controlar totalmente la situacién. Segin Freud existen tres tipos de
angustia %: Real u objetiva, Neurética y Moral. En }a Depresién es notable
la angustia neurdtica y de modo sobresaliente ta angustia moral, El sujeto

¥ Rubinstein, S. L.: E] ser y la conciencia. FI pensamiento y los caminos de sz
investigacidn. México. Bditorial Grijalbo, S, A. 1963. p, 244.

4 (. Hall, Calvin S.: Compendio de psicologta freudiana. Argentina. Editorial
Paidds. 1988. pp. 69-79. Freud, Ana: Fl yo y los mecanismos de defensa. México.
Editorial Paidds. 1986, 3a. reimpresida. pp. 63-75.
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prensa que va a ocurrir algo terrible e inevitable, algo que le produce
vergiienza. culpa o castige. Ve el panorama de un modo negativo. ilora
mucho , se siente indigno de si y de su medic v se retira de la lucha por
lograr libertad. independencia y proyeccion en sus acciones diarias.

Los procesos perceptivos (Sensacidon y percepcion) y la memoria e
imaginacién no se activan en la praclica porque ef sujeto no recuerda o ne
quiere recordsar lo que vive. Esla situacion produce en los estados graves.
momentos de confusion, y en los estados menos graves, el sujeto decae y
se desanima ante cualquier acontecimiente sin mistificar la realidad.
Aunque no liega al extremo del automalismo y estereotipos en sus acciones
diarias, no genera a su alrededor espacios de creatividad. v no se anticipa
a los estimulos que le lanza el medio ambiente. Se convierte en un ser
pasivo. sin ilusion y esperanza. En los casos irreversibles el sujeto es
capaz de concebir ideas de autodesprecio y suicidio.

Grafica N® 2
Ejo V. Evaluacion Giobal del Sujeto seqin ol DSM-11]-R
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2_3 Dimensibn Psicosomitica

Uno de los logros de la Psicopatologia actual es la comprension
integral de los trastornos psicolégicos: Todo proceso de desintegracién de
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la conducta normal produce tensidn corporal y tension psiquica, lo corporal
(soma) y lo psiquico (psique) interactian a su modo en ¢l aparecimiento v
manifestacion de ia enfermedad mental. En esta direccidn se propone un
término nuevo, a saber, “psicosomatico™. Anterior 2 esta patabra se usaba
el término “psicofisioldgico™ propio del lenguaje meédico. Con el devenir de
ta psicotogia como ciencia del comportamiento humano, esta palabra no
explicaba de un modo satisfaclorio la relacidn intima entre enfermedad
fisica v conducta anormal. y al mismo tiempo. no lograba abarcar las
consecuencias psiquicas de una delerminada enfermedad fisica. Al respecto
afirma ¥isker: "Cada vez se hacia mas evidente que Jlodzs las
enfermedades fisicas, dolencias e incapacidades tienen, hasla cierto grado,
un componente psiceldgice. Por esta razén. el concepto psicosomatico se
convirtié en un principio general de la medicina y la psicologie” 5 . Esto
significa por ejempio que un dolor de muela puede tener consecuencias
psicolbgicas inmediatas en el medio familiar y social.

En la depresion, e] individuo manifiesta somnolencia durante el dia,
probablemente porque sufre trastornes del suefio. no duerme lo suficiente
durante 12 noche y se despierta muy temprano. También se levanta muy
agitado en medio de la noche y al dia siguiente siente cansancio al
levantarse. "Durante el afio siguiente y hasta la muerie de mi esposo, yo no
habia podide conciliar €l suefio”. afirma la sefiora Thomas en una enlrevista
psicoldgica citada por |rwin y Bérbara Sarasen 6. Lo anterior expresa que
en un cuadro depresivo el individuo no descansa v no se relaja
suficientemente. En el tratamiento psicolégico de la Depresion es
importante retener este dato. pues una de las primeras tarees del
psicologe al entrevistar a un individuo con episedios depresivos es
procurar el reiajamiento para que el paciente sea capaz de elevar las
potencialidades de su “yo" al nivel normal, asi le facilitaria ejecutar
acertadamente sus accienes dentro del marco de un funcionamiento
razonable y aceptable.

2.4 Dimensidn Psicosocial

E} individue normal habla y se comunica con los mas cercanes, ~el

3 Kisker, George W. op. cit. p. 173. ‘
% Sarason, Irwin G. y Bérbara: Psicologfa Anormal. Los problemas de la condocta
desadaptada. México. Bditorial Trillas. 1998, Primera reimpresion. p. 271,
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€5p0s0 con sSu esposa, el hermano con sus hermanos, por ejemplo-, de un
mado natural e inmediato. no sufre barreras de comunmcacion. no asi el que
experimenta una depresidn. Generalmente se le ve sin deseo de
comuhicarse, pass deéapercihido las demandas sociales de su medio
familiar y social. Es frecuente el aislamiento social. Si esto se prolonga y
no se aliende inmediatamente el individuo puede caer en 1a desesperacion v
suicidio. Asi se explican muchos casos de suicidio en jovenes y
adolescentes.

La palabra posee una fuerza liberadora, el sujelo que entra en
contacto con otros a traves del dialogo o del simple sajudo. convivencia ¢
reunion distensiona sus pensamientos, incluso las ideas y pensamientos
negativos se corrigen en el intercambio social. Este mundo rico v diverso
se sale poco a poco de la visual del deprimido, porque no disfruta de 1a
vida. todo tiene color gris o negro. el pesimismo, el temor v la anticipacion
del peligro no le permiten ser sociable. No habla, enmudece duranie largas
horas. mira a su interlocutor sin responder

En toda la exposicién se ha enfatizado la dimensidn activa del ser
. humano. el hombre es un ser de la praxis. en la praxis el pensamento se
hace accion, y la accion concreliza la idea. For el conlrarie, ia mnactividad
significa ausencia de sentido. faita de creatividad v nulidad conceptual. En
¢! individuo deprimido las ideas y los conceptos no fluyen adecuadamente
porgue los estados de dnimo repercuten en el nivel cognoscilive y préxice.
Cuando esta trilogia afecto, cognicién y praxis descienden notablemente el
individuo estaA en el mundo como un ser ahi. como una “cosa mas entre las
cosas” (M. Heidegger), cae en un aulomalismo e instrumentalizacion de su
medic. No se le puede confiar alguna responsabilidad. v tampoco es
razonable exigirle mas de la cuenta si no se le atiende mediante un
tratamiento psicolégico adecuado y eficaz. Finalmente se deben tomar en
cuenta los pensamientos negativos, por ejemplo, "no puede”, "todo se
acabd™. “es el fin". "es Ja muerte". Estas formulaciones verbales se
traducen en aclitudes, el gue vive una depresion normalmente se retira de
sus tareas cotidianas.

En definitiva los rasgos fundamentates gue siempre se deben tomar
en cuenta para diagnosticar la depresidn en un sujeto son:




* €] estado de animo disférico, que se caracteriza por la desesperacion,

* | a tristeza y la preocupacitin.

* E] individuo también sufre una perdida de intereses o de gusto por |2 vide.
» Sentimiento de inlensa desvalorizacion.

» Dolor moral absoluto v despiadado.

3. Eticlogia

En 1a mayor parte de 10s estratos sociales del medio nacional es
comun hablar de “culpa” o de “culpabilidad”. Sequn Ja psicologia popular
estos términos son sindnimos de “rausa® o de “responsabilidad®. No
obstante, existe una distancia semantica y ontelogica entre culpa y causa,
entre responsabilidad v culpa. La culpa se ubica en un contexto moralista,
cerrado v sospechoso dg la conducta humana, v en cierta medida es fuente
de trastornos psicologicos frecuentes en la sociedad guatemalteca. AGn hay
mucho por hacer en relacion a la “psicologia de ia culpa” aplicada a la '
realidad de Guatemala. Un autor suropeo analizbd este aspecto desde un
contexto francés, lanacio Leep. Desborda los limites de la investigacion
profundizar ain mas sobre este problema, Cuando se habla de etiologia de la
depresion no se¢ piensa en términos de culpabilidad o de responsabilidad,
sino en términos de causalidad cientifica. Si el individuo se deprime es
porque existe una causa, El sector de la Psicopaiologia que se especializa
en descubrir l1a causa o las causas de 12 depresidn y de otros trastornos
psicopatologicos recibe el nombre de Eliologia. ¢Por qué se deprime una
persona en el sepo de una familia cuande se entiende que es el espacio
humano por excelencia donde se desarrolla la personalidad?

Los primeros filosofes, —la escuela eleatica v 1a escuela jonica-, se
preguntaron por el componente constitutivo de Ja realidad, es decir, por el
principio gue origina el cosmos. En su 2fdn por encontrar ta explicacion del
ser, segun una metafisica inicial, descubrieron dos principios ontolégicos:
“La Inmovilidad o repeticion” (Parmemdes) v * sl Devenir o Movimiento®
(Herdaclito). L2 filosofia griega recogerd este aporte afirmando que "toda
causs tisne un efecto”. En psicologia se diria, si su personalidad no funciona
con normalidad, habrd una causa o un origen explicito o implicito que es
necesario descubrir para ayudario a salir de la crisis o del trastorno.
Dentro del andlisis griego de la realidad, Aristételes fue el primero en
descubrir la causalidad cientifica, v propuso el término "aitia” (causa)
como un madic para ubicarse, eptender y formular lo que sucede en la




interaccion hombre—mundo. Efectivamente, existen cualro causas: a) Causa
Material, b} Causa Formal. c} Causa Eficiente. d) Causa Final. Un autor
contemporineo que propone una Teoria sobre la Personalidad 7 Liene como
telon de fondo les estudios realizados por Aristiteles. lo cual viene 2
mosktrar que la “Aitiologia™ griega proporciona un marce conceptual gue
avuda a interpretar los fenomenos psicologicos.

Como se ha explicado anteriormente el hombre se ubica en el medio
real como lotalidad pensante y sintiente. Esta experiencia humana es
formulada hoy por X. Zubiri. filésofo espafiol, asi: EI hambre es inteligencia
Sintiente. En esta investigacién interesa el sustrato psicolégico de dicha
formulacion, porque Se aleja del Racionalismo e inteiectualismo que sofoca
la sensibilidad humana. En la Depresidn los proceses cognoscilivos vy
afectivos se encuentran en un estado emergente. £l individuo no percibe la
causa vy el efecto de sus accignes, no ve una relacion causal entre sus
pensamientos negalivos y su postura pasiva v conformista. (Por que?

3.1 ZGenélice de /8 Pepresion ?

El resultado de las investigaciones sobre los trastornos
psicoldgicos no evidencia alguna estructura genética o un gen especifico
para cada irastorno psiquico. Muy probablemente fa Esquizofrenia o ia
Psicosis, es decir los casos mas agudos de la enfermedad mental e
irreversibles pueden evidenciar un esquema genetico hereditaris. Lo que st
se puede afirmar es que la constitucidn del individuo v las alteraciones del
desarrollo humano. dentro un sisterna ambiental concrete, generan
predisposiciones para uns determinada alleracion psicoldgica de la
personalidad 8 . Con esto se afirma que en el caso de le depresién no es

“suficiente el criterio bioldgico, genético y quimico. "A la genética

individual es necesario agregarle el medio ambiente™ (Enrique Aguilar).

El estado actual de este problema, a partir de Bibliografia
consultada, arroja los siguientes datos: Los Lrastornos de 4nimo
generalmente no se heredan sino solo si los rasgos son dominantes. las
mujeres estin mas propensas a sufrir trastornos de estados de animo, el

7 Rychlak, Joseph E: Persopalidad y Pricoterapia. Una aproximacion a h
mmmwmlmmmm@ Chr.
especiatmente pp. 14-16.

8 . Stuchevsii, L P Puiquiatrfa. México. Bditorial Grijafbo. 1986. pp. 343-352.
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alcoholismo prolongade de alguno de los progenitores puede predisponer a
un deterioro de ta afectividad, especialmente ia depresion bipolar contiene
un companente genélico que no esta presente en la depresion unipolar.

2.2 (Broguimica de /s Depresion?

En el organismo humano existen al menos 30 sustancias guimicas
que actian como neurotransmisores. es decir. como transmisores
sindpticos, Existen 4 clases: Clase | {Acetilcolina), Clase il (Diferentes
aminas). Clase |1l (Varios aminoacides), Ciase |V (Péplidos neuroactivos:
A. B, C, D)9 . Por ejemplo, 1a Insulina, fomenta 12 entrada de glucosa en
tas celuias del cuerpo, reguiz el metabolismo de los carbohidrates. En
relacion a 1a Depresidn, se presentd la hipdtesis de la catecolamina
refacionada con los desequilibrios afectivos. “Esta hipotesis establece que
la depresion estd asociada con la deficiencia de catecolaminas, y que el
regocijo v la excitacién maniatica son el resultado del exceso de estos
neurotransmisores quimicos. Se supone que la mejoria clinica depende del
retorno de estas sustancias a sus mvetes normales ... E1 probiema esencial
hoy dia es la forma como el desequilibrio biequimico favorece ia depresion
0 12 excitacion maniaca” 10

Una conclusién provisional de o dicho hasta ahora seria que algunas
personas "han npacido cansadas”, es decir, existen factores genélticos y
biolbgicas que propician un estadoe depresivo continuo. La susceptibilidad a
los traslornos psicoafeclives, especiaimente depresives posee alqunos
rasqos espectiicos que al ser facilitados y reforzados por €1 medio familiar
y social inmediato generaria en el individuo problemas y traslornos
permanentes de humor, Asi si uno tiene parientes depresivos habré mas
posibilidades de que uno sea depresivo, Esto eslaria relacionado con
desequilibrios quirmicos en el cerebro, altas o bajas concentraciones de
neurotransmisores, Se Lralaria de la deficiencia de catecolaminas
{Dopamina y noradrenatina).

9 Cfr. Guyton, Arthor C: Tratado de Fisiclogia Médica. México. Interamericana,
MeGraw Hill. 1991, Ta. edicién. pp. 550-551.
10 KGgker, Goorge W. op. cit p. 222-223,
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3.3 influsncias Psicosociales

Los estudios recienles sobre la etiologia de la depresién otorgan
primacia a las influencias psicosociales. Con ello la balanza se incling a
favor del medio en el cual se desenvuelve el individuo. El medio es el
hébitat natural e inmediato que cobija 1a totalidad del ser. Todo ser vivo
posee un entorno que sustenta sy ser y quehacer. es una condicion
inherente a su estructura espacio-temporal. En retacién al ser humano el
ambiente normal y rea! es la naturaleza y la sociedad. E} entorno natural es
el clima, 1a tierra. la ubicacion geografica. El entorno secial corresponde al
estrato social movilizado por 12 economia, Ja polilica y 1a ideologia. Ambos
dependen de un sistema econdmico social. En el caso de Guatemala se puede
decir que es un pais precapitalista, subdesarrollado, con un futuro dificil,
especialmente para los mas pobres. Depende de los paises desarroliados.
particularmente del mercado mundial capitalista. La politica necliberal que
se pretende implementar exciuye a Ia gran mayoria que vive problemas de
insalubridaed, desnutricién, analfabetismo, desempleo y falta de vivienda.
Unido a esta realidad se encuentra la situacion pluriéinica que no logra
totalmente, en &l mejor de los casos., la conciencia de identidad, de
entendimiento y relacionalidad en un clima de participacion v mutuo
enriquecimiento humano.,

El contexto econdmico social injusto vy {a situacién de dependencia
que explota v fabrica miserables esta en Ja raiz de muchos trastornos
conductuales, cuyas consecuencias aliteran la salud mental de las personas.
Ei resultado final puede ser una persong resentida, psicopata. deprimida
Las influencias psicosociales de [a depresion se ubican en este compleje
tejido histdrico de ia realidad guatemalteca. Sin animo de agotar todos los
macrocomponentes de la estructura social se seiala algunas instancias que
itluminan Ja etiologia de ia depresion.

i# famulia: B} ambients familiar agresive a nivel corporal vy
psicolbgico, la desintegracion, la incomprensian, el liderazgo negativo, el
deterioro del rol de los miembros de la familia. La inestabilidad familiar,
los desequilibrios v Jos roces en el hogar, el hacinamienta.

También pueden surgir estados depresivos durante el lapso de una
enfermedad fTsica cronica. B individuo puede sucumbir ante la fuerza de la
enfermedad y perder el tono emolivo congruente y realista con su medio
ambiente. También los trastornos provecados por el alcoholisme, la
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drogadiccién y otras sustancias psicoactivas son faclores que producen ia
depresion. :

El estres psicosocigl: La vulnerabilidad ante cualquier trastorno,
y en el presente caso a los episodios depresivos, puede ser explicado
también por la teoria de la causalidad social. Esta teoria "argumenta que la
pobreza, las malas escuelas, e} crimen, las viviendas deficientes, y los
prejuicios que con frecuencia se encuentran en los vecindarios ...-de bajos
ingresos, puede aumentar el estrés de muchas personas que ya son de por
si vulnerables” 1%, En relacion a Guatemala, el problema estructural es un
factor causal que deseslabiliza emocionaimente a las personas, porque se
sienten desprotegidas e insuficientes para doblegar un sistema que
setectivamente ha oplado por excluirlas del bienestar y de la satisfaccion
de sus necesidades primarias. La importacion del modelo nealiberal y la
modernizacion de} sistema tributario estd produciendo en los dltimos dos
anos el empobrecimiente de las familias gue no poseen Mmavores
oportunidades de trabajo.

Otras influencias psicosociales provienen de las relaciones
interpersonales. familiares v laboraies, La muerte de un ser queride, la
separacion conyugal v el divorcio sen otros factores que ocasionan en los
implicades serios trastornos de humor. Influven también las situaciones
ambientales, por ejemplo, Ja contaminacion y el hacinamiento en las
ciudades més pobladas de Guatemala. La migracién v los cambios de
residencia repercuten en los estados de animo del nifio v adolescente, o de
la mama gque se ha acostumbrado a un modus vivengi en su pueblo o
comunidad. Los desastres naturales como e} desbordamiento de tos rios, la
lita intensa, !as inundaciones gue destruyen las viviendas humildes de
muchos guatemallecos generan tristeza, dolor y lagrimas, Para una mujer,
condicionada por el machismo de su esposo. los embarazos ne deseados
trastornan su estado de animo. Si es joven y soltera, la educacion moral vy
religiosa reclaman de ella culpabilidad vy desaprobacidn. Ya se ha dicho
anteriormente que las interacciones familisres frias y distantes entre
espesos y hermanos no promueve el estado de animo alegre y saludable,
uno de los puntos primordiales que pretende mostrar la presente tesis.
Después de) parto la mujer trabajadora puede sufrir episodios de
depresion, También los conflictos al interior de los grupos, como los

11 Saragon, Irwin G. y Bérbara, op. cit.: p. 103.
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liderazqos mal conducidos, deprimen a sus miembros porque no se cumplen
con los objetivos comunitarios. La pérdida de objete (cosa o persona)
conduce también a la depresidn. El individuo se siente desprotegido y
desamparado, y rehuye de la familia ¢ de 1a sociedad para encerrarse en su
probiema ¢ idea negativa.

A partir de las formulaciones anteriores se puede decir, que la
Depresitn posee enire otros, dos amplios sectores de organizacion:

3.4 Grigen Lxdgeno o Reactive

Presencia de factores productores de eskrés. ¢crisis econdmica o
social, pérdida importante y evidente. La causa dominante es claramente
externa, y una ve2 eliminada el sujeto recobra su energia y desaparece la
depresion. Normalmente, aparece poco después de una pérdida importanie y
evidente, por ejemplo después de la muerte de un ser querido, o cuando no
marcha bien la economia familiar, ¢ cuando 12 familia es victima de rebos,
atracos o viclencia politica. Los sentimientos de autocompasion, y aspectos
de personalidad inadecuada probablemente se encuentran en esle contexto
reactivo. esto depende de la hisloria clinica del sujeto, por ejemplo,
cuando la estructura neurdtica del cardcter y la Llimidez excesiva,
conducen al desprecio de si mismo, arrogancia e intolerancia. Cuando el
individue hace un excesivo gasto de energia fisica o nerviosa, por ejemplo,
embarszos muy seguides, agotamiento intelectual, desplazamientos
demasiados frecuentes.

3.5 drigen fnddgenc o interng

Se halla en el interior, no en el sentide de una taja dentro del
sistema orgadnico del ser humano. Es decir. probablemenle algin
neurotransmisor o una estructura genélice predispone al individuo a
vivenciar episodios de depresion durante el transcurso de su vida, Para no
guedarse en una interpretacion fisiolégica o biologista de la depresién se
debe afirmar que el “supuesto gen” interactia con el medio. El sujeto puede
controlar y manipular sy medio ambiente, y al mismo Ltiempo el medio
ambiente moldea la conducta humana. Al hablar de origen endégenc se
acentda la csusa eficiente del organismo humano, incluso si el ambients es
favorablie para el desarroiio de la personalidsd, ¢! sujeto manifiesta una
predisposicion o un mévil iatente que no le permite experimentar la riqueza




de las emociones, ¢ no es capaz de ejercer un autocontrol sobre sus
estados de humor que van en direccion negativa.

En definitive es necesario ubicar la etiolegia de la depresion en un
amplio contexts que abarcaria por lo menos tres instancias: La estructura
organica del individuo. el medio ambiente. 1a modalidad concreta que adopta
ia depresioén en 1a interaccion con la familia y la sociedad. El siguienle
cuadro puede ser de utllidad. '

Cuadro N 3: Influencia Reciproca 12

 persona ™ # Ambionts™

/ Persona /
Pasado, presenle, fu-

«f——— | turo; caracteristicas

e} de los estimulos y

ciones, lendencias | ———» consecuencias
\.  aprendidas. ambientales de las

\\‘ /./ \ acciones. 4
S~ S

W= (@ Y P <
N '/,

Procesos biolégicos,
cognoscitivos y psi-
codinamicos, elec-

.// Conducta N

Su naturaleza,
frecuencia e
intensidad.

4

S~

e (a) Influencias entre persona-conducta y conducla persona. El
individuo piensa, siente y actia segin Su estructura bioldgica,

12 . Smith, Ronald et al: Pricologia. Fronteras de la Cooducta, México.
Editorial Harla. 1984, Sogunda Bdicidn. pp. 6-70.
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cognoscitiva, motivacional y psicodindmica. A su vez este esquema
biologico v genético es influenciado por el comportamiento humano.

¢ (b) Influencias de ambiente~conducta y conducta-ambiente. EI
ambiente es un poderoso modelador de fa conducta humana, y at mismo
tiempo el hombre puede lograr el control del ambiente.

® (c) Influencia de ambiente-persona y persona-ambiente. €1 ambiente
del sujelo influye praclicamente en todos los rasgos de su
personalidad.

4. Tipos ds Depresién

A primera visia se puede hablar de dos Llipos de depresion:
Depresidn Fisica y Depresion Psiquica. A la depresion fisica se le atribuye
un descenso notable de la actividad. fatiga. insomnio v malfuncionamiento
organice. A la depresién psiquica, disminucion de la atencion, lagunas
mentales, incapacidad para superar los problemas o contrariedades
ordinarias de la vida cotidiana, incluse [lanto sin causa real. Esta
tipificacion es una aproximacion inicial, de dominio popular. Los mas
cercanos nolan en seguida que uno de sus miembros estd de “capa caida”, a
caysa de una enfermedad o de aigin conflicto. A continuacién se proponen
dos panoramas generales.,

4.1 Depresisn Normal

Se relaciona con un problema rezl y dura relativamente poco segin
los casos. Consiste en un estado de tristeza, desconsuelo e infelicidad,
molivado por sucesos o acontecimientos inevitables en la vida humana,
como por ejemplo. cuando muere un ser queride. cuande termina una
relacidn roméntice, El humor del individuo baja nolablemenfe. Esta
condicion, sin embargo es normal, transitoria y con causa identificable. En
la Practica Clinica tales casos se pueden manejar no sin dificultad porque sl
sujeto es consciente de la situacion, y mediante una ayuda psicologica
acertada el "paciente” retorna a sus quehaceres sin mayores probiemas.
Son diversos los escenarios en los que se manifiesta 1a depresién normal:
En Is familia, en el grupo, en el trabajo o en la escuela, en el ambiente
natural, por ejemplo, cuando el clima no es agradable.




4.2 Depresién Psicopatolégica

£l Trastorno afectivo es grave, prolongado y no parece eslar
relacionado directamente con sigin acontecimiento inmediato, porque el
estrés psicosocial encierra al individuo en el ambilo personal y privado, o
por lo menos asi lo experimenta el sujeto. interfiere notablemente con la
vida personal o social del individuo, incapacitindolo durante algin tiempo
para el ejercicio de sus actividades. La intervencién psicoterapéutica es
totalmente necesaria.

A nivel psicopalologico, especialmente en la practica clinica es
necesario profundizar aln méas a partir de estos dos ligeras
aproximaciones.

Los estados de animo de todo individuo pueden presentar dos
modalidades: Tristeza v exaltacion o exuberancia. Enire tales extremos se
deservuelve 1a mayor parte de la vida humana. La persona o esia alegre o
esta triste. Segun el Analisis Transaccional estas dos emociones
fundamentales generan cuatro posiciones basicas ante la vida 13 .

& "Yo estoy bien. Tl estds bien” = Actilud Maniacal.
& "Yo estay mal. Ta estas bien™ = Actitud Depresiva.
® "Yg estoy bien. TG estas mai™ = Aclitud Paranoica.
® “Yo estov mal. TO estas mal” = Actitud Nihilists.

La Actitud Norma! es realista ante los dos exiremos v es propia de
la persona madura. En tal direccién los Trastornos del estedo de dnimo
pueden ser: Estados Depresivos v Estados de Exailtacion o exuberancia. En
el medio nacional el procesc depresivo €S mas comun,

La Psicopatologia actual 14 distingue dos Lipos de manifestaciones
.especificas:

a} Trastornos bipolares, que incluyen la conducta manistice v la deprimida.
b} Trastornos monopolares, aparece salo la depresidn y no 1a mania.

13 Ck. Roman, J. M. et al: Anidlisis Transaccional. Modelo y Aplicaciones.
Espafia. Bdiciones CEAC, S. A 1983. pp.105-117
14 Cf. Sarason, Irwin G. y Bérbara, op. cit. p. 269-270
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Cuando 1a Depresion no incluye episodio maniatico se divide en tres
grupos.

|- Trastorno Depresivo Importante: Si e] episodio depresivo es grave. -

- Trasterno Distimico (Neurosis Depresiva); Si no es muy grave o
incapacitante.

11l Trastorno de Adaptacién con estado de animo deprimido: Aparece la
depresién a consecuencia de algln evenle especifico en |a vida de la
persona y desaparece cuando el acontecimiento se elimina.

El DSM-Il-R afirma 3¥ que todo “trastorno del estado de animo se
determina segun el tipo de episedios que lo configuran™. Se dividen en
trastornes bipolares v trastornes depresivos. "La caracteristica esencial
de los Lrastarnos bipolares es la presencia de uno o mas episodios manfacas
o hipomaniacos (generalmente, con una historia de episodios de depresion
mayor). La principal caracteristica de los Lrastornos depresivos es uno o
mas episodios de depresién sin una historia de episodios maniacos o
hipomaniacos™,

Existen dos trastornos bipolares:

L Trastorno Sipolsr, en el cual hay uno o mas episodios maniacos
(generalmente con uno o mas episodios de depresidn mavorl.

D Ciclotimia, donde hay numerosos episodios hipomaniacos y numercsos
periodos con sintomas depresivos.

Extsten también dos trastornos depresivos:

O Pepresicn fayor: En el cual se presentan uno o més episodios durante
los cuales ¢l individuo pierde  interés o placer en todas o casi todas las
actividades, y con sintomas asociados que incluyen llanto, ansiedad,
irritabilidad, rumiacion obsesiva o repetiliva, excesiva preocupacién por
la

15 Of. DSM-II-R, op. cit. pp. 256-257.
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salud fisica, crisis de angustia y fobias.

3 Distimiy. Se presenta una historia del estado de animo deprimido por un
tiempo de mas de dos afios como minimo. sin que tos dos primeroes afios del
irastorno concuerden con los criterios de episodio de depresin mayor.

Segan el DEM-IH-R para elaborar el diagnostico de un irastorno
psicopatologico siempre se deben tomar en cuenta los siguientes elementos:
1) Sintomas esenciales, 2) Sintomas asociados, 3) Edad de comienzo, 4)
Curso. 5) Deterioro, 6) Complicaciones, 7) Factores predisponentes. &)
Prevalencia, 9) Incidencia en cada sexo, 10) Antecedentes familiares, 11)
Diagnéstico diferencial. Como un ejemplo de este practica se propone &

continuacion el cuadro diagnéstico de la Distimia (o neurosis depresiva)
16.

Swtomatologia esencal: Altsracion cronica del estado de animo,
que incluye estade de 4nimo deprimido (o irrilable en nifies vy
adolescentes), vivido durante ia mayor parte de! liempo y dura la mayor
parte del dia a lo largo de dos afos como minimo {un afio para nifios y
adolescentss).

Sinfomas  asocradps, Poco apetilo o wvoracidad, insomrio o
hipersomnia, falta de energia o fatiga, disminucién de la autoestima, falta
de concentracign o dificultad para lomar decisiones, y sentimientos de
desesperanza. Liento. ansiedad, irritabilidad, rumiacién obsesiva o
repetitiva, excesiva preocupacién por la salud fisica, crisis de anguslia y
fobias. No hay ideas deliranles ni alucinaciones, como en el estado
depresivo mayor.

Land de comenzo-  Generalmente comienza en la infancia, Ia
adolescencia o al inicio de 12 edad adulla. y por esta razdn se considers a
menudo como expresion de una personalidad depresiva.

Curse. MNormalmente, el trastorno no tiene un inicio clare y
presenta uh curso Crénico.

Deteriore v complicaciones. Delerioro de |a actividad laboral o
social Jeve o moderada. Raras veces necesita hospilalizacién, sdlo si hay

16 bid, pp. 276-278.




intentos de suicidio. Probable abuse o dependencia de sustancias
psicoactivas. En los nifios v adolescentes: Alleracion de las relaciones
sociales con los compaferos y adultos. Los nifios reaccionan negativamente
o con timidez ante los elogios, conductas negativas a relaciones positivas.
El progrese v el rendimiento escolar pueden estar afeclados.

ractores pregisponentes.: Estrés psicosocial cronica, En los nifios vy
adolescentes son factores predisponentes el trastorno por hiperactividad
con déficit de alencidn, el trastorno de conducta, el retrasc mental, los
graves trastornos especifices del desarrollo o un entorno inadecuado.
desorganizado, cadtico o de rechazo,

Frevalencia: El Lraslorno parece frecuente.

mncrdencia en cada sexo.; Entre los adullos el trastorno parece mas
frecuente en las mujeres. En los nifios se presenta con 1a misma frecuencia
en ambos sexos,

Antececenies tamiliares. Bl trastorno es mas habilual entre los
femiliares de primer grado de los sujetos con depresion mayor que entre la
poblacion general.

iagnosiice difersncial; Se distingue de 12 Depresién Mayor porque
ta Distimia es un sindrome depresivo leve, cronico. sin ideas delirantes ni
alucinaciones, que se ha mantenido durante muchos afios, Puede ir unido a
un lrastorno de l1a personalidad, especialmente en los sujetos con
trastornos de personalidad limites, histridnicos, narcisistas, por evitacién
¥ por dependencia. No es una Muctuacion normal del estado de animo.

Otros tipos de depresion clinicel?
7 /nnidige: La inhibicidn puede liegar al grado de estupor. El

individuo no reacciona ante los impulsos y estimulos del medio, sdlo queda
intacta la conciencia. Aparece en la psicosis y neurosis.

17 (k. Diccionarios RioDuero: Psicologia. Espatia. Ediciones RioDuero. 1984, p.
63,
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O Enmascarsds.E) individuo se queja de dolencias de tipe somatico,
vagas e imprecisas. situaciones de stress sin motivacion clara, pequefias
reacciones depresivas ante frustraciones minimas. Las manifestaciones se
consideran encubridoras de un npucles depresivo importante que emerge
facilmente. La depresion neurdtica puede ser algunas veces un estado
psicotico mas o menos bien controlado por las defensas stlidas det sujeto.

0 Ao/tads: Provocada por 1a angustia que se caracteriza por un
andar intranquilo, retorcimiento de manos y repeltidas quejas o
expresiones de autodesvalorizacion de Lipo delirante o manifestaciones
hipocondriacas severas.

O AHipeconariaca: Tiene repercusion somdtica y se manifiesta en el
estado de 1a salud en general.

0 Paranoice; Cuando manifiesta complejos de cuipabilidad e ideas
actadestructivas.

O Anancdsiics: Cuando estdn presentes ideas obsesivas,

O Pos-parto: Tiene lugar después del alumbramiento. Tristeza
frecuente. Los sintornas se centran en torno a 12 relacion materno-filial.

0O Anzclitica: La sufren especialmente los nifios durante sus
primeros afios de vida si les faltan los cuidados de la figura materna.
Caracteristicas: Llantos, agitacion intensa, y puede llegar al borde de l2
desesperacién, no recibe ia comida, y en cases muy graves puede
ocasienar a muerte.

O /mvolufive: Forma de depresidn extrermna que aparece en la mitad
de la vida o en afios posteriores (después de los 40 afios), mas camin entre
mujeres. Rasgos psicoldgicos: Recele, agitacidn, desamparo. sentimientos
de culpabilidad y de fracase. Algunas veces estd relacionade con el
“cambie de vida", (funciones reproductivas, menopausia). Cuando las
personas hacen el “invenlarie de su vida”, o Lambién cuando cuestionan el
valor v significado de los legros alcanzados. F K
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5. Tratamisnto

La Etiologia y el Tratamiento de la Depresién van intimamente
ligados. De modo que segun le causa de la depresion, asi sera el Plan de
Tratamiento. A estas alturas de la investigacién se puede afirmer que la
Depresion de tipe bipolar (mania y depresion} muy probablemente tiens
factores genéticos, mientras que el tipo monopotar (depresion mayor y
distimia) puede explicarse asi: 1)} Los individuos se deprimen porque no
puede hacer frente a los confiictos, tenstones, crisis o dificultades de la
vida; 2} Los individuos se deprimen porque tienen probiemas en {a
transmisién neural, es decir, no cuentan con suficiente cantidad de
neurotransmisores, probablemente de los Hamados catecolaminas.

iniciaimente es recomendable hacer un examen médice para
precisar si existen o no bases bioldgicas. Asi se podrd descubrir si es
endogens o exogeng. En este contexto se puede afirmar que en el
tratamiento de todo trastorno psicoldgico la intervencién interdisciplinar
es imporiante porque la conducta humana es compleja: Médico, psicologo,
psiquiatra. Si ia depresion no proviene de un malfuncionamiento organico el
paso siguiente serd hacer el Jdiagndstico psicoldgico adecusdo. | a habilidad
y el conocimienio del psicdlego, asi como el dominio de alguna escuels
psicologica son delerminantes,

3.1 Plen de Tralemiento psicofarmacoldgico

Si se delecta alguna base bioldgica ia intervencion farmacologica es
indispensable. La decision no proviene directamente del psicdlogo, sino del
médico o psiquiatra, & no ser que el psicologo tenga una preparacion en
psicofarmacologia. Segin Goodman y Gilman esta decision “puede basarse
en factores como la sintomatologia predominante, los aniecedenies
familiares y personales y la informacibn precisa sobre la iniciacion y el
curso del episodio actual de la enfermedad ... La depresién .. puede
tratarse con las drogas antidepresivas triciclicas, inhibidores de la
monoaminooxidasa, algunos agentes psicéticos, carbonato de litio y shock
eiectroconvulsive (ECT) ... Le imipramina y la amitriptilina y otros
compuestos estrechamente relacionados, son las drogas actualmente mds
utllizadas para el tratamientc de la depresion” 18 . Los individuos que

183 Goodman y Gilman: Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. México.
EBditorial Médica Panamernicana, S, A 1984. Sexta Bdicion p. 417-418.
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requieren este primer tipo de atencion generalmente son hospitalizados, o
al menos requieren un estricto controt médico. En la actualidad 1a terapia
electroconvulsiva pars los casos graves o cuando el pacienie muestra
intensos deseos de suicidarse no es tolalmente aprobada porque puede
ocasionar dafios cerebrales,

5.2 Plan de Tratamiento Psicodinimico

Este enfoque nos remite a Sigmund Freud (1856-1939). Todo
hombre tiende a buscar lo que e produce bienestar, alegria y complacencia
("principio de placer™}, y evila las experiencias negativas y destructivas.
Aunque no siempre logra satisfacer sus necesidades, mediante el “principio
de realidad” el hombre centraliza sus tendencias en lo que debe hacer y le
conviene realizar. El hombre también se encuenira ante dos fuerzas
opuestas ("principio de polaridad™) que le impiden, por una parte 1a
reglizacion de acciones especificas, y por otra, le abren el campo de
eleccion. Lo anterior significa que todo individuo vive un estado de continua
tension, friccion, angustia e insatisfaccion. Su tarea consistird en reducir
la tensidn, transformarla y canalizaria, evitando la destruccién de su ser,
complejo vy dindmico.

En todo Individuo existen fres instanciss psiguices constilutives de
su personalidad:

a) E} £lo (ld): Innato, inherente al hombre y dura toda iz vida. £s
una fuerza proyectiva que busca placer, sin condicionarse exclusivamente
por leyes, normas o0 convencionalismos. Motive al indlviduo & moviliZarse
en busca de ia comodidad y la salisfaccidn inmediasla de necesidades. Se
maneja 8 ntvel de impulsos.

b)El Mo (Ego): Vigila, critica y reguls las acciones y las relaciones
hombre-mundo de acuerds con el principio de realidad, especiaimente las
pulsiones que provienen del ¢lio. Evita la dispersion y la destruccidn de la
personalidad.

c) El Syper VYo Actia como 3rbitro de las acciones del hombre,

controla lo que debe hacer, pensar y sentir, porque es una instancia ética y
moral, También €5 un deposilario de las tradiciones, costumbres y
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esquemnas ideoldgicos. Se cpone a las dos instancias anteriores y es
responsable de los conflictos vy temsiones que el individuo experimenta en
sy vida. '

Freud afirma que el hombre no siempre es consciente de lo que
hace. En él actlan fuerzas significativas que operan en el nivel inconsciente
que se forman especialmente durante les primeros 5 afios de vida. Esto
significa que el hombre puede no estar consciente de sus motivaciones,
conflictos v frustraciones mas imporiantes. De modo que en Ja satisfaccion
de sus necesidades puede “frustrarse”, “chocar” (conflicte), sentirse
culpable o ansioso.

ePor gue se deprime ung persons?

Normaimente la depresion surge duranie la nihez, va sea porgue el
nifio no recibe el afecto adecuado o porque vive alguna separacién de sus
padres o la alteracion en las relaciones interpsrsonales. La psicodinamia de
Ia depresion es contradictoria; La persona deprimida quiere amor, pero no
¢ree que alguien lo ame y siente resentimientes por aguellos de quienes
reclama el afecto. Por esto, todas depresion contiene un aspecto
autopunitive, la hostilidad y el resentimiente se vueica contra el ego, y se
convierte en la causa de la depresién 19, La depresion es, por tanto, una
forma de auto-castigo, que busca librar al individuo de los sentimientos de
culpa asoctados a deseos y acciones inaceptables.

Otro aspecto que recibe especial atencion por parte de la leoria
psicodindmica es la “simbolizacién de la pérdida™. La depresidn es una
reaccidn znle eventos que simbolizan Ta pérdida de algo amado. Algunas
veces la pardida implica dolor, pero ne necesariamente, basta con que el
individuo lo interprete de esta forma. Freud afirma que el factor causal
central de la depresidn no es el deseo sexual sino 1a emocidn. Esta emocion
es la melancolia: “Un pesar profundo y desenfrenado, a menudo sin relacion
con el ambiente, y aparentemente injustificado” 22,

SUE aclvidades se sugleren para contrarrestar 12 depresion?

# |nicialmente brindar una Terapia de Apoyo, para que el individuo
tenga oportunidad de ventilar sus pensamientos y sentimientos. En este

19 Ofr. Kisker, George W.: op. cit. pp. 223-224,
20 Sarason, krwin G. y Biérbara G.: op. cit. p. 286.

-
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intercambio el psicdloge tendré un especial cuidado de mostrarle
esperanzas inmediatas de recuperacion,

& Modificar las aspciaciones sxistentes entre los pensamientos y
sentimientos del paciente, dentro del marco de una psicoterapia prolongada.
Para esio es necesario descubrir las bases inconscientes del trastorno
emotivo. Generalmente se trata de un confticto no resuelto basado en las
experiencias de ia nifiez.

5.3 Plan de Tratamiento Céndudwf

La vision Ltradicional de la ciepcia focalizada exclusivaments en
torno a ia naturaleza y a la sociedad recibid una fuerte critica y
complementacion mediante los apories ds 1a fisica, quimica y biologia entre
otros. En este sentido, ia psicolegia no se ubica en el campo exclusivo de
las ciencias sociales, es también una ciencia naturat 21

En la practica esto supone:

a} Rechazar lodo Ltipe de dualismo cuerpo-mente. Solo se puede
chservar el cornportamiento.

b) Admitir como hipbtesis de partida de que el comporlarmento se
encuentra sometido a leyes fijas y estables.

¢} £l descubrimiento de leves es eI objetivo de la psicolegia, fas
cuales deben ser verificadas experimentalimente.

Dentro de este enfoque Skinner 22 afirma que et comportamiento de
un orgamsmo nunca ocurre en el vacio, siempre tiene lugar en un ambvanfe
concrelo, y es seguido por unas consecuencias. Se trata del
comportamiento o conducta operante cuvas reiaciones existentes se
denominan conlingencias de refirerzo.

Las conlingencizs son tres:

24 (¥, Bayes, R.: Antropologfa bio-psiguica de B. F. Skinner, en Antropologias del
ﬂﬁﬂm&hmmm (Espafia). Bdiciones Sigueme. 1976, pp. 22-27.

2 (%. Hall, Calvin S. y Lindzey, Gardrer: La Teorfa ded refierzo operante y k
perscaalidad. México. Editorial Paidos. 1984, Primera Bdicida. 91 paginas.
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a) Estirmules ambientaies en cuya presencia se emite el comportamiento.
b) El comportiamiento o conducta.

cilas consecuencias o estimuios ambientales que siguen, inmediatamente
aungue ho necesariamente siempre, al comportamiento.

Las consecvencias o acontecimientos ambientales que siguen al
comportamiento son de des Lipos:

al Fositnos

Aquetlos cuya aparicion o presencia aumenta ia probabilidad de que
dicho comportamiento vuelva a aparecer en el futurs. (&"efarzsm/énta
Positive/

b) Aegatives

Aquellos cuva desaparicion o ausencia aumenta la probabilidad de
que ¢l camportamiento ocurra de nuevo. (Reforeamiente Negativo)

De lo anterior se desprende una conclusion aplicable a la conducta
humana:

"Las consecuencias que siguen inmediatamente a una conducta que
ha sido emitida en un ambiente concrelo, alleran la probabilidad de que
dicha conducta ocurra de nuevo en este ambiente o en otro de
caracteristicas parecidas™ ... "Se han obtenido resultades comparables en
palomas. rates, perros, monos, nifios e individuos psicoticos. A pesar de
las grandes diferencias que los distinguen desde un punto de vista
filogenético, todos estos organismos dan muestra de  propiedades
sarprendentemente similares en los procesos de aprendizaje® 23 .

Sl gué se deprimes una persona ?

Existe una relacidn entre la conducta y el refuerzo. El refuerzo va

23 Bayés, R: Op. cit. p. 25.




acompafiado de placer. La persona se deprime cuando no se le refuerza
bastante para realizar determinada conducta. Se deprime cuando no capta
el nexo entre sy cenducla y el refuerzo. Cuanto menos refuerzos reciba un
wdividuo a lo largo de Su vida, més fuerte serd la depresion. Segin Jerome
S. Stumphauzer el Keforzamiento Social es un principio gque incrementa la
conducta: “Si una consecuencia social (ial como atencién o aprobacidn)
Liene el efecto de incrementar |2 intensidad o frecuencia de 1a conducta que
le sigue. entonces ha ocurrido un reforzamiento social* 24, ta depresién
es, por tanta, consecuencia de un reforzamiento inadecuado o insuficiente:

# Poca frecuencia del reforzamiento.
& Reforzamiento insuficiente.

+ Maia calidad del reforzamiento.

La linea conductista, especialmente la teoria del aprendizeje,
afirma que la depresidn es consecuencia de la poca frecuencia del
reforzemiento social, que incluye dinero, prestigio, y amer =

b actividedes se pueden reglizar pars contrarrestar la depresion 720

Con una persona deprimida es necesaric ser muy directivos. El
Lterapeuta iniciaimente le pide que realice las siguientes actividades:

7. lista comparastive de evenlos
sgredables—-desogradsbles

En una hoja se le pide, sin pensario muicho, que registre todss las

4 Stumphauzer, Jerome S.: Terapia Conductual. Manual de Entremamiento.
México, Bditorsal Trilles, 1986. Primera reimpresita. pp. 77-81. Hl autor sintetiza
los principios del Conductismo en uba- linea psicoterapéutica y propoue fos
conceptos bdsicos, los principios para incrementar 1a conducta, los principios para

demmhrhmduchyalgmmmosadmmhahaphmﬁndem'

principios requiere: a) La conducta que se desea cambiar, by Oémo podria ser medida
esta conducta, ¢) Fian Conductual, d) Posibles problemas éticos y legales. '

25 Sarason, Irwin G. y Bérbara G: op. cit. p. 277.

2 CF. Yllescas M., Corlos R.: Apuntes de Clases sobre Pricoterapia 1I, Octawo
Semestre, 1991. CUNOC. Carrera de Pricologia, Quetzaltenango.
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actividades que realiza diariamente, y si es posible que les de un punto de
mas a menos: 0, £1, £2, 3, £4, +5, segin su agrado o desagrade.

NOMBRE: ................ arreeeaaes FECHA:

ACTIVIDADES AORADABLES ACTIVIDADES DESAGRADABLES

[-5,4,-3,3, ﬂ 0, +1, 42, 43, +4, +5 -

ACTIVIDAD PUNTEO

™~
H
N
H
:
H
H
4
H
H
H
H
:

....... LI

e
0. ... O, e P, errearnnaan
L1«
05, e reaeevenasasians S aresaaareerr e e e
0é. ..... enriaa s tareean e e srerrreeaas rrieeraanas
07 i remierite e heb e rrnnn e rrraae
08 oot . e nay
09, . eanaaa ISP eererieesnaann .

...
L

L L T L B R L

2. Programs Personsl de Actividsdes.
L# persons sols

NOMBRE: ............c..... e rerrrenereaans eeneneens . FECHA.:...........

L VU P Pieseaserensenivea e ereereraaiaa, .

02, et e P

a3, ... nerivanians et erareranernneerennsantnantns P

™. ... rertieveseasinnas arreevaemannaenss Terrtmasaanensieaseantathsranananane b inrneseian
08

B R L L A

“Yo &sfrutare ... :
o

...... L T P P
...... e i R
................. R L -
EET T TP tedrrrnnnn R T

L T R Y P T I ey

L L L L Ty L T T T P




3. Programs Persons] de aclividsdes:
L& persona scompanisds

. .
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4. Lists de comparscion de Adjelivos
pars Il depresion disrismente

1. Reir

2. Estar Relajado

3. Estar con personas felices.

4. Ver gue las personas muestran interés por lo que uno ha dicho.
5. Reslizar un proyecto a mi maners.

6. Planear y organizer algo.




5. Hajs de Préctics, segin Iz Terspis Conductus! ¥

. Conducla que debe cambiarse.

. LCamo podria medirse esta conducta?

. Ptan Cenduclual.

. Posibles consecuencias éticas y legales.

LR -

5.4 Plan de Tratemienlo segin /s
Terapie Cognoscilive de Beck

Aaron Beck afirma que €l pensamiento influye sobre el
comportamiento, por esta razén la persona que sufre episodios de
depreston “considera que una situacién es mala o que é) es estipido o
inadecuado; después ajusia su conducta a estas designaciones y no a la
realidad™. En la depresidon "e! instinto de conservacién vy los instintos
maternales parecen desaparecer. Los impulsos bioldgices basicos come el
hambre y el impuiso sexual se extinguen. El suefic. alivio de todas las
calamidades, se frustra. Los instintos sociales, como la atraccidn hacia la
demas gente, el amor y el afecto. se evaporan. El "principio del placer” v
¢l "principio de la realidag™, que son las metas para intensificar el placer vy
disminuir et dolor. se invierten, No solo se sofoca la capacidad para gozar.
sino que Jas victimas de esla extrafiz enfermedad parecen ser empujadas a
comportarse en formas que intensifican su  sufrimiento” 28 g
generalizacidn excesiva conduce a ia depresidn. E1 deprimido generatiza en
exceso. y para esto utilize designaciones erroness. '

SCF  aclividades se pueden reslizar pIry conlrsrrestsr /2
depresion ?

i. Evaluar en forma precisa los pensamientos negalivos que esidn
influvendo en el cliente. Para esto es necesario tomar en cuenta tres

27 CYr. Stumphauzer, Jerome S. op. cit. 35-36
28 Gitado por Sarason, frwin G. y Bérbara G.: op. cit. p. 280.
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categorias de pensamientos negativos: a) ldeas negativas respecto al
munde, b) Pensamientos negalivos acerca de si mismo, ¢) Percepciones
negativas del futuro.

2. Dirigir 2! cliente hacia una postura mas atenta, reflexionande
sobre los pensamientos que pasan por fa mente del cliente rmentras se
estan produciendo los acontecimientos penosos.

J. Instruir al cliente para que corrija sus pensamientos,
systituyendo los pensamientos negalivos por pensamientos més exactos y
positivos.

4. Poner en tela de juicio 18s generalizaciones.
5. Dar informacion necesaria v adecuada.
€. Examinar con el paciente paso a paso la situacion.

7. Probar ia falsedad de la idea generalizada. La personz deprimida
debe reconocer los pensamientes negativos, las autoevaluaciones
negativas, corregirlos y sustituirlos con pensamientos mas apegados a ia
realidad.

8. Programacidn de actividades: Planeacion y participacion en
gventos agradables.

9. Taress graduales. con participacion de los miembros de a familia
o personas cercanas al paciente.

5.5 Plan de Tratamienlo Homanistico

Sacrates (470/469-399 antes de J. C.) habia afirmado, al criticer
a los cosmblogos y soflstas de su tiempo, que el dnico saber fundamental es
¢l que sigue el imperativo: “Hombre conocete a ti mismo™, Se debe conocer
al hombre para adquirir la felicidad., Actualmente, en e}l contexto
latinoamericano, este conocimiento no va dirigide exclusivamente al foro
interno del ser humano, en detrimento de sus condiciones ambientales.
Segin Miguel Martinez 29 las caracteristicas principales de este

2% Martinez M., Migue!: La psicologfa humanista. Fandamentacion epistemoldgica,
estucturz y método. México. Editorial Trillas. 1988. Primera reimpresidn. pp. 65-
8l
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. humanismo son las siguientes:
- a) & hombre vive subfelivamente (Descartes, San Agqustin).

b) L& persona estd consiituids por un nucleo central estructurade
(&/ yo o &/ 57 misme/-"Suponga el lector que se halla somstido a8 un examen
dificil y de gran importancia para él. Se dara cuenta. indudablemente, de
cudn répidamente le late el corazon y le parecers que se le revuelve el
estomago (si mismo corporal); también se dard cuenta de la significacion |
del examen en relacidén con el pasado y el futuro (identidad del si mismo),
de cuanto le afecta el amor propic (estima de si mismo), de o que el éxito
o ¢l fracaso pueden significar para la familia (extension de si mismo), de
sUs esperanzas y aspiraciones (imagen de si mismo), de su papel en cuanto
solucionador de problemas en el exarnen (agente racional) y de la relacién
de la situacién global con los objetivos a largo plazo (esfuerzo orientado),
tn la vida real, en & préaclica, es de regla 1a fusién de los estados del
nicleo central. Y tras estos estados experimentados del si mismo tendra
algunos atisbos indirectos del propio sujeto como conocedor™ (Allport) 30

c) £ hombre esld rmpulssdn por una  fengencis hoaciz in
autorrealizacion (Horney, Maslow).

d) & hombre es mds sabio que su intelecte (Carl Rogers).

e} &/ hombre posee /s capacidad de conciencia v simbolizacion (E.
Casirer, 5. K. Langer).

() Capacidad de /iberiad y eleccidn. “Cuando una persona llega 2 la
terapia, generalmente presenta un cuadro de falis de libertad v se describe
a si misme como “manejada”, “conducida”, incapaz de conocer o elegir lo
que quiere, y experimenta diferenies arados de insatisfaccién, tristeza,
conflicto o desesperacion. Pero, a medida que la lerapia avanza, se
advierle unh proceso que va del condicionamiento, control, rigidez vy
estaticidad hacia la fluidez y flexibilidad, hacia la espontaneidad y la
libertad” 31 .

a} £7 homore és capaz de una relacion profunds (Martin Buber). ’

30 ihid. p. 72.
3 Thid. p. 7.
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h) £/ hombre es capaz de cresr (Maslow, Rogers).

1} £7 hombre busca un sistems de velores v creencizs.: El valor es
una creencia con la gque el hombre trabaja de preferencia. Es una
disposicion cognitiva, motora vy, sobre todo, profunda del yo mismo”
(Allpart).

3

i) Cada persons es un sistemsa de unicided conftgurads (E. Fromm,
May, Royce).

En ef ambito psicolégico la corriente humanista es considerada come
la tercera fuerza, entre el psicoanslisis y el conductismo, precisamente
porque comprende e acontecer humano desde una vision de iotalidad vy de
trascendencia, de bisqueda y de realizacion. Las dos primeras posiciones
comparten un punto de vista: "Los factores internos y ambientales,
respectivamente, controlan la conducta humana .. mientras tanto, el
enfoque humanista considera al hombre como un ser libre, crealive e
intrinsecamente bueno, que tucha por aicenzar ia plenitud de su ser” 32.
Son muchos los aulores qus defienden esta posicién psicoldgica, entre los
cuales sobresale A. Maslow y Carl Rogers. Ambos afirman que en todo
hombre existe una sfuerzs acéive que lo impulsa al crecimiento vy la
autorrealizacidn, La personalidad, requiere de un clima favorable para que
todos los impulsos creativos logren un cambio cualitativo en bien de Ja
persona.

éPor qué se deprime uns persons?

Seqgin lo anterior, cuando no existen condiciones favorables para el
desarroflo de la personalidad, o cuando el medio smbienle frustra el
impuiso del individuo hacia la realizacion de si mismo, toda patolagis es
posible. En la depresidon, el individuo no es capaz de reaccionar
eficazmente:

32 Smith, Ronald et al.: Pricologfa; Fronteras de fa Conducta, op. cit. p. 53.
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a) Porque sufre la pérdida de algo o de alguien importanle y
significativo en su vida. Aqui no se trata de 1a pérdide de objeto como en et
caso del psicoandlisis, sino de la desnudez existencial, el desamparo y la
cercania & 1a muerte. El sujeto pierde apoyo y ve derrumbar 1a
trascendencia y la mela de su ser,

b) Porque no encuentra ¢l sentido de la vida, sus metas y proyectos
se frustran continuamente al ser confrontadas con la realidad persanai.
familiar vy social. Las consecuencias inmediatas son: vacio existencial 33,
soledad. angustia, temor y temblor 34 que conduce &l individue @ un
sufrimiento ¢ insatisfaccién permanente, al Lemor de no ser nada en el
mundo.

€} Porque no sabe escoger acertadamente los valores que dirigiran
su vida cotidiana y futura, Sufre la desintegracion y la confusién de
valores, ante la invasion del! confort v Ia ociosidad en un mundo manejado
por la industrializacion y el economicismo, Frente a ia opulencia de unos
pocos y la miseria de muchos esté el dilema: “Ser o no ser”, "Tener o
Ser”. Victima de la confusion y del relativismo ético-moral se siente
aislado de los demas seres humanos v se vacia por dentro. El vacio produce
en &l el sentimiento de soledad y la pérdida de [a auloestima, que diluye el
proyecto humano en un proyecto initil, mecanico v autdmata.

cué aclividades se pueden realizar pars
conirarrestsr In depresion?

El humanismo plantea cambios radicales en el modo de concebir al
hombre. No se contenta con propsner un conjunto de actividades o un
programa de accidn inmediata. Se dirige al ser y al entorno del ser. Para
esto recomienda:

3 . Frank!, Viktor E.: Ante el vacio existencial. Hacia una humanizacidn de fa
psicoterapia. Barcelona (Espafia), Editorial Herder, 1987. 152 pdginas; La voluntad
de sentido. Conferencias sobre logoterapia. Barcelona (Bspafia). Bditorial. Herder.
1987. 300 pdginas.
3 Cfr. Kierkegaard, Stren: Temor y Temblor. Madrid (Espafia). Editorial Nacional,
1975. 212 pdginas.
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1. Potenciar en el individuo deprimido las habiiidades, capacidades y
recursos de su ser, en un marco de libertad vy de autodesarrollo. Esto
significa ofrecer a la persona la oportunidad de desencadenar sus valores,
sin las ateduras de las normas convencionales que impone la sociedad,
activando procesuaimente en é1 el espiritu de creativided y de bisqueda,
lejos de ia condeng y censura de una sociedad que no deja sitio a ia
trascendencia hurmnana.

2. Promover en el individuo las elecciones constructivas, abriendo
el camino para que sea él mismo dentro de su contexto socio-historice, sin
violentar o imponer estilos o modos ajenos a su cosmovisién. La reflexion
y la meditacion diaria pueden ser recomendables cuando el paciente va
alcanzando |a plena posesién de si mismo y 1a reconciliacian con su entorno
social inmediato.

3. implementar una Escals de Valores ajustada a su realidad. es
decir, que corresponda a sus necesidades sentidas dentro de su ndclea
familiar y social. Las demendas de seguridad, pertenencia y autoestima a)
ser confrontadas con las Valores apoyaran su gusto por ia vida, su deseo
de vivir v desarroliar armdnicamente Lodas sus potencialidades
oscurecidas por los trastornos de humor. &




CAPITULO II: LA FAMILIA

En el presente capitulo se expondrd la naturaleza y la importancia
de 1a familia en el proceso de crecimiento y desarrolio integral de ia
persona vy de la sociedad. En cuanto micro-estructura primordial de [
comunidad humana se ubica en un contexto histérico ‘social determinado, de
manera que ejerce una funcidn critica, generadora y dependiente de la
macro-estructura social, Esta configuracion de 1a familia en el marco de ia
realidad ie permile, por tanto, ser protagonista y victima de los cambios
que se operan en 18 misma sociedad. La psicologie famillar, al tomar
conciencia de esta situacién, podra enlender mejor las diversas
manifestaciones conductuales normaies v los diversos trastornos que
viven sus miembros. La psicologia social latinoamericana ha aportade
nuevos lineamientos para enmarcar a la familia dentro del amplio contexto
socio-gcondmicol. En los apartados que siguen no se egotard la riqueza que
provecta el sistema familiar a partir del horizonte antropologico
guatematieco, silo se tomaran seleclivamente los elementos y los evenlos
que ilumingn ¢l fendmeno de 1a depresion, en la linea de la psicopatologia
familiar aplicada al medio nacional.

1. Naturaleza de 12 Familia

tos estudios recientes sobre 12 naturaleza de la famiila en la
formacion de 1a conciencia humana han abierto nueves modelos explicativos
para definir 1o que acontece en esta “pequeiia comunidad” que sustenta toda
la estructura social 2. Se ha abandonado el models organicista que otorgaba
& 1a famikia una funcidon cuantitiva y estética. La familis es mucho més que
un depdsito de habitantes Otlles a la sociedsd. La nueva visién hs sido
posible gracias a los aportes de la gestall 3, y recientemente la

dien smi 5, en Problemas de psicologia
soaa]enAménmI.atma Mehﬁﬁm&&l@ammm&n
Salvador (Bl Salvador). UCA Bditores. 1985, Tercera edicidn, pp. 53-115.
2 (. Miguchin-Rishman, S. H. (h.: Técnicas de Terapia Famifiar. Mexico.
Editorial Paidgs Mexicana, 1989, Tercera Reifpresidn, 286 péginas. .
® Lewin, Kort: *Sobre I cgtructurs Je b mente®, en Pricologia/Cencia y
Conciencia. San Salvador (Rl Salvador). UCA Editores. 1986, Coarta Edicitn. pp.
428 afirma: ®... ¢l mismo concepto de totalidad dindmica, en ¢} sentido firtil de fa
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comprension holistica de Ia realided 4 aporta nuevos horizentes (y se
presenta como un nuevo modo del quehacer cientifico). No se puede
atomizar 2 realidad humana ¢ fraccionarla, sacrificando los eventos que
constituyen dinamismos primordiales de procesos complejos como el
acontecer de la vida familiar en el devenir de la sociedad.

1.1 Microsistema social en proceso de desarroltlo y cambio

La familia es un sistema viviente, dindmico y complejo que realiza
las acciones de crecimiento. cambio y adaptacion a lo largo de 12 vida de
sus miembros, Se alimenta de la sociedad y enriquece la
pluridimensionalidad del tejido historico social. La interaccion entre familia
y sociedad, en el actual procese de fa vida nacional genera mecanismos de
alienacion y subordinacitn & sistemas que deterioran la saiud mental de sus
miembros ¥, porque Ja sociedad al echar sus bases sobre la filosofia del
tener v no sobre el ser. como fo reconoce 1a psicologia social de Erich
Fromm 8, satisface nscesidades que dificullan el bienestar de Iz familia. La
expresion de lgor Caruso es pertinente: “La adaptacion de la familia a una
sociedad opresora y agresiva provocard inevilablemenie reacciones
regresivas de defensa: agresividad. conformismo, miede, inseguridad.
egoismo” 7,

La familiz esta integrada por personas emparentadas que mantienen
entre si reiaciones de reciprocidad y mutus complementariedad: Papa,
mama, hijos, hermanos, parientes. Los papeles se definen segdn las
tradiciones. las costumbres v el grado de conciencia social de sus
miembros. Opera en el marco de una sociedad especifica, de donde extrae
los valores y las expresiones propias que le sirven de intercambio en el

dindmica gestiltica, jugard un pape! decisivo, con fo que s+ sefiala oe amplio campo
a ha investigacion experimental psicoldgica que promete aportar una hefmenéutica de

gran imporiancia parz [a solucidn de los probiemas de la vida en general®, (-espe-
ciafmente en la dindmica de la familiar),

4 Cfr. Weil, Pierre: Holistica: Ura nueva visidn y abordaje de lo real, Santa Pe de
Bogotd (Colombia), Bdiciones San Pablo. 1993, 106 pdgmas.

3 Cf. Caruso, Igor A.: Psicoandlisis Dialéctico. Buenos Aires (Argentina), Editorial
Paidss. 1964. la. edicide. 143 pdginas.

% (k. Fromm, Erich; ;Tener o Ser?. México. Fondo de Culturs Beondmica. 1985.
Quinta reimpresicn. 199 pigs.

7 Op. eit. p. 28.




marco cultural 8! cual pertenece, Es al mismo Liempo un subsistema de un
marco mas amplio de |la sociedad, porque coexiste con la familla extensa,
el vecindario, los grupos, las organizaciones y i3 sociedad en general.

La familia, en cuanto sistema orgénico, posee dos caracteristicas
principales: £/ Desarroile v &/ Cambio. Esto significa que atraviesa por
diversas etapas de crecimiento y envelecimiento, periodos de crisis vy
transicion, que moldearan la subjetividad, |a percepcion y e} ideal de si
mismo de Lodos sus miembros. £n todas las elapas, la continuided y la
ruptura de los modos de ser, pensar, sentir y actuar de sus miembros,
especialmente de los papds, ocasionan el paso a nuevas condiciones
modificables. Este dinamismo oscila entre |la seguridad de lo ya conocido ¥
la experimentacion para adaplarse a realidades aln no vividas.

Seqln este Modelo de Desarrolle existen cuatro elapas principales
organizadas alrededor del crecimiento de los hijos:

1} Formacion de I8 Paresa

Es ia primera etapa de conocimiento que contiene la aceptacion v la
decisién del hombre y de la mujer de ser marido y mujer, -estd en funcion
del matrimonio. lmplica las siguientes interacciones: Actitudes consigo
mismo, con ios demas y con la realidad; valores humanos, morales,
religicsos v soctales: cosmowision u horizonte de comprension de la
realidad total; limites y apertura al didlogo y comunicacion; amistades de
él o de ella en cierta medida restringidos; Ltrabajo, profesidn. El
vecindario, los estilos de vida, las expectativas, los modos especificos de
procesar Ja informacidn, c¢émo establecer contacto y expresiones de
afecto; reglas de intimided y cooperacion en las que aparecen las
hebilldades de cada conyuge; los modos de afrontar los conflictos y las
tensiones ante las necesidades primarias y secundarias, Cuando se fusionan
los dos horizontes, del esposo y de 1a esposa, esta primera etepa es solida
y estabie. Si esto no es posible, la familia mostrard grietas dificilmente
conciliables sin el apoyo del orientador o consejero matrimonial.

2) Familia con Niyos peguerfos

Cuando nace el primer hijo en la familia surgen nuevos roles para

los papéas: La paternidad {padre-hijo), la malernidad (madre-hijo) y la
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filiactén (hijo). Serdn necesarias tembién nuevas normas al interior de la
familia, conducidas o dirigidas por el papa o la mam&. o por ambos.
Aparecen los problemas de control de los padres sobre 1os hijos, el proceso
de socializacién. los nuevos contactos con el mundo exierior. En el medio
nacional se establecen vinculos con los abuelos, tios, tias, primes. La
atencion integral que necesitan los pequefios abre las puertas de 1a familia a
los centros & instituciones que modifican la unidad y multiplicidad de las
experiencias familiares, por ejemplo, los hospitales, escuelas, iglesias.
Segdn el psicoanalisis, estos primeros ahos son determinantes en el
desarrollo de 1a personalidad de) nifio 8, de ahi fa importancia de la unidad v
arrmonia familiar, para prevenir durante estos primeros afios las
psicopatologias que pueden aparecer en la edad adulta: Regresiones vy
fijaciones que dificultaran la madurez en la vida familiar.

2) Famitia con hijos en edad escolar

Es el pericdo que empieza entre los 5 & B afies, durante el cual los
hijos asisten a los cenlros de ensefianza de su localidad. El tiempo de
duracion de este periode es wvariable si se toma en cuenta el sistema
escolar vigente en Guatemala: Primaria, Basico, Diversificado. Durante
este periodo la familia recibe el influjo de nuevos sistemas, especiaimente
del sistema educative. Es el momento de nuevas responsabilidades por
parte de los papas, por ejemplo, ayudar a sus hijoes en las lareas
escolares, programar horarios de estudio v normas de discipling para el
mejor rendimiento escelar de sus hijos. Tanto los nifios como los papés se
ajustan a nuevas reglas v necesidades, en las que se implica también el
nivel econdmico de ta familia,

La relaciones entre padres e hijos son importantes. Es
recomendable promover un clima de confianza, cercania y respeto entre
progenitores e hijos. Los papas hardn bien en observar las cambios
conductuales que manifiestan sus hijos con el fin de ayudarios antes,
durante y después de los periodos criticos. Por ejemplo si se vuelven
reservados, rebeldes. inesiables e indecisos, o si cambian su modo de
vestir, su estilo de vida y sus expectativas de fuluro. Muchos problemas
se pueden evitar mediante el contacto amable, abierto y sincero dentro v

5 Cfr. OCBANO. Enciclopedia de 1a Psicologia: Fl desarrollo del nifio. Rspafia,
Ediciones Octano-Exito, S, A. 1982. pp. 12-20.




fuera de la familia. El ma) uso de los medios de comunicacion social y las
crisis de maduracién pueden conducir a los jovenes al consume de alcohol,
drogas o delincyencia.

Durante este tiempo, ia autonomia y la dependenciz se vuelven
problematicas porgue la bisqueda de la identidad del joven es critica y
agobiante en algunos casos 9 Los papés, por su parte, pueden ser rigidos o
democraticos en el acompafiamiento de este proceso. Es la etapa de las
separaciones a causa de estudios o trabajo. Todas estas situacicnes
mencionadas pueden provocar leves dessquilibrios de los estados de animo
en algunos miembros de 1a familia.

4) Familia con hijos adultos

Durante este nuevo estadio de la vida familiar, los hijos optan por
organizar su vide seqgln su vocacién o profesion. Si las condiciones
generales de la familia asi lo permiten, 1os hijos poseen ya un cslilo de
vida, carrers, amigos, conyuge. Esta nueva reatidad obliga a 1a famiiia 2
rearganizarse de nuevo. La familia originaria vuelve 2 ser de dos
miembros. Se intercambian nuevos roies y nuevas formas de interrelacion
entre padres e hijes adultos. Para los padres la sombra del "nido vacio”
puede ocasionar ciertas formas de depresion, especialmente en la madre.
Lo gue afirma Helen L. Bee y Sandra K. Mitchel desde un contexto
norteamericanc es pertinente para |a realidad familiar quatemaliecs:
“Suele creerse que el perfodo postpaterno ¢s particularmente deloroso, en
especial para las mujeres. De repente el papel de la2 madre termina. St una
mujer se habia definide a si misma principaimente mediante su papel de
criadora de hijos, se podria esperar ver una nueve crisis de identidad -el
Namado sindrome del nide vacio ... ™10,

Esta nueva etepa es beneficiosa para los papés. porque representa
una aiternativa de andlisis y valoracién de las experiencias acumuladas, de
sus suefios y expectativas a lo largo de su vida familler 1. En las
comunidades étnicas de Guatemala, 105 mayores y Ios ancianos son

9 Cf. Frikson, Frik H.: Sociedad y Adolescencia. Ménico. Siglo XXI Editores.
1985. Novena Edicisn. pp. 5-72.

10 BEE.-MITCHEL, Helen L. - Sandra: Bl Desarroflo de b Persona en todas ke
ctapas de sv vida. México. Editoriai Harla. 1987, Segunda Bdicida. p. 500.

1t C¥, Erikaon, Brik H et al; La Adultez. México. Fondo de Cultura Foondmica.
1986. Primera reimpresion. 402 pdginas.
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apreciados y se convierten en verdaderos maestros y orienladores de las
familias. Sin embargo. pueden sufrir el deterioro procesual de su ser y de
su entorno psicosacial si son relegades y abandonados a su suerie por parte
de sus hijos. como sucede en 105 ambientes pobres y marginados, o al ser
rechazados sistematicamente por la moderna sociedad industrial que
pregona eficiencia y productividad flimitadas.

1.2 Estructura de la Familia

La familia es siempre el contexto natural donde el ser humano
crece y recibe el auxilio optimo para su desarrollo integral. Es realmente
el grupo nalural que subsiste gracias a las pautas de integracion, de
intercambio y funcionamiento de sus miembros. La familia moldea el
conjunto de conductas deseadas 12 y facilita la mutua complementariedad,
apoya el procesc de individuacion y el sentimiento de perienencia de sus
miembros, actitud importante en la solidez de 1a persenalidad del individuo.

Sequn Minuchin 13 existen dos términos para designar la
estructura familiar:

1} “Simbiosis ™. Los miembros se sienten parte integrante del
todo familiar, pero la visidn de si mismo es inadecuada y diluida en la
totalidad. El énfasis recae en las interacciones anormales que acurren en el
seno familiar. No obstante, este términe no contempla los nexos e
intercambios normaies que se dan entre madre e hijo, por ejemplo. Por lo
tanto, no expresa totalmente la vitalidad del sistema familiar.

2) “Heldn T Viene del griego Tho/os " que significa "todo” vy €l
sufijo “on” que evoca unha particula o parte (como sucede en proton o
neutrén). E] campo seméntico 14 del término proviene de ta filosofia de la

Gestalt, -holismo-. Las implicaciones de este iérmino son especialmente

12 Aqui se refiere a un principio de la Terapia Conductista que afirma lo siguiente:
*Laconducta deseada puode aconteceren forma gradualal reforzarse selectivamente ia
conductaque sele aproxima ... brindar atencidn o reforzamiento y moldeamiento
gradual o aproximacidn sucemva. tiene una importancia clave®. Cf. Stumphauzer,
J.S.: Terapia Conductial. Manual de Fntrenamiento. México. Editorial Trillas.
1986, Primera reimpresido. p. 67

13 Cfr. Minuchin-Fishman, S. K Ch, op. cit. p. 27-34,

14 Ck. Ullmann, Stephen: Semdntica. Introduccidn a lfa ciencia del significado.
Madrid (Espafia). Ediciones Aguilar. 1976, Segunda edicién, pp. 275-286.
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determinantes para identificar la estructura familiar, y al mismo Liemps,
es un recurso adecuads para definir ta Larea de 12 terapia familiar, poroue
la unidad de intervencion es siempre un "holdn” (Arthur Koestler).

Gentro del Lofdn Fomilisr las cuatro unidades bésicas son las
siguienles: y

1) Holdr Individus/

Esta unidad esta compuesta por los siguientes elementos: El
concepto de si mismo, el contexlo social de la individualidad, los aportes
actuales del contexto social, ios determinantes personales e historicos del
individuo, el desarrollo de su personzlidad, las interacciones especificas
con los gdemas, la influencia sobre los otros miembros de ia familia, ia
capacidad de adaptacion y cambio, las situaciones normales que conducen a
formar una nueva familia, las luchas entre individuo y familia, el influjo vy
los refuerzos reciprocos enlre la individualidad v Ia comunidad familiar,
los vinculos individusles fuera de la familia.

2) Holon Conyugal

Conttene los wvalores y expectativas que lleva consigo cada
miembro de la diada esposo-esposa, al momento de iniciar la vida conyugal.
tas motivaciones personales del conyuge, las cuales pueden ser explicitas
o inconscientes, juegan un pape! relevante en el equilibrio posterior de la
familia. Los elemenlos que se enumeran a continuacién aciaran esta unidad:
El valor gue e concede el hombre a la mujer a la iniciativa y creatividad
personal, el sentido de independencia al momenio de tomar decrsrones
concretas, las opiniones sobre asuntos cotidianos. :

L

tn el medio nacional, a3 causa de Ia deformacion- de la conciencia
social tales expeclativas vy motivaciones pueden estar mezcladas con
ciertas ideas irracionales que afectan en forma recurrente el equilibrio de
7 la familia. Si uno de los conyuges maneja pensamientos negatives, o se.deja
-y llevar por ias opiniones y ei qué diran dentro de su marco social, el “holén
: '_'conyugai" encontrara serias -dificultades de adaptacion y desarrollo
integral 13 -

-

15 CF. Elfis-Abratms, Albert-Eliot: Terapia Racionat Emotiva (TRE). Mejor salud
- y superacién personal affontando nuestra realidad. México. Bditorial PAX., 1983.
Primera Reimpresidn. pp. 77-87.
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El horizonte que abarca el pensamiento y 1a accidn de cada conyuge
depende del tipo de educacidn familiar que vivié antes de contraer
matrimonio, En la Terapia Familiar es importante conceptualizar como se
inicié 1a experiencia familiar, si hubo coaccién por parle de los papas o por
parte de la sociedad inmediata, st un embarazo no deseado obligb a ambos &
firmar el acta matrimonial, si las relaciones premaritales fueron libres
por parte de la mujer. Es necesario establecer tambien si ambos disfrutan
de la vida familiar, si el espose y la esposa fusionan sus valores y se
complementan dentro del marco de lag tgualdad, o si por el contraric,
existen actitudes machistas. No siempre serd facil perder individualidad o
ganar sentido de pertenencig, y &l fijar limiles que los proteja de ia
enajenacion brinddndoles satisfaccién de sus necesidades psicolbgicas, sin -
que “entren” otras personas. se convertird en una Larea permanente del
esposo y de 1a esposa.

La experiencia cotidiana demuestra que de ia solidez o fragilidad de
esta unidad depende en gran medida la estabilidad dentro del sistema
familiar. La familia ofrece una plataforma de sequridad, apoyo y armonia
dentro v fuera de la familia, especialmente vital para el crecimiento de los
hijos. €] nifio aprenderd los modos de expresar afecto a sus semejantes,
de acercarse v iratar a las personas cercanas v extrafies, sclucionar
dificuitades y afrontar conflictos. Lo que ve y oye en el hogar se
convertira para &l en un poderosc modelador de su personalidad. Los
valores y expectalivas que asume denlro de Ja familia le serviran de base
cuando entre en contacto con el mundo exterior. Por lo tante, el "holdn
conyugal” s un modelo de relaciones inlimas y adecuadas para todos los
miembros de la familia, especiaimente para tos nifios v adolescentes.

Lo anterior significa que las reacciones neurdticas o depresivas de
la mama o del pap4 deforman la estructura psiquica del nifio, y dejaran una
impronta en las manifestaciones de afecto, emocién v sentimiento, anles de
que & mismo haya entrado en contacto directo con la sociedad. En otras
situaciones patolégicas los hijos pueden comvertirse en “chives
expiatorios”®, o en aliados de un cényuge contra el otro. De modo que las
normas de comportamiento o los valores asumidos por los conyuges se
proyeclan en favor 0 en detrimento del sistema familiar.

3) Ablon Parents!
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Esta unidad incluye especiaimente la educacion -de los hijos, la ’

socializacion v el desarrollo de |s personalidad del nific. Su objetivo
primordial consiste en animar y acompafiar el proceso de personalizacién
de ios miembros mas pequefids. La intimidad familiar es realmente un clima
adecuado para adquirir el sentido de lo correcto, 1a valoracién positiva de
intercambio con olras personas, las reglas de juege para entrar en
contacto con la comunidad o socieded Inmediata, las diferentes posturas y
actitudes ante la autoridad. Entonces, los padres deben iniciar en 105 hijos
1a toma de conciencia de sus necesidades, promover el nivel méximo de la
comunicacidn intersubjetiva y social, disponer de los reforzadores
positivos vy negattvos con los que cuenta su sociedad, solucionar los
conflictas segun el estilo Familiar.

Dentro de este s:ubsisl.ema los padres tlienen derechos vy
obligaciones. Entre los derechos figuran por ejemplo, 185 decisiones que
afectan a la totalidad familiar (cambios de lugar de residencia, seleccidn de
los centros de educacion para sus hijos, fijacién de normas minimas de
proteccién de los miembros de la familia), También pueden intervenir los
abuelos, tios u otros personajes encargados de la educacion de Jos hijos, El
terapista familiar debe estar atento ante un posible choqie de generaciones
que perjudica en gran medida la actitud global de los miembros de la
familia.

En et contexto social emergente que vive la mayoria de las familias
guatemaltecas, el hijo parental asume responsabilidades econdmicas y
laborales a2 temprana edad. Al mismo tiempo, existen problemas de
paternidad responsable, educacién de los hijos, modos de control y fijacién
de normas entre los miembros, formas de resolver las crisis y los
confictos, disciplina familiar.

El holdn parental se modifica a medida que el nific crece vy cambian
sus necesidades, Esto depende de las oportunidades que posee, de las
dectsiones que e permiten sus papés y del controt de si mismo. El holén
parental presenta problemas, dificullades e intereses propios segin su
configuracidén: Hijos pequefios, hijos adolescentes o hijos mayores, Las
responsabilidades son  también especificas. Los adultes Llienen a
responsabliidad de culdar a los nifios, protegerios y socializarios.

PROPIFOAD PF 14 WRIVFASITAD NE SAN CARLDS Of GUATEMALA
Biblicteca Central
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4} Holén ae las Hermanos

Fortaiece el sentimiento de pertenencia vy la conciencia comunilaria
y fraterna. £l nifio se encuentra con sus hermanos, vive la interaccion v ig
amistad. Aprende a cooperar ¢ g compelir con los demas, descubre 13
oposicion y la enemistad, Las peleas, la diversidn y la delimitacion de su
terrilorio forman parte de la practica cotidiana. Aprende de otros y
reclama reconocimiento de su ser de persona. Si la familia presenta un
cuadro desfavorable el nific u otro miembro puede convertirse en el chivo
expiatorio de los conflictos o problemas ma! resueltos.

En esta unidad se debe prestar atencion & los siguienies eventos
psicoldgicos: Nivel de identidad e individualidad alcanzade por los
hermanos, capacidad de elegir y optar ante situaciones pequefizs o grandes
en las que va implicitc el sentido de responsabilidad y libertad; pautas de
interaccion entre hermanos y amigos; las diferentes posiciones ante las
situaciones ordinarias o extraordinarias que se dan en la familia; trabajo,
deporte, diversiones y aficiones del grupo de hermanaos,

2. Tipos de Familia

En este apartado se tomara en cuents 1a cantidag de miembros que
integran la familia, y la calidad de relaciones interpersonales que existen
dentro y fuera de la misma. Una familla con pocos miembros tiene
posibilidades de vivenciar una mejor atencién y educacién; y una familia
nurneresa encontrara serias dificultades para satisfacer sus necesidades
bésicas. No obstante, en ambos casos, el riesge de la anormalidad afectiva
es lstente, dadas las condiciones del medio social guatemalteco. porque a
menor nimero gde miembros no significa mayor nivel de comunicacion
intersubjetiva, y el mayor nimero de miembros no garantiza el descenso
de los episodios de depresion familiar. )

2.1 Por su tamafio
2.1.1 Familias con un sélo hijo
Esta compuesto por los progenitores y el hijo Gnico. Generalmente

los papés vuelcan toda su atencidén hacia el Onico heredero del patrimonio
familiar, quien ocupa el puesto principal y el centro de interés de los
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padres. A nivel econbmico puede ser una ventaja, porque las
responsabilidades no son costeses, sin embargo, es facil advertir el
peligro, a saber, sobreproteger demasiado al nifio, en detrimento de su
autonomia y libertad. E) proteccionismo desmedido latente perjfudica el
desarrollo erotivo v la capacidad de adaptacién comunitaria y sociat 16,

2.1.2 Familia pequefa

En ella conviven los papas y dos o tres hijos. La interaccion es mas
amplia, rica y diversa por el aporte personal de sus miembros en la
construccién de la familia. E) proceso de socializacion es inmediata y puede
alcanzar niveles de profundidad, tomande en cuenta el tiempo y la
disponibilidad de sus integrantes. Los hijos reciben atencidn personalizada
v se facilita el intercambio de responsabiiidades, Tanto los padres como 10s
hijos tienen un espacio de realizacion en libertad, confianza mulua y
apertura. Los méltodes anticonceptivos, la planificacton familiar y las
propagandas de los medios de comunicacion social y las actuales
condiciones soclales de los guatemallecos manifiesta una Clare tendencis
por este Lipo de familia.

2.1.3 Familia mediana

Algunos la consideran como la mejor distribuida, l2 integran cuatro
o cinco hijos. Las venitajas son similares a las anteriores. Existen
condiciones lavorables para implementar un modele de comunidad familiar,
con objetivos y metas comunes, segln las necesidades y capacidades de
sus miembros, de tal modo que las relaciones de conyugalidad, fiitacion y
fraterpidad encuentren la realizacidn esperada, ~por el nimero limitado v
razenable de sus miembros-,

2.1.d Familia grande

Esta compuesta por un nimero mayor de seis hijos. Aunque no se
puede hablar de masificacion al interior de la familia, ia presencia de
muchos miembros puede dar origen a otra serie de dificultades de orden
‘econbmico v social: pobreza, marginacion, delincuencia, viclos. Si las

16 % g,tue: Alfred: B1 Nifio Diftcil. Madrid (Espafia). Espasa-Calpe, S. A. 1975.
PP
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condicienes econfmicas y sociales son favorables, la familia puede
convertirse realmente en un nicleo social paradigmético. Sea cual fuere 1a
situacion, el lerapeuta familiar debe insistir en la -atencién adecuada de
todos tos miembros de la familia. La respcmsabihdad Tacae tanto en ios
papas como en los hijos.

2.2 Por su sstructura
2.2.1 Familia Nuclear

Numeéricamente bien distribuida. Esid formada por ei papi, la mamé
y los hijos. Se trata de Ia familia conyugal, los hifos y los hermanos. Vive
bajo un mismo techo y realiza sus roles y funciones sin interferencia de
olros agentes externos. La familia actia como una unidad interpersonal v
complementaria. Los abuelos, tios u otras familias no inciden directamente
en las decisiones, y los problemas se resuelven sin recurrir a otras
instancias fuera de fos mismos miembros. Esto no significa necesariamente
un narcisismo familiar, porque tas refaciones "ad extra” se realizan en un
clima de madurez y libertad, A este tipe de. familia se aplica la
caracteristica primordial que debe existir en todas las familias: E] amor,
en cuanto generador de unidad y cohesién, continuidad y crecimientc a
través de los cambios mentales gue se dan en la evolucion de cada
integrante.

2.2.2 Familia Extendida

La familia conyugal es parte de un todo mayor. Coexiste con los
familiares cercanos (abuelos, tios, primoes, parientes politicos), o con
olras familias o personas que necesariamente Inciden en la Intimidad
familiar. Las copdiciones del medio moldean la calidad de 1as relaciones
familiares, alimentan o dificuitan el desarrolio det individuo vy
reestructuran el grado de madursez o conflictividad de sus miembros. Es el
tipo de familla m&s comin en el medio nacional: Famllia conyugal, abuelos,
tios, parientes. Las razones entre olras pueden ser: Las tradiciones y
costumbres -culturales reclaman la intervencién de los mayores en 1as
familias jovenes, las condiciones socioecondmicas pobres y emergentes no
permiten contar con una casa propia, la migracidn del campo a la ciudad
conduce al hacinamiento en detrimento de la.unidad famitiar.




3. Funcionss de Ia Familia

A nivel genérico, 1a "funcidn” es el papel o el rol que desempefia
una determinada estructura en 12 creacidn y consolidacidn de las
condiciones necesarias para evitar su destruccién, incluse si la realidad le
resulta adversa. En psicologia el término Aumcidn se refiere a la accidn
que genera el dinamismo, la estabilidad o la distorsion de un proceso
psiquico determinadol?, Concretamente en el lenguaje de la psicolegia
aplicada & la familia, la funcidn es el conjunto de acciones encaminadas
hacia el logro de los objetivos y metas que mantienen vivas las
motivaciones, los procesos de crecimienio, adaplacidon, desarrollo vy
cambio de la vida familiar. Por tanto. & este conjunto de situaciones
continuas y evolutivas que fortatecen el universo familiar se le conoce con
el nombre de "funcion”. En el presente apartado el término funcifn también
sera aplicado a otros dmbitos de la realidad familiar, entre los cuales
sobresalen el nivel coghoscitive, conceptusl, Social, econbmico, cultural,
idecldgico e histdrico, Se evitard confundirlo con el funcionalismo y con el
equilibrio mecanicista, de tendencia pragméatica.

3.1 Funcionoes Basicas

A nivel descriptive las funciones béasices de la familla son las
siguientes: La regeneracion de la sociedad, la provisién de domicilio, la
socializacion de sus miembros. ta funciones de control ¥ limile de roles, 1a
integracion social en la comunidad respectiva, la practica de los valores
fundamentales, el dominio del lenguaje de la culiyra propia.

Tales funciones se realizan sequn los modos de ser que exislen en
la comunidad famillar:

1) La conyugalidad se especializa en la procreacién y socializacion de los
hijos.

2) La paternidad se ocupa de brindar proteccion y amor a los hijos.

3)La malernidad aporta ia ternura y 1a delicadeza a todos los miembros de
ta familia.

17 Cf. PRapcién, en Diccionarios Rioduero: Paicologfa, Fspafia, Fdiciones
Rioduero. 1984, Segunda Edicion. p. 108,
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4}La fraternidad brinda un clima de solidaridad e intercambio de valores.

Durante los primeros e&fos de vida en familla los responsables
inmediatos de la aplicacion de tales funciones son los padres de familia v
los agentes sociales de cambio. Mas tarde, cuando crecen ios miembros de
la famtilia y se solidifica la estructura familiar, las funciones basicas pasan
de una generacldn a otra, de tal forma que se mantiene y conserva e estiie
de vida de la familia a lo tarqo de la historia. Cuando falta o se desvirtia
algin modo de ser y su correspondiente funcién bésica, 1a familia pierde
estabilidad y equilibrio, y se corre el riesgo de disolver la estruclura
dindmica de la familla. La psicologia familiar debe estar alento ante tales
amenazas, con el fin de intervenir en ayuda de 105 miembros méas fragiles.

3.2 Funciones Continuss

Se trata de las funciones ordinarias y cotidianas que mantienen los
elementos esenctales minimos de I8 vida familiar. Son funciones
reiterativas y constantes, que ocupan una parte considerable del Liempo de
los miembros de la familia. Dichas funciones se relacionan girectamente
con la satisfaccion de las necesidades inmediatas a lo largo del ciclo
familiar. Entre tales funciones se enumeran las sigutentes:

0 Proporcionar a todos sus miembros un clima de hegar estabie y
armonico. Se trata aqui de las funciones domiciliarias, entre las cuales el
cuidado del hogar ocupa un puesio principal, Generalmente a mujer o la
esposa asume esta responsabilidad en la familia.

O Favorecer el intercamnbio personal al interior v al exterior de la
familia. Corresponde 2 las funciones interpersonales bésicas que olorgan un
clima de comunicacion eficaz en el ambiente familiar. La patabra, el gesto y
la actitud ecupan un lugar importante en este proceso intersubjetivo.

O Soclalizar adecuadamente a todos sus miembros. Se refiere a ias
funciones sociales permanentes de Ja familia, cuya importancia a nivel
psicolégico se reflejs en el desarrolle de ias “aptitudes ... necesarias para
una integracion plena en la comunidad social en I2 que viven los individuos®
18 petermina el éxito de 12 empresa familiar en la proyeccién social de la
familia en la macro-estructura social,

18 CF. Socializacion, en Diccionarios Rioduero, op. cit. p. 240




D Propiciar un clima de afecto y demostraciones de carifio a todos
ios miembros de la familia. a través de las acciones ordinarias que se dan
en la familia. El ambiente emotive agradable vy placentero ayuda 2
fortalecer 1a armonia de la personalidad de cada integrante de la familia.
Por ejemplo, en cosas sencillas como saludar, platicar y eslar junio a los
demds, servir la mesa, lavar 105 pistos, limpiar 1a casa, elc.

0 Mantener 105 nexos entre cada uno de los miembros de la Tamilia,
nexos de unidad, de cormnprension y de accion conjunta. Porque ta familia no
es un agregado ¢ suma de personas, los nexos o vinculos fortalecen la
identidad vy 1a operatividad de la familia.

La ejecucidén de las funciones enumeradas anleriormente forma
parte de la Administracion Familiar, es decir, no iogran su objetive si no
exisle organizacién y planeacion por parte de todos los miembros de ia
famiiia. En la sociedad guatemalteca, ia madre o la espesa asume en gran
medida 1a responsabilidad de dirigir estos procesos en bien de |a unidad
familiar. Por esta razén cuando las cosas no funcionan bien, la muier seé
siente herida y cuipable, y se deprime. Mas adelante s¢ relomarsd este
aspecto emolivo.

3.3 Funciones acumulativas

Se dan durante e} transcurse de 1a vida de sus miembros v consiste |
en aguellas acciones mediante las cuales ios integrentes de la familia
modifican sus capacidedes gradual y procesualmente hasta alcanzar el hivel
esperado que les otorga un neevo status dentro del universo familiar, ¥ un
reconocimiento a nivel soclal. Ef Ltérmino “acumulative™ no se refiere a le
suma de los roles del nifio, adolescente o adulto en la vida familiar. Ajude a!
fortalecimiento del proceso de socializacién, que comienza desde las
primeras manifestaciones de autonomia hasta la consolidacion de la
identidad personal. Durante esta etapa &l individuo personasliza los signos y
simbolos, los valores y actitudes propios de la familia, conforme a las
exigencias del contexlo social y cultural pertinente. .

Las funciones acumulativas mas importantes son las siguientes; El
desarrollo de la actividad lingiistica, las relaciones humanss adecuadas, ei
desarrolio de las capacidades- y habilidades que consolidan la personalidad.
Conforme se desarrolian y crecen iales funciones acumulatives el




integrante de la familia logra mayor aceptacion como miembro active de la
misma y de la sociedad. La meta final viene determinada por el modo de ser
habitual vy tipico aceptado por el grupo, familia y sociedad en la que se da el
proceso de humanizacién del individuo. Cuando el hombre o 12 mujer alcanza
la medida esperada, estaria en disposicion de iniciar una nueva elapa de
ajuste en una funcidn acumuiativa sucesiva.

La familia es el agente cualificado y el luger privilegiado que
acompania y motiva este recorrido por ledos los esladios acumulativos.
Esta dinamica constante que vive la familia la presenta ante el mundo como
unc de los sistemas méas fragiles y moldeables. Asi acontece el desarrollo
evotulivo de la personaiidad, por ejemplo, el nifio una vez desarrollade
liega 2 1a madurez, vy se convierte en adulto joven, ha aprendido a valerse
por si mismo, a modificar y transformar su medio ambiente.

3.4 Funcionses de logre o reatizacion

El término de las metas y objetivos Lrazados en el émbito familiar
conducen a la madurez, estabilidad € identidad de sus miembros. A esta
funcién que hace posible {o definitivo v duradero en ia vida del individuo se
llama fincion de logro o reafizacidn. Cuando el proceso alcanza realmente
su estadio final marca la madurez del sujeto. La sociedad reconoce ia
culminacidn de tales acontecimientes mediante ritos, simbolos vy
cerermonias, entre los cuales sobresale el matrimonio, lzg coronacion de una
meta profesional, el nacimiento del nifio, etc.

Las funciones de logro y realizacién po se improvisan y no
aparecen gratuitamente, requieren de la planeacion y del esfuerzo de los
miembros implicados. Cuando la familia obtiene los frutos de la realizacion,
la salud psicologica de sus miembros se muestra libre de psicopatloiogias o
de tendencias desesiabilizadoras de la unidad familiar; por el contrario,
cuando la familia se ve obstaculizada en el cumplimienio de estas
funciones, los riesgos de anormzlidad son mayores. Por ejemplo, ia
esterilidad, el retraso mental, 1a minusvalia, enire olros, amenazan en
gran medida el sentimiento de bienestar integral de los miembros de la
familia, cuando la familia no recibe la orientacién oportuna y adecuada.

La familia se apoye en otras personas e Instiluciones para
satisfacer eslas funciones de logro y realizacién, entre las cuales
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sobresalen la escuela, la Iglesia, ¢l Estade. Cada una de estas instituciones
influye en los procesos familiares, porque poseen un potencial educador vy
formador de !a conciencia. A partir del diagndstico critico de la realidad
socipecondmica se puede juzgar si tales instituciones proporcionan los
medios y las alternativas véalidas para el sistema familiar,

3.5 Funcién Afscliva

La familia, en cuanto organismo y sistema de integracién humana,
vive y experimenta diversos estados de dnimo. Gran parte de los mismos
viene condicionada por las dificultades y éxitos cotidianos oblenidos por los
padres de familia. Los progenitores son los primeros en intervenir en estos
niveles, ellos moldean y tonifican las distintas reacciones, emociones,
sentimientos y afeclos de los hijos. Si los padres de familia estén alegres,
toda ia familia estera slegre; si elios estén tristes y acongojados. esto
mismo suele suceder en los hijos. Si son enojados e intratables, ia conducta
de los hijos sufre aiteraciones. Asi gque en términos generales se puede
afirmar que el estado de animo o la tonalidad afectiva global de la familia
proviene en gran medida de los padres de famitia. Los hijos aprenden de sus
padres estes mismas reacciones afeclivas.

En la vids familiar la funcion afectiva es perceplible en las
siguientes manifestaciones: Esltabilidad emocional, seguridad, armenia
familiar, comunicacion expresiva, aceptacidn y valoracion del otro,
aprobacion de planes y proyectos de los miembres de la familia,
sentiriento de pertenencia, conciencia de ta propia identidad v auloestima.
Estas funcienes son reales, concretes y cuantificables. Se puede decir que
forman parte del marco inlegral de otras necesidades cuatitativas: Salud,
alimentacion, bienestar fisico, educacidn, religion.

El sistema emotive de la familia exige la satisfaccién de las
necesidades basicas de todos sus miembros. Esta posicién en psicologia es
muy cercana 2 Jas conclusiones de Abraham Maslow 19 Efectivamente, ia

19 sMagiow propone seis grados en Ia prioridad de necesidedes que guian la salud
psicolégica. Bl primero y ¢l segondo son de onden inferior y de los mds poderosos,
De no satisfacerse estos dos primeros, las necesidades fisioldgicas y las de seguridad,
tampoco pueden satisfacerse los otros cuatro, Asi, quedan contiderados de naturaleza
superior fa pertenencia, ¢l amor, la estima de sf mismo y la avtorrealizacidn. 1)
Necezidades fisiolégicas (aire, comida, agua, comodidad fisica); 2) Necesidades de
seguridad (por ejemplo, en los nifios, verse libres del miedo ¢ inseguridad; evitar
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linea humanista estaria de acuerdo en afirmar que es necesario e “pan
antes que Bach® pars sentirse bien. En esta direccidn, 1a funcién afectiva
asume también las distintas respuestas emotivas ante la estrechez o
sbundancia de bienes econbmicos, 1as formas variadas de sbordar las crisis
y ios conflictos de los miembros de la familia, 1a conducta asertiva ante las
dificultades laborales o la falta de oportunidades para desarrollar las
polencizlidades de los integrantes del nicleo familiar.

Se debilita la funcién afectiva cuando existen condicliones
desf{avorables provenientes del medio familiar o social. como ocurre en el
medlo guatematteco para la mayoria de familias. Los problemas surgen
cuando los padres de familia no cuentan con los medios v recursos para
promover la salud blolégica y psicolégica de sus hijos. En la sociedad
guatemalteca actual ciertas funciones de sequridad, apoyo vy estabilidad se
ven obstaculizadas por la falts de estabilidad econdémica y taboral. Sl los
padres deben gusentarse del nucleo famillar durante largas temporadas, o
se ausentan gurante el dia, los hijos pequefios, quedan marginados de
proteccion, afecto y valoracion integral. La presencia de los padres
mediatiza Ia formacién del yo, de 1a tibertad y responsabiltdad de los hijos
ante las incipientes necesidades que le presenta el medio ambiente.

En definitiva la funcidn afectiva de la familia es notable en e}
desarrollo de las emociones, sentimientos y afeclos, Aprender a
reaccionar adecuadamente ante los acontecimientos familiares y sociales,
experimentar alegria ¢ dolor sin liegar a los extremos es producto de la
educacion de los estados de dnimo. Una madre con trastornos de histeria y
un padre con problemas de conducta antisocial condicionaran negativamente
el estado de &nimo de sus hijos. La expresidn popular “de tal paio tal
astilla”™ recoge unz verdad en la génesis v desarrollo de les emociones del
nifo. La formacion de la personslidad integral, -sin extremos, exceses vy
carencias— se convierte en una de las funciones afectivas mas importantes
de la familia. Se retomsra esta problemdtica en el siguiente capitulo.

incidentes dafiinos o dolorosos); 3) Pertenencia (inician las de orden superior, Ia
personatidad busca seguridad, ef serhumano desea ser alguien ...); 4) Necesidades de
amor (amar y ser amado poralguien); 5) Necesidades de estima de sf mizsmo {saberne
digno, capaz de dominar algo del ambiente propio, saberse competente,
mdepmdiemﬁbnyqnesehmnmﬂgdnhpodehbmoeﬁum),ﬁ)
Neécesidades de actualizacion def yo (cognicidn y nealidad estética) ... Bischof, Ledford
S.: Interpretacicn de las teorfas de la personalidad. México. Fditorial Trillas. 1987.
Séptima reimpresidn. pp. 590-591.




4. Etapas del Ciclo Familiar

Para visualizar mejor Ia percepcidn de la familia como organisme
dingmico, en proceso de cambio y desarrollo se presenta & continuacion un
cuadro de 1as Etapss del Ciclo Familiar, segin Evelyn Duvali20:

|. Parejas casadas, sin hijos, Normaimente este periodo dura
alrededor de dos afos.

i1, Padres por primera vez, Ests elapa se define como el periodo
del nacimiento det primer hijo hasta
que éste cumpla des afios v medio.

11l. Hijos en edad preescolar. El nifio mayor tiene entre 2 afios

y medio y 6 afios.
IV Hijos en edad escolar. El nito mayor tiene entre 6 y 12 afios.
Y. Hijos adolescentes, £l hijo mayor tiene entre 13y 18 6

20 anos. dependiendo de cuando
deje el hijo la casa.

V1. Los hijos dejan el hogar. En ocasiones se le llama el periodo
de contro de lanzamlento del ciclo
familiar. Este comprende desde el
momento en que &) primer hijo
hasia el uitime dejen el hogar.

V1 Uitimo hijo que deja ¢l Algunas veces se denomina a éste
hogar. periodo pos paterno 6 periodo del
nido vacie. Este perfodo comprende
desde 1a salida del Oitimo hijo hasta
la jubilacion de tos padres.

Vill. Matrimonio de ancianos. Comprende desde la jubilacién hasta
la muerte de los padres, en promedio
un periodo de 10 a 15 afios.

20 Ofr. BEE-MITCHEL, Hefen L. - Sandra; Fi Desarrollo de 1a Persona en todas las
etapas de sv vida. México. Bditorial Harla. 1987. Segunda Bdicién. p. 494,
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CAPITULO 111: DEPRESION EN EL SIS.TEHA FAMILIAR

La intencién del presente capitulo es proporcionar los elementos
basicos de discernimiento psicolégico para identificar la -génesis.y la
manifestacién de la Depresion en la familia. Se toman los lineamientos
expuestos en los dos capitulos anteriores, y se profundizan los contenidos
gue inciden directamente en ta comprensitn de este fendmeno que afecta a
12 mayor parie de tas familias guatemaltecas.

1. CRITERIOS DE ACERCAMIENTO INICIAL
A LA VIDA FAMILIAR

Partiendo de las conclusiones de los capitulos anteriores, el
psicologo reconoce mediante una especie de “ojo clinico™, ciertos sintomas
y manifestaciones que presentan los miembros de una familia deprimida.
Con ¢] fin de aqudizar mejor esta percepcion inicial es muy importante
acercarse a la familia mediante enirevisias explarnlorias, en las que
participen todos los miembros implicados. Segin los cases concretos se
puede hablar primero con los papas y después con los hijos, o viteversa,
La ofsemacrdn  atenta de lo que sucede durante estas primeras
entrevistas arrojaré resullados - validos para el diagnostico acertado.
Cuando las condiciones asi lo permilen el terapista familiar debe hacer una
v varias wisilas domiciliiarias para poder explorar mejor 10S rasgos
psicopatoldgicos de la familia. El clima general que ha de animar estos
primeros contactos con el munde familiar deben caracterizarse por la
espontaneidad e informalidad. sin mostrar una actitud vigitante o directiva
sobre los miembros de la familia. No obstanie, este proceso inicigl debe
contar con un plan de accitn. que permita identificar los hechos vy
acontecimientos relevantes .y pertinentes de la estructura farmhar

- relacionados con los trastornos de estados de 4nimo.

Las primeras impr‘esibnes v conclusiones de este trsbajo inicial

.- han de ser plasmados en un ffarme Preliminar, cuyas partes esenciales

pueden contener los siguientes elementos:

BT

1. Sumario de 1as acontecimientos detectados durante las entrevistas y
observaciones.
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2. Cargcteristicas de la familia como unidad vy sislema orgéanico
(interaccién, conductas, roles).

3. Descripcién breve de cada uno de los integrantes de 1a familia.
4. Descripcion del contexto socioecondmico, ambiente ecolégice y humano.

5. Situaciones que el psicdlogo considere oportunas 2 partir de l1a
estructura familiar.

Este paso Inicial debe ser actuslizado y complementado sucesiva v
progresivamente durante el tiempo que dura la intervencién psicoldgica en
favor de la familia.

2. DOS NIVELES DE DIAGNOSTICO DE
LA DEPRESION EN LA FAMILIA

El terapeuts famillar posee dos marcos psicoelogicos referenciales
amplios que le ayudan a identificar los casos de depresion en la familia, El
analisis y la interpretacién de ta dindmica vy proyeccion de cada marco
ayudara a seleccionar las terapias mas convenientes.

2.1 Primar Nivel: DEPRESION NORMAL

Los miembros de 132 familia atraviesan por situaciones o episodias
normales de depresidn, sin atentar irreversiblemente contra el equilibrio
del sistema familiar. En tales casos |a depresidn es 1a respuesta normal de
adaptacion del individuo a una nueva situacidn, generaimente inesperada. El
humor tiende a deleriorarse, por las dificultades y exigencias que presenta
la nueva experiencia v necesidad de ajuste, que prepara al individuo para
hacer frente al bienestar o al malestar correspondiente!. Esto puede
suceder cuando muare un ser quertdo, cuande termina una relacién
roméntica, problemas en el trabajo o escuela. El Lerapista debe saber que
esto ocurre en personas con buen equilibrio psiquico, quienes "pasan por

1 % Pelicier, Yves: Introduccidn a la Piquiatria. Bilbao (Bspafia). Bdiciones
Mensajero. 1987. Segunda Bdicida. pp. 65-78.
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periodos de melancolia de cuando en cuando, sin que haya una razon ldgica
para ello. Pero en todos esos casos la depresion se relaciona €on un
problema “real” o dura poco 2,

Se deben Llomar en cuenta las siguientes caracteristicas: Falta de
interés por las aclividades cotldianas, deseo de estar sélo con “su
problema™, gran preocupacidn por lo que sucede a personas importantes
con las que uno de los miembros se siente vinculado de alguna manera (el
pap4, la maméa, amigo, profesor ..). Dichas siluaciones provocan
sentimientos de pena y de desconsuelo, variaciones de humor
incontenibies, el humor nunca es estable, Siempre denlro del marco de la
respyests aoaplalive y puede manifestarse en cualquier miembro de la
familia, sin importar edad y sexo.

En términos generales la depresion asi manifiesta es la respuesta
humana normal del individuo & una nueva situacion que le rectama descenso
de la emolividad. Dura hasta el momento en el que la persona se adapia a
05 imperatives de esta nueva realidad. £1 caso mas comin sucede después
de ta muerte de wn ser queride, o al lrasladarse a nuevo lugar de
residencia. No es iniclaimente una respuesta patoibgica, aunque puede
llegar a esos niveles si existe predispesicion por parte de la persona, y
cuando no recibe 1a atencién psicoldgica durante los eplsodios més criticos.

2.2 Segundo Nivel: DEPRESION PSICO-PATOLOGICA

Se trata de los desordenes de humor que vive algin miembro de ia
familia, que dura un periodo no menor de sels meses, y se presenta en
diversas etapas de la vida, por ejemplo, en 1a viudez (hombres y mujeres)
o al final del ciclo de la vida. Afecta a los mayores, a los jovenes, a ios
adultos jovenes, adolescentes y nifios, Su caracleristica primordial es
limitar severamente el funcionamiento de la persona en la vida familiar,
durante un tiempo prolongade. Interfiere con la vida persona! o social del
individus y se hace indispensable 12 ayuda profesional 3

En los cases més agudos se incrementa el retraso de fa actividad

2 Morris, Charles G.: Psicologfa. Un Nuevo Enfoque. México. Ediciones Prentice-
Hall Hispanoamérica. 5. A. 1991, Quinta Edicon. p. 455.
3 (Y. Kisker, George W.: La Personatidad Desorganizada. Psicologia Anormal.
México. Editorial Trillas. Primera Bdicion. 1984, pp. 215-216.
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fisica y mental, y se acentia el sentimiento de insuficiencia y fracaso. La
persona permanece sentada o acostads, a solas, sin hablar con amigos o
familiares durante horas enteras. Desiste de todo intenlo de recuperacion.
Puede mostrar ideas de svicidio, delirios por dolencias corporales,
alucinaciones vagas o mal definidas. En case de letargo depresivo, la
persona enmudece completamente, se opone sistematicamente a todo y es
pesimista? en relacion a su futuro.

El esposo, ta esposo ¢ el hijo puede llegar a este estado si en la
familta existen niveles altos de depresién en alguno de los miembros. En
tzles casos se hablaria de depresién de 1a madre, depresion del padre,
depresibn asociada a enfermedades (isicas graves. metadepresién, o
desardenes det humor entre esposos. Merece especial atencién 1 fendmeno
de la melagepresron, trastorno emotivo comin en el medio nacional. La
persona se deprime por tener una depresidn, por ejemplo, porqgue la vida
es dura vy los problemas amenazan continusmente con destruir 18 armonia
familiar. Para ayudar a la persona es irportante iratar primero la
metadepresién, y luego tas otras manifestaciones depresivas.

La tarea de distinguir y diagnosticar estos dos grandes marcaes, -la
depresidn normat y anorrnal, depende en gran medida de 12 habilidad y de 1a
formacion cientifica del psicélogo.

3. FACTORES

Existen al menos tres tipos de factores que provocan la depresion
patoldgica en la familia:

3.1 Factores Bioldgicos y Ganéticos

Se refiere a la predisposicion genélica del individuo v a la
repercusion de los genes de los progenilores en las generaciones
posteriores. Esio significa en la praclica que los riesgos aumentan st se
convive o pertenece a familias con un historial depresivo. Los estados de
animo fluctuantes, con deoble polaridad {alegre-triste) son los mas
comunes, a diferencia de los trastornes emotivos que conducen & descenso
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de {a actividad psiquica (unipolar) se presentan en menor escala.
Sequramente el riesgo para los htjos es un poco menor si s6lo uno de ios
padres es depresivo, no asi si son los dos padres Guienes evidencian
trastornos de depresion.

Algunos padres son conscientes de esta tendencia depresiva y se
preocupan por el futuro de sus hijos. Para evilar una posible depresién por
"estar deprimido” (metadepresién), y por pensar que sus hijos podrian
sufrir lo mismo durante su vide, se sugiere orienlarlos mediante el
aconsejamiento gendlico. Este consiste en hablar con los papés, discutir
con ellos el problema de la depresidn, evitando las falsas expeclativas a
partir de los datos estadisticos o de casos similares a los suyos. En tal
sentido es convenienie evilar el pesimismo y disminuir la idea de la
inevitalidad de Ja depresién en el futuro de la familia. Los papés deben
comprender igualmente que los genes interactian con el medio ambiente, y
si elios recenocen su vulnerabilidad, pueden modificar el clima emotlivo de
su familia hacia situaciones mas favorables, disminuyendo la presencia de
estresores psicosociales de 1a mejor manera posible para evitar que dichos
factores ackien en 1a comunidad familiar,

3.2 Personalidad

"Personalidad™ viene del vocablo latino oersens que significa
méascara teatral gue se ponian 105 actores de la Grecia antigua. Personz
se compone de per- {a lravés) y sonsre (sonar), e identificaba lo que
hacia cada actor en piblico, hablaba a través de la boca abierta y
perforada de la méscara 3, Actualmente el término personsiidsd es wun
constructo béasico de la psicologia 6,y 1a mayoria de psichlogos se dedics a
la Evaluacidn de la personalidad en muchas areas del quehacer humano vy
cientifico.

S Ctr. Coben, Jozef Evalvacidn de la personalidad. México. 1989. Segunda Edicion
en espaliol. (Serie Temas de Pricologfa, 10). pp. 9-10.

5 *B] estudiv de la personalidad se ocupa de los diversos estilos de conducta que
habitvalmente reflejan diferentes organismo®. ®... porque [os seres humanos tisnen
habilidad para pormar su propia conducta, para cambiarta o no, para ocultar o
exteriorizar lo que hacen y para buscar ventajasinterpersonales en cuaiquier momento
de Ia vida®. Rychlak, Joseph F.: Personalidad y Psicoterapia. Una aproximacidn a f2
construccidn tedrica, México, Editorial Trillas, 1988, Primera Bdicidn. pp. 13-14.
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La Psicologia Clinica utiliza un amplio porcentaje de su actividad
cientifica en la investigacién y estudio de 1a personalidad 7. mediante la
aplicacién de Tests Proyectivos (especialmente el Rorschach® y el T. A.
7.9}y Tests Psicométricas (particularmente el MMPi1® y el C. €. P.11) E|

7 Cf. Kendall-Norton-Ford, Philip C.-Julian D.: Psicologfa Qlinica. Perspectivas
Gentﬁmsmefemonales México. Bditorial Limsa. 1988. aneraEd;c:dn pp
90-91.

% El Test de Rorschach fue inventado por Hermann Rorschach (1920), quien dio a
conocer este nuevo método de estudio de la persomalidad en su libro
*Psychodiagnostik®, métodos y resultados de vn experimento diagndstico por la
percepcidn. FI método consiste en la interpretaciSn de manchas de tinta
(klecksbildern)en diez ldminas estandarizadas que se han producidoal doblarun papel
con na borrdn de tinta en ¢l centro y son, por ello, simétricas. Cfr. Bohm, Ewald: El
Test de Rorschach. Espafia. Bdiciones Morata. 1975. 126 pdginas.

9B T. A T. estd integrado de 31 liminas, 30conwn1cmdoy1maublanm
(ldmina 16). De éstas se aplican sclo 20, 19 con contenido y la limisa en blanco.
Abarca los aspecto mys representativos de la vida humana: Laboral, vocacionat,
relacion patemo-filizles, conflictos, aspectos sexuales, relaciones de amistad y
homosexnalidad, ideas de referencia y persecotorias, depresién. Se aplican
selectivamente a hombres, mujeres, nifios y nifias.

10 Inventario Multifisico de la Personalidad de Minesota, desarrollada durante la
década de 1930 en la Universidad de Minesota por Starke Hathaway (psicdlogo) y J.
C. Mckinley (psiquiata) como un medio para ayudar a los profesionales en h
formufacién del diagndstico psiquidtrico de los pacientes clinicos. Rafael Nifiez,
psicdlogo mexicano, adaptd los reactivos de la prueba un contexto
latinoamericano. Contiene 3 Escalas de Validez para determinar el grado de
consistencia de Ia prueba: Eecala L (sinceridad), Escala F (franqueza y seriedad),
Escala K (correccion). Las mds importaates, fas 10 Escafas Qifnicas; 1 o (Hs,
Hipocondriasis, 33 reactivos que se derivaron de los pacientes que demuestran una
preocupacidn anormal con svs funcionss corporales; 2 o D, Depresién, 60 reactivos
derivados de los pacientes que demostraron un pesimismo exagerado, sentimientos de
desesperanza, y retardo en ef pensamisnto o accidn; 3 o Hi, Histeria, 60 reactivos de
los pacientes neurdticos que utilizan los sintomas fisicos o mentales como un medio
para evitar ipconscientemente los copflictos y responsabilidades; 4 o Dp,
Desviacidn psicopdtica, 50 reactivos de log pacientes que muestran vna falta de
respeto e interés por a3 costombres sociales, emotividad superficial y falta de
habilidades para aprender de las experiencias castigantes; § o Mf o Fm,
Masculinidad-femineidad, 60 reactivos de los pacientes que demuegtran eroticismo
homosexual y reactivos que diferencian entre los hombres y mujeres; 6 o Pa,
Parenoia, 40 reactivos de los pacientes que demuestran sospechar anormalmente de
los demds y delirios de grandeza y persecusica; 7 o P, Pricastenia, 48 reactivos
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psicologo familiar tiene a su alcance estos recursos, pero no debe
descuidar los otros medios como la Observacion y La Entrevista
Psicoldgica para elabarar 12 Historia Clinica de los miembros afectados por
la depresién.

Al conjunto de situaciones enraizadas en el ser del individuo y que
alteran sus estados de humor se le llama aqui /aclores de personalided. En
la conformacién de dichos factores Influyen los estereotipos culturales,
ambientales y religiosos, los cuales penetran en el interior de la familia y
se proyectan a nivel psiquico como sentimientos de culpa, sumision y
docilidad, Cuando tales manifestaciones son comunes y generalizadas entre
los miembros de 1a familia fortalecen los rasgos tipicos de personalidad,
{os que provocaran el descenso notable de la alegria y el placer en todos
ios niveles de la vida familiar. El "yo" es marginado a expensas de las
creencias familiares, y se¢ desarrollza un trastorno afectivo de
personalidad. Cuando esto sucede en la familia los miembras més jovenes
muestran mayor dependencia y susceptibilidad en relacién a los padres o
del medio ambiente, la madre se culpa a st misma y se sienie responsable
de 1a inoperancia de la vida familiar, per ejemplo, si no puede cuidar de sus
hijos. Los adolescentes pierden interés por su futuro y por la accidn
caracteristica de estos afios de desarrofio.

basados en los pacientes peurdticos que demuestran obsesiones, compulsiones,
miedos anormales y culpabilidad ¢ indecision; § o Es, Esquizofrenia, 78 reactivos.de
los pacientes que demuestran pensamientos o conductas extravagantes o fuera de fo
comiin, aislados y experimentan delirios y alucinaciones; 9 o Ma, Hipomanta, 46
mchwsd:!osmmwsqmaemmmmm emocional,
hiperactividad y fuga de ideas; 10 o 5i, Introversidn Social, 70 reactivos derivados
de las personas que demucstran tmidez, poco interés en fas personas ¢ inseguridad.
Cfr. Bernstem-Nietze!, Douglas A -Michael T.: Introduccién a la Psicologia Qlfnica.
México, Editorial MoGraw-Hill, 1991, pp. 216-218; Niifiez, Rafael: Pruebas
Pricométricas de la Personatidad. Manual Prictico del MMPL México. Editorial
Trillas. 1987, Priunera Edicidn. 398 pdgmas.

11 Cucstionario de fa Persomatidad C. E. P., Comtrol, Extraversidn, Parancidistmo.
Inventada por J. LPimBos.Piwdeseraphcadoenﬁnmmdmdmlyco!echw.
Aprecia aspectos distintos de la personalidad: Estabilidad emociopal, extraversidn
social y parapoidismo. Incluye las escalas auxiliares de sinceridad y niémero de
interrogantes. Cfr. C. E. P. - Cuestionario de Personalidad (Seccidn de Estadio de
Tests de TEA, S. A). Manual. Madrid (Espafia), 1982, Cuarta Bdicidn. p. 7.
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3.3 Interaccian personal

En la familia se pueden distinguir dos forman de interaccién: Las
que promueven un ambiente de comunicacién y solidaridad, y ias que
obstaculizan el conlacta personal y comunitario. A la primera forma se le
denomina Retaciones Deseables, y a la segunda, Relaciones No deseables. Al
conjunto de experiencias interpersonales que pueden provocar atlos
niveles de tensidn y roces continuos entre 1os miembros de 1a famiiia se le
asigna el nombre de /iclares interpersonales negalivos.

La persona cae en episodios depresives a raiz de "los conlaclos
directos™ y su reaccién se manifiesta en las Relaciones No Deseables:
Gritos, falta de respeto, manipulacién de los miembros mas débiles de la
familia. celos, envidias. Los roles o funciones de I8 familia pierden
efectividad, y la persona que anteriormente interactuaba bien queda
incapacitada para entrar en contacto con un miembro de la familia. Los
roces pueden aumentar o acumularse durante el transcurso de los dies,
semanas y meses. Cusndo disminuyen estos factores interpersonales
negaltives la persona se relaciona mejor con los que integran su familia:
Buena comunicacién, buen desempefio de roles. apoyo mutue.
manifestaciones de amor, buena distribucion del tiempo, confianza v
sequrigad, respeto a lg individualidad v privacidad, amistad, soitdaridag.

En 1a Terapls Famiitar &5 necesario descubrir cbrmo se desvirtGan
las relaciones interpersonales, para luego intervenir en las causas,
eliminando las actitudes negativas generalizadas que predisponen al
individuo al contacto inusual y violento, Puede ser por ejemplo la faita de
organizacién en los quehaceres de la casa, el recargo de trabajo, la
intervencion desmedida en las decisiones personales de los miembros més
jbvenes, La Histeoriza Clinica de los miembros de la familia completara los
otras elementos resultantes de la inleraccion familiar.

4. POBLACION EXPUESTA

4.1 NIRosS

E! nifio puede estar deprimido pero no lo dice, no expresa su estado
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de humor. Aungue es notable el descense del rendimiento escolar, las crisis
de lagrimas, la falta de apetito, postracién y rechazo de los juegos, no
reacciona ante nada. Estas manifestaciones son los recursos que tiene a su
alcance para llamar 18 atencién de los miembros de {a familia, Por eso es
necesario acercarse a los pequefios de la familia utilizando habilidades no
verbales para investigar en qué condiciones se encuenira su dimension
afectiva, Solo algunas veces podra decir “me siento torpe”, “estdpido”,
*feo”, “despreciable”. £1 nifio puede estar cargando con toda la depresidn
de 1a familia, esto es ailamente probable en el nifio demasiado sumiso,
bueno y sin problemas con los demés, pero no disfruta jamas de una
verdadera satisfaccion, En otras oportunidades el nifio puede dedicarse a
una actividad desordenada e ineficaz, de agitacién incomprensible y de
agresividad12

Los nifies deprimidos se desaniman en sequida y pasan por
perezosos. £l terapista familiar, y con é) Lodos los miembros de la familia,
deben estimularlos y alentarlos, brindarles una vida tranquila y feliz,
fuera de mayores conflictos. Se les debe ensefiar a vencerse a si mismo,
por ejempio mediante la practica dei deporte, darles seguridad sobre su
poervenir y desculpabilizarles. £} psicoiogo establecers, por su parte, los
rasgos de la personalidad del nifio para poder ayudarlo mejor en el futuro
inmediato.

4.2 ADOLESCENTES

Et adolescente atraviesa por un perfode crftico normal que no debe
confundirse con algin trastorno de personalidad. Generalmente al final de
la adolescencia, aproximadamente entre los 16 y 17 aiffos el joven: puede
manifestar episodios depresives caracterizados por disturbios del humor,
incapacidad para diverlirse, lanto frecuente, sentimiento de insatisfaccion
en las relaciones con los demas, pérdida de sus intereses y actividades. Se
recomienda elaborar la historia clinica a partir del contexto familiar e
investigar posibles disturbios del suefio, pérdida de apetilo y de peso,
separacién de la familia por esludies o trabajo. Al mismo tiempo es
importante descubrir si existe algin Lipo de presldn que precipila la

12mmdmammmmmy"M¢dmm
Pricologfa Moderna, Volumen 5. Bﬂho@mhlﬁhmh&mmmlm
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&5




vulnerabilidad bioldgica. Normalmente &l mismo sfirma que siente “un
bajon™ o “un vacio®, sentimiento de aburrimiento y que no se lleva bien con
las personas, incluso con sus padres y amigos, y a veces se siente extrafio
consigo mismo.

Existen olras caracteristicas notables; Sonrie poce y sin
expresion, sus 0jos no sonrien, ojos tristes, sonrisa aprendida o fingida
para negar su experiencia inierior o la tensién externa. Se queja de su
apariencia, o que le va mal en los estudios cuando en realidad no es asi.
Todos estos signos manifiestan pobre suto valoracion y auto estima,
Cuando la depresion aparece antes de la pubertad y tiene base biologica, el
joven puede atravesar el cicle normal de la adolescencia, pero su
personalidad serd fa de un nific de ocho afos, v adn no sera capaz de
separarse de la familia.

Si alguno de los miembros de la familia ha sufrido o sufre
depresion, el joven puede pensar que la enfermedad se repetird en é! en
forma mas severa y empeorada. Si se da cuentia del comienzo de sus
episodios depresives lo puede soporiar, pero si se prolongan por algln
tiempo mas pueden bajar sus defensas psicoldgicas, y entonces estara
desinteresado y desamparado, e incluso algunos jévenes empiezan a ingerir
drogas o alcohol. Si Ia depresidn se manifiesta durante la etapa intermedia
de la adolescencia, el joven muestra diferentes desordenes de conducta,
como por ejemple, fracasos escolares, abuso de marihuana o alcohol,
delincuencia. Cuando se Hega & estos extremos el joven necesita
hospitalizacion, muchas veces dificil y probleméatica por el tipo de
depresidn inducida que esta presente.

El joven adolescente vive en medio de dos situaciones, a saber, las
demandas de su organismo interior, y 1as demandas de su medio. A este
doble proceso se le llama Crecimienio y Dessrroffo. El enfoque Zradicions!
privilegiaba el nivel enddgeno, el cual consisiia en otorgar exclustva
importancia & los cambios biolégicos que ocurren a nivel corporal, a las
caracteristicas sexuales primarias (necesarias para la reproduccion,
incluyen los Lesticulos y el pene en el vardn, y los ovarios, el Glero vy la
vagina en ia mujer), y secundzrias{no necesarias para la reproduccién, e
incluyen el desarrollo del pecho, el crecimiento del vello pdbico, el tono de
voz menos agudo y el crecimiente de pelo en 12 cara y en 1as axitas) 13,

13 Cf, Bee-Mitchel, Hefen L.-Sandra: FI Desarrollo de la Persona en todas-las
etapas de fu vida. México. Editorial Harla 1987, Segunda Edicidn. p. 306,
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En la actualidad gracias al aporte de la Reflexologia y dei
Conductisma, se sitia al adolescente dentro del marce social y ambiental,
es decir, el contexlo real que le sirve como escenario para su desarrotie y
crecimfento. £l psicélogo familiar tiene ta oportunidad de confrontar la
calidad de estimulos que provienen del medio familiar, grupat y social del
adolescente, y al mismo tiempo, puede ayudar 8 mejorar sus respuestas y
las consecuencias de las mismas, de tal manera que todos los
reforzamientos sean positivos y reatistas.

Las dos visiones, tradicional y actual, inviten at terapista familiar
a una comprension mas equilibrada entre el temperamento del joven y el
clima social en el que se desarrofla. Cuslquier intervencion en favor de la
adolescencla y Juventud ha de enfocar ambas dimensiones. Son
inseparables, Por otro lado, no se debe olvidar que el adolescente refieje
las condiciones del medio. Por tanto, en el tratamiento de la depresibn,
segln sea ia gravedad, es necesario atender la salud biologica vy psicologica
del adolescente, sin marginar el proceso educativo de 1a comunidad
familiar respectivatd.

4.3 ESPOSOS

La comunicacion es un proceso basico para la realizacién y
subsistencia del tode familiar. Efectivamente, en la comunicacidn bien
lograda el esposo se coloca en el lugar de la esposa, trata de percibir el
mundo en 1a misma forma en que ella lo hace, procura prever de qué
manersz respondersa ella. Esto mismo es wvalide para la esposs. En la
interaccidn el espeso y 1a esposa perfeccionsn sus habilidades empéticas y
asumen un rol, es decir, se posesionan de un delerminado conjunte de
conductas bésicas y de una determinada posicién en 1a estructura familiar.
El proposito de la interaccion entre esposc y esposa seria lograr una
perfecta combinacion de sf mismo y del otro, una capacidad total de saber
anticipar, predecir y conducirse de acuerdo con {as mutuas necesidades ge
sl mismo y del otrolS,

14 Of. Merani, Alberto L.: Psicologia Genética, Adolescencia México. Bditorial
Grijaibo. 1986. Segunda FEditidn Avmentads -y Comregida. pp. 109-130. La
Adolescencia Enciclopedia de Ia Psicologfa OCBANO, Volumen 3. Barceloma
(Espafia), Bdiciones Océano-Bxito, 1982,

13 Cfr, Buber, Martin: Between Man & Man, Great Britain (Engiand), Bd. The
Footana Library. 1966, Fourty Impression. pp. 17-36 (Dislogue). Emmanue!
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El objetivo primordial de 1a comunicacién humana es la Jnfersccin
entre la fuente y el receptor. Comprende los siguientes nivelesi®:

Primer Nivel: inlerdependencls lsics

Fuente y reccplor son conceptos digdicos, cada uno necesita del
otro para su definicién y existencia. Se afectan mutuamente.

Segundo Nivel, Ls inleraccion es una secuencia de accion-reaccion

El mensaje inicial influye en la respuesta, ésta a su vez influye las
subsiguienles respuestas, y acila como feedback (retroalimentacién ),
como una informacion que permite determinar si esta logrando el efecto
deseads, :

Tercer Nivel: La Empatia

Requiere de empatia e Interdependencia para que las expectativas
sean interpretadas y el mensaje logre su objetive esperado. La empalia es
un proceso basico en Loda comunicacion, asi se consigue adentrar en los
estados internos y en las vivencias del olre, se perciben las
predisposiciones v las actitudes.

Cuarto Nivel: Lo Interaccidn

Es el proceso que consiste en asumir roles reciprocos dentro de la
comunicacién, optimizando el desempefic mutuo de conductas empaticas.

Levinas, fenomendlogo francés afirma: " ... La presentacicn del rostro me pone en
relacidn con el ser. Bl existir de este ser  -irreductible 2 la fenomenalidad,
comprendida como realidad sin realidad- se efectiia enla inaplazable urgencia con que
exige una respuesia. Esta respuesta difiere de 1a "reaccidn” que suscita ¢l dato, porque
no puede seguir estando "sotre nosotros®, como en e momento de las disposiciones
que tomo frente a usa cosa. Todo lo que sucede ®entre nosotros® concierne 2 todo el
mundo, ¢l rosiro que lo mira se coloca en e pleno dia de! orden piblico, aun si me
separo de € al buscar con el interfocutor 1a complicidad de una relacidn privada y una
clandestinidad”®. Totalidad e Infinito. Ensayo sobre la Pxterioridad. Salamanca
(Espafia). Ediciones Sfgueme. 19772, pp. 225-226.

16 C¥. Berlo, David K: Ef Proceso de fa Comunicacicn. Introduccic a ta Teorfa y
a la Prictica. Argentina, Editorial Bl Ateneo. 1987. 15a. reimpresid. pp. 75-76.
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"Si dos individuos hacen inferencias sobre sus propios roles y asumen al
mismo tiempo el rol del otro y st su conducta comunicativa depende de la
reciproca asuncidn de roles, en tal caso se estdn comunicando por medio de
12 interaccién mutua™ (Berio).

Por lo tanto, 14 comunicacion consiste en unificar dos organismos,
de acortar v llenar la brecha entre dos individuos por medio de lg emisifn
y racepcion de mensajes que tengan un significado para ambos. Es el idea!
de toda comunicacién humana.

Cuando se distorsiona el proceso comunicativo, los objetivos
primordiales del mismo quedan relegados a un segundo plano, y conducen en
la mayor parte de los casos a diversos trastornos de humor entre los
esposos, los cuales se caracterizan por altes niveles de tensidn, ausencia
de respuesta y poco soporte wverbal. A estas manifestaciones
psicopatoldgicas se le Hama “comunicacion instrumentai”. Cusndo esto
ocurre se produce una disminucion de Jas habilidades empaticas, el esposo
o la esposa va no responde adecuadamente, se siente en conflicto y
reacciona en forma confusa o erratica ante la ambigiedad y violencia del
emisor. La comunicacidn pierde todo sentido de interaccion y se convierte
en un medio de coaccidn para lograr otros fines ajenos al sistema familiar.
Les intercambios bruscos se hacen mas frecuenies, as palabras duras y
con doble sentido golpean directamente el estade de &nimo de la pareja. Le
comunicacidn evidencia rasqos de palologia que empafian la convivencia y
la unidad familiar.

Se debe reconocer que en la comunicacion generaimente la esposa
es mas expresiva, se le facilita hablar con mayor solura de sus
sentimientos con su esposo, con 5us vecings o amigas. Por su parte, el
espose se muestra més frio, calculador, callado, distanie y con frecuencia
se conformsg con mantener econdmicamente a 1a familia. Este panorama
forma parte de la comunicacion instrumental.

En la Terapia Familiar aplicada & los problemas que implica la
“comunicactén Instrumental®™ pueden ser dttles algunos presupuestos
extraidos de la Logoterapia de Viktor Frank/17:

1} Descubrir el sentido o el significade de la vida conyugal y familiar

17 C%. Franki, Viktor B.: La Voluntad de Sentido. Barcelona (Bspafia). Editorial
Herder, 1988. pp. 343, 523, 265s.; Logoterapia y Anshsis Existencial. Barcelona
(Espafia). Editorial Herder. 1990, pp. 20-23; 41-46; 135-146.
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voluntad oe sentidol

2) Perfeccionar el sentido de responsabilidad de los esposos a- nivel
personal, familiar y comunitaric &g Jogolerapia es esencisimente
egcacion pars /g responsabriicad).

3) Asumir un sistema de valores que promuevan la unidad vy la armonia
familiar. Se distinguen tres clases de valores que pueden ayudar a
fortalecer el didlogo y la complementariedad entre los ¢sposos,

Valores de actitud: Aprender de los problemas, sufrimientos y
pérdidas familiares, sin frustrarse nl violentarse, especiglmente de las
situaciones irreversibles, como la muerte, ia minusvalia y los catdstrofes
naturales.

islores creativos: Aprender a actuar sin coaccidn social o
familiar, producir y recrear en favor de la sociedad humana la alegria y el
optimismo, conciencia del pasade, vision de futuro.

Valores vivencisles: Aprender a compartir, emocionarse y sentir
la presencia del otro como oferta para ls libertad y la realizacidn,
contemplar vy autotrascenderse sin materializar o cosificar e Interaccién
en la vida familiar,

4.4 GENERACION INTERMEDIA

La poblacion mayormente expuesta e sufrir trastornos o episodios
depresivos es la generacién inlermedia. Se trata de los individuos ubicados
entre los 20 y 44 afios, quienes sufren grandes presiones desde los cuatro
puntos cardinales: 1) Desde arriba® : Enfermedades, muertes, pérdidas en
la generacion mayor; 2) "Desde abajo™: En relacibn a sus hijos
adolescentes y adultos jovenes, que luchan por independizarse y gue tienen
muchos problemas; 3) “Presiones externas™ de orden econdémico,
profesional o nivel de vida; 4) “Presicnes internas®, a los 40 afios el
organismo sufre cambios blolégicos y psicoiégicos proplos de esta edad.
Este “apreton generacional” produce en elios gran Lensidn emacional, v
pueden caer 0 de hecho caen en estados depresives en forma constante o
recurrente.




5. TERAPIA FAMILIAR:

S.1 Naturaleza de la Terapia Familiar

La Terapia Familiar es "una forma especial de Lerapia de-grupo”™. En
elia el terapeuta percibe como actia el individuo en el ‘nicleo familiar,
descubre sus inhibiciones, destrezas y conflictos, El principio bésico sobre
el cual descensa es reconocer que todo probiema o confliclo no se
encuenira aislado, sino que es compartido en distintos grados y niveles por
los miembros de la familia.

£l trastorno o desequilibric de uno de sus miembros es un signo
evidente de que la familia como tolalidad requiere de alguna intervencién
especifica. En este sentido no se irata al cliente fuera del contexto
historico familiar, real e inmedialo. Abarca las distintas unidades de!
sistema familiar: El holdn individual, ¢l holdn conyugal, el holon parental,
el holdn de hermanos y otres subsistemas presentes 18

La Terapia Familiar es una ciencia y un arte que consiste en entrar
en coparticipacion con la familia, experimentando la realidad comeo la viven
sus miembros. Se trata entonces de un proceso mediante el cual el
terapeuta se envuelve en las interacciones repelidas que dan forma g la
estructura familiar y que plasman ¢l pensamiente-y la conducta de las
personasi?,

5.2 Metas principales de la Terapia Familiar

1) Mejorar los niveles de comunicacion intersubjetiva en a familia.

2) Motivar a fos miembros de la familia hacm una mayor empstis,
aceptacion y respeto mutuo,

" 3) Lograr la corresponsabilidad de todos los miembros de 1a familia

18 Cf. Morris, Chiarfes G.: Pricologfa. Un Noevo Enfige. Op. cit. p. 483..
19 Cfr. Menuchin-Fishmazn, S.-H Ch.. Técnicas de Terapia FRamiliar, México.
Editorial Paids Mexicaa. 1989, Tercera Reimpresito. pp. 15-16.
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para llevar a cabo la tarea de vivir en comunidad familiar.

4) Educar 1a conciencia integral de los miembros de la familia para que
asuman y compartan 1as responsabilidades cotidianas.

o) Atenuar o mintmizar los conflictos para que no produzcan una brecha
en el seno familiar.

6) Potenciar el buen funcionamiento de la familia.

7} Modificar la escala de necesidades en la familia, especiaimente si la
bisqueda de satisfactores ne es adecuada.

B) Lograr el cambio y desarrollo de la personalidad en los miembros
mas urgidos.

8) Generar en los miembros una conviccion de que los cambios de los
compertamientos inadecugdos promueven la estabilidad familiar.

3.3 Cualidades y Tareas del Terapeuta famiiiar

1} Conocer las caracteristicas de la familia.

2) Comprender a 1a familia como un unidad, come un sistema o gestalt.

3) Vivir y percibir el pulso de Ia familia.

4) Asumir el método inductivo dentro de un proceso de aprendizaje.

5) Alender a los individuos segln el contexto social v cultural propio de la
familia.

6) Percibir el umbral para io correcto y lo vergonzoso, la tolerancia al
conflicto, sentimiento de io ridiculo o lo sagrado y la cosmovisién de 1a
famiiia.

S.4 Espontaneidad Terapéulica

La espontaneidad terapéutica exige compenetrarse a fondo y dar
todo de si en favor de la familia, no ser un observador externo, integrarse
en el sistema familiar, responder a las circunsiancias sin vislentar la
bisqueda de la armonia famiiiar, observar las regltas de! sistema familiar
y actuar con ltbertad en el marco interior de 1a familia®l,

20 Ydem pp. 16-18




5.5 Necesidad de 1a Terapia Familiar

la Terapia Familiar es recomendable en los siguienles casos:
Cuando existen problemas .entre esposes, cuando los roces o tensiones
enire padres e hijos perjudican el equilibrio familiar, cuands uno de los
miembros de 1a familia no logra solucionar sus conflictos, cuando la familia
no favorece la terapia aplicada a uno de sus miembros, En 1a Terapia
Familiar siempre es necesario Incluir a los adultes y nifics, y no
centralizarse en las mujeres. En todos estos casos, al terapista se le pide
dar soporte al paciente y a la familia.

5.6 Terapla Familiar y Depresitn

En los casos de depresion la vida familiar resulta afectada, y al
mismo tiempo la vida familiar afecta el curso del desorden depresive. £5
necesario observar como responden los riembros de ia familia, cudl es su
reaccibn inicial y cémo actlan si se prolonga la depresidn en uno o mas
miembros de la comunidad familiar. A la Terapia Femiliar contra la
Depresiton pueden presentarse dos grupes de pacientes:

1) Las personas que estan viviendo el riesgo acumulativo de su vida. Se
deprimen porque ya no tienen posibilidad de mas hijos, por ejemplo.

2) Las personeas jovenes deprimidas, a quienes es necesario orieniarios
para que descubran que si vele 13 pena vivir v luchar por el futuro o
entrar en contacte con otras personas.

5.7 Objetivos Bésicos del Tratamiento de 12 Depresion en la Familie

1) Ayudar al paciente y & sy familia a darse cuenta de que ia depresion es
una enfermedad genuina y legitima. Porque realmente en la préctica la
depresitn es dolorosa, y es vélido afirmar que "¢l delor de una depresion
grave equivale al dolor de todas ias enfermedades y accidentes juntos”.

2) Ubicar los factores biolgicos, soclales y psicoldgicos de ia depresidn.
3) Motivar una dieta emocional sana para todos los miembros de la familia

con ¢l fin de reducir 18 vuinerabilidad psicoldgica ente las exigencias del
medio famiiiar y social.




5.8 ¢Qué puede hacer la familla sl algunos de sus
miembros sufre depresion?

1) Ensefiarles a reconocer ias primeras sefiales de ta depresion.

2} No atarmarse demasiado si unc de ellos cae de nuevo en episodios
depresivos.

33 No tratar el sindrome como una falla moral, y ne culpar a nadie ni
culparse a si mismo.

4) Identificar patrones especificos de interaccidn y caracteristicas propias
de la familia que parecen contribuir &l aparecimiento o causa de los
desordenes de humor.

5) En )a depresion infanttl nunca culpar a la madre.

6) La familia debe ayudar a quien se siente deprimide, preguntarle qué le
pasa y en qué pueden colaborar, Por gjemplo, en &l caso de 1a madre
depresiva, facilitarle el cuidado del bebé, brindarle estimulacién social,
crear un ambiente de descanso, y no sumentar nunca sentimientos de
culpa en ella.

S.9 Depresion de Nifios y Jovenes

Ante los casos de depresién de nifios y adultos jovenes en la
familia, el terapeuta familiar debe entrevistarse siempre con uno de los
padres por separado y después con los dos juntos. £t objelivo serd discutir
con ellos la necesidad de disminuir el impacto de la depresion en los
miembros mas jovenes y aclivar recursos f{amiliares para manejar la
dificultad. Se recomienda también disminuir toialmente los “contactos
directos”, poce positives, entre los miembros en conflicto. El nifio no debe
pasar 12 ¢ 15 horas al dia con una madre depresiva, hay gque hacer todo lo
posibie para que establezca relaciones con otros nifios de su misma edad, o
algun tipo de cuidado fuera de la casa. Lograr un mejor clima en el hogar
implica disminuir Jos sentimientos de culpa, reducir 1a rigidez y estimular
la expresion positiva,

-5.10 €l psicdlogo familiar'y los padres de familia
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£l terapeuta familiar debe trabajar Lambién con los padres,
especialmente si uno de eitos sufre trastornos severos de personalidad, no
permitir alianzas entre padres e hijos. Dentro de este marco al psicdlego
familiar se le Imponen nuevas tareas: Ubicer los aspectos positivos vy
negativos de l2 familia, focalizar las causas de la depresion, considerar a
la familia come una entidad que estd haciendo lo mejor que puede en
circunstancias dificiles, reforzar la buena voluntad de la familia y sus
deseos de resolver el problema. En definitiva su papel es modelar pars la
familia el conjunto de situaciones psicoldgicas favorables que produzcan la
integracion afectiva del sistema familiar.

APENDICE

Gufa para los datos que
conducen al Diagnostice da Ia Familia
(Segiin la Terapia Familiar de Orientacién Psicoanalitica)?!

. A. PRESENTACION DEL PROBLEMA.
B. Nivel en el momento de 1a Consulla.
1) Perturbacidén de un miembro de-la familia.
2) Perturbacion de 1as relaciones familiares,
3) Una sitvacion de especial tension. v
C. Actitudes hacia el problema y hacia el profesional.
if, IDENTIFICACION DE LOS DATOS
A, Composicion de la familia: Edad, Sexo de los miembros.
B. Ambiente fisico: Casa, vecindario, etc.

C. Estructural Social y Cultural: Ocupacién, Ingresos, Educacidn, Clase
Social, etc. . . ) Rt

2 (% Seminario I La Depresidn en ¢f Nifio de Bdad Escolar. Estadiantes del
Déeimo Semestre de fa Carrera de Licenciatura en Psicologia, bajo la direccidn de ka
Licda, Marta Elizabeth Atdana. CUNOC. Noviembre 1992. pp. 38-39.



D. Aspectos particulares; Casamientos anteriores, separaciones,
embarazos, enfermedades, muertes, etc.

Il LA FAMILIA COMO GRUPO
A. Organizacién Interna:

1) Clima eniuocional, comunicacibn, metas, actividades, actitudes,
division de} trabajo, etc,

2} Evaluar; identidad del grupo familiar, expectatives y valores,
estabilidad de la familia, mecanismos de control, capacidad para
cambiar y desarrollarse.

B. Adaplacitn externa de ia familia a la comunidad:

1Y Asociaciones v Lransacciones de la familia con la comunidad,
tanto grupal come {ndividualmente.

2} Evaluar cémo es percibida desde fuera la identidad y establlidad
familiar.

i, FUNRCIONAMIENTO DE LA FAMILIA
A. Relacién Matrimonial:

1) Describir {a interaccion de los cényuges en los niveles sexual,
social v afectivo,

2) Evaluar la estabilidad de la relacion matrimonial.
B. Relacién paterno—filial:
1} Relacion de la parefa y de cada padre con el hijo.
2) Evaluar la identidad y estabilidad de ta relacién paterno-fiitfal.

V. COMPOSICION DE LA PERSONALIDAD DE CADA MIEMBRO
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A. Apariencia, Actiludes, Conducta.

B. Estructura de la Personalidad.

C. Evaluar el conflicto patdgeno, ansiedad, sintomas y pautas de control
en el marco del funcionamiento total e integracidn en el grupo
familiar.

Vi. Relaciones con las familias respectivas de los padres.

V1l. Historia del Desarrolle del Paciente Original {Especsa, Esposa, Nifio,
Hijo Adolescente, etc.).

VIiL. Interpretacién resumida de ta salud mental del grupo familiar v de las
interrelaciones entre ia salud mental del individuc y de la famitia.

<
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CAPITULO iV: INVESTIGACION DE CAMPO

Datss Gesnsrales de Cantel !

Cantel pertenece al departamento de Quetzaltenango y forma parte
de los 324 municipios gue integran la republica de Guatemala. Estd situado
en el altiplano occidental del pais. Su poblacién total actual se estima en
23,157 habitantes, segin los detos proporcionades por la municipalidad
durante el transcurso de este afio 1993, Es una poblacién eminentemente
obrerz y campesina, dedicada al trabajo asalariado y agricola. Sus
principales productos son el mafz, trigo, frijol, verduras, frutas
{manzanas, ciruelas, peras. quindas, duraznos).

(rigen y descendencid

Los primeros habitantes del pueblo de Cantef, fueron descendientes
dei puebio de “Xe Lajuj” ("Gobierno de Diez", hoy “Xelaji™), que pertenecia
al reino quiché. Probablemente se estsblecieron en esta regisn 300 aios
antes de la Conquista Espafiola, Ocuparon el paraje denominado "Pa g'an-
tel”, palabra que se deriva de Jas caracterislicas del lugar, forlificado por
el pefiasco que circunvala 1a poblacién urbana. La patabra “g'an” significe:
"amarillo®, cotor natural del tipo de tierra llamado “taxcal®, La palabra
“tel” significa: "agujeros”, "hoyos” o "cuevas”. Ya durante el afio 1524 ya
existia y se le conocia como “Pueblo de Nuestra Sefiora de la Asuncidn,
Cantel”. En lengua quiché se le denominaba: "Amag Siwan Tinimit Qantel”.

ldiome e loentided

La mayor parts de la poblacién habla el Quiché y el Espafiol. E!
quiché, ia lengua maternsa, se usa en la comunicactdn diaria, espectalmente
en el hogar. Las mujeres conservan de modo particular las raices
linglisticas y las expresiones originales de! mundo maya. Esto mismo se
puede decir de los que elercen un ministerio religioso maya quiché
{sacerdotes mayas), quienes mediante un manefo adecuado del calendario
maya ayudan = 1a comunidad a buscar la solucidn practica y estable de sus
miitiples problemas emotivos, sociales y econdmicos. Elles pueden ser

1 Ctr. Rodrigoez C., Victor Mamuel: Monografia ds Onatel, Informe tome de posesitn
auevo alcalde, 21 de julio de 1993. (Tres bojss mecenogmiiadas)
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considerades como depositarios de la cosmovisién y practica maya, que da
consistencia e identidad a la poblacioén de Cantel. El espafiol, segunda lengua,
se estd convirtiendoe también en el idioma generalizado de la comunidad,
posibilidad que le permite el acceso & los medios de comunicacidn social en
la vida familiar,

Extensidn Territorial

La superficie aproximada de Cantel consta de 28 kildémetros
cugdrados. En ella se ubica la cadecera municips/ subdividida en dos zonas
y ocho barrios. Jos aldess: La Estancia y Chirijquiak. Seis cantones:
Urbina, Pachaj, Chuisuc, Xecam, Pasak |, Pasak Il. Dos caserios.
Chuiltziribal y Chicornejo. La configuracién dei territorto fisico de Cantei
perinite a sus habitantes el intercambio social inmediato; las casas y las
famitias facilitan la Interaccion mutua y continua. Las ramilias tienen a su
disposicién este mundo geografico, con espacios de recreacién, montafias,
pequefias lianuras y superficies planas, que brindan a sus pobladores un
habitat aceptable para el desarrollo integral de 1a persona, especialmente e!
proceso de socializacién de o5 miembros de !'a familia. No obstante, los
pequefios y grandes roces entre familias por problemas religiosos,
econdmicos y educatives, y el deterioro de los bosques y ta acumulacion de
basura en algunos sectores peligra el ecosistema del municipic y es un
riesgo latente para la salud mental de }a comunidad de Cantel.

Limites Territorigles, comunicacisn i trabajo

Se encuentra en el lado oriente de la Ciudad de Quetzaitenango.
Colinda at norte con Salcaja, San Cristobal Totenicapén y Totonicapén; al
sur con Zunil; 8l oriente con los municipios de Santa Catarina Ixtahuacén; al
poniente con la Cludad de Quetzaltenango y Almolonga. Esta ubicacifn crea
un espacio de mayor comunicacion con la ciudad de Quetzalienango y con los
poblados vecinos que ofrecen a los habilantes la posibilidad de trabsjar en
los talleres, fébricas, slmacenes y tiendas de la ciudad. Las oportunidades
de trabajo se han generalizado para el hombre y la mujer. Probablemente
por esta emigracion diaria a la ciudad se deiecta un descuido de la
agriculture v una dependencia econdémica de sus habitentes. Por otro lado,
el monocuitivismo o la falla de diversificacion de cultivos conduce a Is falta
de recursos para el sostenimiento adecuado de los miembros de 12 familia.
A pesar de Lodo, es notable su deseo de superacién cultural y su capacidad
de organizacion. Los habitantes de Cantel conservan algunos rasgos que los
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identifican como una elnia especifica, por ejemplo, €l traje Lipico de las
mujeres y €l modo de hablar de sus habitantes, que difiere en relacidn &
Almolenga y Zunil, especificamente por el timbre de vez ecentuado y
cantado.

Dislanciss

Para ir a Cantel desde la Ciudad de Quetzaltenango sdio hay que
caminar 10 kildmetros. El acceso es facil y cdmodo si se toma en cuenta el
trénsito por la carretera asfalteds. Esta cercania ha generado en los
habitantes una vinculacién permanenie con la cabecera departamental,
oportunidad que aprovechan especielmente los nifios y los jivenes para
ingresar a las escuelas, colegios y universidades. Sin embargo, las
condiciones de miseria, analfabetismo e insslubridad contrasta con el auge
economicista de a cludad de Quetzaltenango, :

De la Ciuded Capital de Guatemala dista 210 kilémetros,
aproximadamente tres horas y media de viaje, Varios articulos fabricados
en la comunidad son llevados a 1a Capital, especialmente la preduccion de Ja
Fabrica de Hilados Cantel, y las creaciones de pequefias maguiladoras
administradas desde fuersa de Cantel.

Limites Altiludinales

Cantel se encuentra a 2,370 metros de altura sobre el ajvel del
mar. Longitud: 91°, 27 °, 18", Latitud: 14°, 48, Temperatura Media:
15.2° C. Temperatura Méaxima: 22.4" C. Temperatura Minlma: 6.8° C.
Precipitacién Pluvial: 914.7 mm. Humedad Relativa: 82%. El cilima frio vy
himedo influye notablemente en la salud de sus habilantes, los problemas
respiratorios son comunes,

] Este es el contexto general de Ja poblacion en 12 que se realizé l2
Investigacibn sobre la Depresidn en lz Familia, Con la ayuda de tres
cuestionarios afines, que contienen 15 pregunias similares, se procedid a
tomar contacto con 100 esposos, 100 esposas y 100 hijos, provenientes
de los diferentes cantones del monicipie, quienes amablemente prestaron su
colaboracién. En los apartados que siguen se daré a conscer: la
Interpretacion Analitica das los Cuestionarios, 1a Interpretacion Global de
los mismos, la Comprobacién de la Hipdtesis. Al final Se presentard el
Contenido de los Cuestionarios y los Cuadros Estadisticos.
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interpretacion del Cuestionario Para Esposes
" (Ver Cuadro N® | y Grafica N? 1)

A nivel Personsl
Tencencias # e Depresion

En el nlcleo familiar jos esposos manifiestan una lendencis a la
depresidn vivenciada en forma de sentimientos de tristeza, preocupacion y
desanima (128, pregunta N? 2). Al mismo tiempe los niveles de ansiedad vy
preocupacidn exagerada ante los problemas y conflictos familiares
aumentan la frecuencia y probabilidad de caer en estados depresivos (66%,
pregunta N® 3). Los sentimientos de culpabilidad (36%, pregunta N® Q), asi
como la pérdlda de fa confianza en si mismo y en los miembros de la famitia
conducen a episodios depresivos frecuentes en la familia (1 1%, pregunta
Ne 13),

frastornos de Aumor

Los esposos sulren también alteraciones de humor en la familia que
Muctian entre la tristeza, el temor, la preocupacidn y el enojo (178,
pregunlta N® 6). Por 1o menos el 17% de los esposos afirma que siempre se
mantiene de mal humot, ¥ un 52% reconoce que alguna vez en su familia ha
vivido episodios similares (pregunta N® 11).

A nivel conyugsl

Comunicacidn lnstrumentsal

En términos generales la comunicacién enire esposo-esposa es

favorable v satisfactoria. El 85% de los esposos afirma que se comunica de
buena gana y de buen mode con su esposa (pregunta N° 1), Sin embargo,
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esta préactica comin sufre alteraciones significalivas, que se expresan en
mrialos tratos y palebras duras (13%, pregunta N 4); golpes (4%, prequnta
N® S); rechazo de las correcciones o llamadas de alencién justificadas,
enojos y regafios (228, pregunta N® 7); indiferencia (21%, pregunte N®
B); dificultad para lograr una verdadera comunicacion y silencios
proiongados ante determinadas situaciones importantes en la familia (19%,
pregunta N 14).

A nivel del funcfonsmiento del sislema famijliar
Aulorided paterns

Los esposos aceptan que sus enojos o alteraciones de humor dentro
de la comunidad familiar no son justificables (218, pregunta N® 12),
aunque algunas veces para mantener la autoridad paterna dentro de la
familia estas reacciones tienen bases objetivas, ya sea por situaciones
personales (26%, pregunia N® 12}, o por situaciones directamente
familiares (427, pregunta N? 13).

integracion

La familia como totalidad, segin los esposos, si goza con lo que hace
(70%, pregunta N® 10). No obstante, existe un 19% que no disfruta
toLalmente con lo que se realiza al interior de su familia, y un 10R afirma
que este gozo o satisfaccion a nive! familiar nunca existe, o por lo menos,
las dificultades son mayores,
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CUADRO N° 1: X de Respuestas de los Esposos. {Cantel, Agosto 1993)

Preguntes - Sempre De verepcmndo Nunca Es dlanco

01. ;5o comunica con sy epass do buen Moada? 85 13 2

02. ; Se siente iriste, mal, preocupado, desanimado? 12 49 3 2
03, ;5o preocupa demasiado ante los problemay’? ] K] 3

04, Maltrata a su 83pora ¥ UNZA palabras duras? 13 52 K3

05. ; Ha golpeado & 3 eyposa? 4 24 70 2
06. 4 Tiende & ser enojado, irisle, temercsc’t 1?7 52 H

07. ;Ge encja ol o Bama b atenciSn s/ esposa? 2 47 K}

08. ;Lo inferesa b QU piensa y slenks sy esposa’? 64 21 14 1
09. ;5# st cupabie y 98 reprocha 2 of mismo? 3 ® 15

10. ; Su famia goza con ko &w hace? 70 19 10 1
11. ; De ma! humor y desanimado por aigdn motive? 15 42 43

12. ;5@ enoja por motivos personales? 26 53 3]

13. ;Se encix por motivos tam Blares? 42 40 18 .

14. (Lo cuesin fabiar con su saposa 7 19 »n 52

15. {La vida no vale & pena ypiende confianza’ 1 30 5




GRAFICA N® 1: X ds Respuestas de los Esposos. (Cantel, Agosto 1993)
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Interpretacién del Cusstionaric Para Espesas
(Ver Cuadro N® 2 y Gréfica N2 2) '

A nivel Personsl
Tendencies & /e Depresion

La estructura de iz personalidad de las esposas encuestadas
muestra una tendencia significativa a la depresion (24%, pregunta N* 2),
generada por la ansiedad (66%, pregunta N? 3} y la dificuitad de ejercer un
autocontrol sobre si misma (25%, pregunts N® 6), que las reduce 2 2
inactividad o a un descenso notable de sus quehaceres inmediatos (20%,
pregunta N 11},

Trastornos ge Humor

El cuadro enterior se expresa directamente en el tono emotivo
caracteristico y permanente de las esposas: Tristeza (24%, pregunta NO
2), mal humor (20R%, pregunta Nt 11), temor (258, pregunta N° 6) y
preocupacion desmedida - ante los problemas que se experimentan en la
familia (66K, pregunta N2 3).

Sentimientos de culpabitided

Existe una actitud generalizada de reproche y culpabilidad ante las
situaciones que ne marchan bien en la familia (39%, pregunta N¢ 9). Las
esposas cargan sobre sus hombros las causas y las consecuenclas de
diversas acciones que no benefician & la famllia. Ellas son més vuinerables
en relacidn a jos esposes.

Dpsvalorizacion

Un 20% afirma que durante los episodios depresivos generaimente
pierde ta confianza en st misma y en los miembros de su familia (pregunta
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N® 15}, y un SO% reconoce que més de una vez se ha sentido
minusvalorada y desanimada en e} nicleo familiar.

A nivel conyugal
Comunicacion lnstruments!

E! términos generales las esposas se comunican en forma expresiva
con su espeso (74%, pregunta N 1), Sin embargo, existe un buen
porcentaje que emplea formas violentas de comunicacién (18%, pregunta
N® 4). Algunas no aceptan con agrado las correcciones justificadas (23%,
preguntz N® 7), situaciones que pueden atraer golpes y malos tratos por
parte del esposo (10%, pregunta N® 5). Existen también actitudes de
indiferencia (16%, pregunta N® 8), sumisién y dependencia (31%, pregunta
N® 14), que no permiten optimizar la comunicacidn con el espaoso y otros
miembros de la familia.

A nivel del rfuncionsmiento del sistemas ramitiar

l.as esposas reconocen la exislencta de razones de Indole personal
que alteran sus estados de humor al interior de la familia (322%, pregunta
N¥ 12), v al mismo tiempo, la misma estructura familiar en la cual
participa motiva ciertos desordenes emotivos (28%, pregunta N® 13). Esto
significa que el funcionamiento del nicles familiar no siempre marche
conforme a las demandas v ofertas de sus miembros. En este conlexto las
espesas perciben que sus miembros no se sienten satisfechos con lo que
sucede en la familia (27%, pregunta N® 10),




CUADRO N® 2: % de Respuestas de las Esposas. (Cantel, Agesto 1993)

Preaguntas Siempre Do voz en cuundo Nunca En blanco

01. JSe comunica con su 3po0 de bush moda? 74 22 4

02. , 6o slonte triste, mal, preccupada, desanimada? 24 68 10

03, ;6e preccupa demasiado ante los problomas? 86 25 5

04, JMalmata a su o3pose ¥ Ullliza palabras duras? 18 54 28

05. ;Su esposo ka ha golpeado? 10 a8 64

08. , Tiende a ser snojnda, triste, temerosa? 25 81 14

07. ;5o encja sile lama Ia atencién su esposo? 23 58 19

08. ;La Interesa ko que plansa ¥ siente su e3poso? 87 18 15 2
00, ) 8e siente culpable y 30 reprocha & si misma? 39 48 15

10. 1 Bu famliiia goza con kb que hace? o4 27 8 1
11. 3 De mal humor y desanimada por algin motivo? 20 57 22 1
12. L 5# enoija por motivos personaies? 32 52 16 1
13, ;80 enoja por molives famliinres? 28 55 18 1
1%, JLe cuesta Iablar con su esposo ? k| 38 33

15. 3L.a vicia no vale [a pena y desconfia de su familla? 20 50 p i) 1
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Interpretacién dei Cuestionario Para Hijos
(Ver Cuadro N® 3 y Grafica N® 3)

A nivel Personsl
Tendencias # /2 Depresign

El 70% de los hijos encuestados manifiesta un alto porcentaje de
ansiedad ante los probiemas y conflictes personales (pregunta N? 3). La
ansiedad genera frecuentemente en ellos, entre otros, inactividad (61%,
pregunta N® 2), falta de cbjetividad en la percepcidn de los problemas
personales y familiares (27%, pregunta N® 9). El resultado final de este
proceso es el desénimo, el vacio y la minusvaloracion de si mismo. El 11%
reconoce haber experimentado este decaimiento en el interior de 12 familia
{pregunta N° 2).

Trastornos de Humor

El 22% de los hijos sufre alteraciones de humor {pregunta N¢ 6} en
forma continuada, y el 478 reconoce que ha pasado por estos episodios
alguna vez en su vida de adolescente (pregunta N® 6). Esto demuestra que et
tono emotivo de los mismos en el nicleo familiar es fluctuante,
particularmente cuando los papas son exigentes o violentos (10%, pregun
N® 7). -

Sentimientos de culpsbilidad

En Lérminos generales existe un buen porcentaje de hijos que vive
unz atmosfera de temor y de culpabilidad en el sistema familiar.
Efectivamente, cuando las cosas no marchan bien en la familia, ] 27% de
tos hijos se slente cuipable y manifiesta actitudes de remardimiento y de
reproche hacia si mismo {(pregunta N2 9}. El porcentaje se eleva un poco
mé&s cuando eilos dan cuenta de que el recursc afectivo de culparse a si
misme por los problemas o conflictos familiares estd a su slcance en
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cualquier momento (54%, pregunta N? 9). Las consecuencias significativas
de tales respuestas emotivas genera insequridad e indecisidn en los hijos
(11%, prequnta N2 2).

Confianza en 5f mismo, vision de fulure

Un 48% de los hijos afirma que los episodios de depresidn no los
conduce totalmente a ta postracién vy &l sin sentido de la vida (pregunta N¢
13). Sin embarge, el 20% reconoce que no siempre supera ias
consecuenclas de la depresidn, y en este sentido percibe que el futuro es
dificit e incierto {pregunta N® 19), De lo anterior se deduce que los hijos
generalimente no estén preparados para superar el fendmeno de la depresion
dentro del ambiente familiar. Esto puede explicar la Llendencia al
atcoholismo, drogadiccion y vagancia de cierlos jovenes.

A nivel parenlal
Comunicacion instrumental

La comunicacion enlre padres e hijos es satisfacioria (715,
pregunta N® 1). Sélo un 29% afirma que en determinados momentos y en
circunstancias especificas pueden surgir barreras de comunicacion
(pregunta NP 1), Sélo un 6% reconoce que ha recibido golpes y correcciones
vialentas por parte de los miembros de su familia (pregunta N® 5). En este
sentido, los hijos encuestados no son victimas de malos tratos, aunque si
existe un $3% de posibilidades de que eslo suceda en cualguier momento
(pregunta N® 5). A su vez el S8R de los hijos no reacciona bruscamente
hacia sus papas y hermanos cuando no encuentra soluciones favorables para
sus problemas (pregunta N2 4}, siempre les Interesa lo que siente y piensan
los miembros de su familia (B6%, pregunta N® 8),
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CUADRO N2 3: % de Respuestas de los Hijos. (Cantel, Ageste 1993)

Preguntas

01. , Te comunicas con tus papds y Mmanos de busnh modo?
02. ;Te slentes triste, mal, preccipado y desanimado?

03. ;, Te preccupas demasiado por los problemas?

04, ) Maltratas & tus papds ¥ hemanos, con palabras dums?

05. 4 Tus papds o hormanos te han golpeado?

00. ;Thendes a ser snojado, trists, temeroso?

07. LTe onajas of tus papds te laman ka atenclén?

08. {Te Imeresa lo que plensan y slenten tus papds ¥y hermanos?
09. . Te sientes culpable yte reprochas a it mismo?

10. ¢ Tu familia goza con ko que hace?

11. 2 D= mal humor y desanimade por algin molive?

12. ) Te enojas por molivos personales?

13. {Cuando te enojas con los ds casa, creas que tisnes razén?
14. ; Te cussta hablar con tus papds y hermanos?

15. 4La vida no vale ia pena y desconfias de tu futuro?

Slempre De vez encuando Nunca En bianco

n
1"
70
2

8

22
10

29
-}
a5
40
53
47
42
4

o4
42
87
k1]
1
28
N

0
28
4
5a
ae
"
40
9
19
10
19
n
30
51
48
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. INTERPRETACION GLOBAL dsl Cusstionario y
COMPROBACION de la HIPOTESIS

Las varisbles presentes en la . Hipdtesis de Investigacion son
cualitativas, y estdn dentro del marco del Andlisis Multivariado. La
relacidn se establece enlre méas de dos variables mutuamente implicadas 2.

LAS VARIABLES DE LA HIPOTESIS
_ Vari{sble Independlehte: Comunidad Familiar de Cante)

El lugar socio-histérico a partir del cual se construye la hipdtesis
estd ubicado en el municipio de Cantel, dei departamento de Quetzailenango.
Dentro de este contexto se toma a la familia como unidad de andlisis y de
Investigacion psicolégica. Segln lo expresado en el marco tedrico (Capituls
2), la familia constituye realmente un micro sistema social con una
estructuras orgdnica basada en la Interaccidn conyugal, parental vy
fraternal, donde los lazos de unidn son cualitativamente permanentes,
progresives ¢ integrales. )

Las familias encuestadas no manifiestan en su totalidad los rasgos
de la familta nuclear, sino mAs blen muestran el rostro de la familia
extendida, donde coexisten los papas, los hermanos y otros miembros
emparentades con los progenitores, generalmente los abuelos y tios.
Familia numercsa, con una media de 7 miembros, cuyas condiciones
ambientales y socioeconimicas son cercanas al empobrecimiento. Su origen
élnico y sus précticas culturales en la actualidad possen una dimensién
comunitaria.

£l énfasis en la "comunidad” demuestira que en el proceso de

2 Ofr. Rojas Soriano, Radl: Guia para realizar investigaciones sociales. México.
UNAM. 1985. Octava Bdicidn. pp. 113-119.
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socializacion y educacidn de sus miembros participan tanto los papds como
los abuelos, Lios o parientes cercanos. Las decisiones y la administracién
de los bienes estdn marcadas por la autoridad del abuelo, del papd y més
tarde por el hijo (varoh). La mujer, en la mayor parte de los casos, queda
al margen de la conduccitn de los miembros y del sostenimiento econdmico
de 1a familia. Sin embargo, la esposa o ia madre juega un papel primordial
en la educacion de los hijos, y es la responsable inmediata de! procesa de
desarrolio de )a personalidad de los miembros de 1a familia. tos lazes de
unién entre sus miembros son fuertes y solidos, y los mecanismos de
solidaridad se incrementan mediante las costumbres y tradiciones que se
infunden desde la infancia hasta la vejez.

Variable Intermedia A: Depresion Psicopatoldgica

En el momento actual la familia de Cantel estd expuesta a diversos
trastornos psicolégices, generados por el estrés psicosocial y por la
calidad de vida de sus miembros. Por ejemplo, un nimero creciente de
nifios vy adultos padece relraso mental, ansiedad, insomnio, trastornos
organicos provocados por sustancias psico-activas, alcohalisme,
especialmente, En la escuela los nifios maniflestan problemas de lenguaje,
escritura y lectura, y poco rendimiento académico. Los adultos sufren las
consecuencias de 1a neurosis y problemas de adaptacién al cambiente medio
social. El horizonte ético, econdmico y social restringido por los valores de
orden religioso, moralista y economicista dificulta el desarrollo arménico
de la personalidad. La presencia de “ideas irracionales”™ es comun en todos
los #mbitos de la vida social y laboral.

Histéricamente, como consecuencia de los SO0 afos de opresion y
represion selectiva que han sufrido las cormunidades étnicas, la frustracién
social y ciertas dosis de resentimiento por {a marginacion de sus valores y
proyectos ha moldeado un Llipo de personalidad tipicamente sumisa y
dependiente. Este desarrollio histdrico desigual en relacion a los grupos
dominantes de Guatemala, se ha proyectado en los niveles de vida y en la
psicologia de las comunidades campesinas de! altiplano, entre ellas le
comunldad de Cantel. Las condiciones de marginacién, explotactén y pobreza
de su miembros forman parte del contexto vivencial de les Lrastornos del
estado de 4nimo: Tristeza, sentimiento de culpabilidad, minusvaloraclén de
si mismo, faita dea énimo para enfrentar y solucionar problemas vy
conflictos, pérdida de la autoestima, dificultad en perctbir y crear un
futuro cualitativamente nuevo. Estas tendencias depresivas se concretizan
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a nivel personal, familiar, social y laboral, y por lo tanto, la anormalidad
afectiva es un hecho frecuente en tas famitas de Cantel.

Variable Intermedis B: Comunicacifn Instrumental

£1 hombre es un ser social por excelencia. Todas las potencialidades
de su estructura psiquica exigen el intercambio, 1a convivencia y el didlogo
en la familia y en la soctedad. Mediante el lenguaje hablado y escrito, y a
través de los geslos, simbolos y actitudes propios de la cultura, la
comunidad familiar comunica sus pensamientos, emociones, sentimientos y
metas a un interlocutor, de quien espera atencidn y sintonia. Cuando todo
marcha bien se acrecienta el conocimiento interpersonat y la mutua
complementariedad, imperativo categdrico en 1a vida conyugal y familiar.
Si por algin motivo, razén, problema o conflicto se clerran los canales de
comunicacion, ya sea porque el emisor no transmite el mensaje acertado, ¢
porque el receptor desvirtta el mensaje, o porque el mensaje es confuso,
surgen los blogueos en la comunicacidn,

La instrumentalizacién o manipulacldn del proceso yo-ti-nosotros,

a nivel de patologia de la comunicacion se conoce con el nombre de
comunicacidn Instrumental. Esta se caracteriza por altos niveles de
tension en la emisién o recepcion del mensaje, ausencia de respuesta por
parte del emisor o receptor del mensaje, inconsistencia del mensaje,
silencios prolongados, indiferencia. Cuando el bloques es significativo, el
emisor o receptor puede intercambiar golpes, viclencia fisica, gritos,
palabras duras y humiliantes. Quien sufre pasivamente esta forma de
comunicacidn, se derrumba interior y extertormente, ya sea porque no €s
capaz de tolerar la frustracién, o porque se somete al mas fuerte vy
poderoso. En ambos casos las consecuencias inmediatas son los trastornos
de humor,

Variable Dependiente A: Inestabilidad Emocionatl

Mediante las emociones los otres perciben si la persona estd
alegre, triste, enojeda o satisfecha en su medio ambiente. Por esta razén
son basicas en la vida personal, social y comunilaria. La emocion puede ser
un asiagdeo un rasge de la personalidad del individus. Se dice que es un
estado cuando la emocién es pasajera o transitorla y situaciensl en el
devenir de 1a accién del sujeto. Generalmente se distingue por su intensidad
y poca duracién. El rasgo emocions/ es 1a tendencia habitual de reaccionar
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del individus ante los hechos y acontecimientos, de modo similar y
constante. También se puede hablar de ‘esiadps de dnimo o hurnor ', cuando
a través de |la emocién el sujeto da a conocer dimensiones de su ser sin
agotar ia riqueza de 5u personalldad 3.

Existen emociones 2cf/ves, que aumentan la fuerza y estimulan la
actividad dei sujeto; y emociones pasias que disminuyen o debilitan la
actividad vital del sujeto, Las primeras tienen relacién con ia alegria y ¢l
placer, en tanto que las otras son desagradables, aunque todo depende del
contexto, circunstancia y calidad ds vida de! sujeto 4.

Segl‘m lo anterior, la inestabilidad emoclonal consiste en pasar de
un estado emotive a otro, en forma inmediata, intensa y pasajera, durante
la mayor parie de un pericdo delerminado: Alegre-triste, agradable-
desagradable. Externamente se observa que 1as emociones influyen tanto en
el sujeto que se considera incapaz de controlarse a si mismo en la practica.
La familia, por ser el marco vivencial inmediato e intimo de los esposos ¢
hijos, sufre las consecuencias de esta conducta habitual o de este estado
transitorio. Quien no estd preparado para asumir un pequeilo revés 9
fracaso cotidiano en el hogar, puede sentirse mal o alterarse con facilidad
ante cualquier situacidn, por ejemple, cuande los nifios fleran o rien a
carcajadas, cuando el almuerzo se retrasa algunos minutos, cuando algin
miembro de fa familia llega tarde a casa. Esto le puede suceder al esposo, a
la esposa ¢ a los hijos.

Variasble Dependiente B: Sisterna Emotive

Los miembros de la familia experimentan dlversos tipos de
vivencias emocionales, segin las exigencias de su marco social inmediato.
Mediante estas vivencias los esposos y fos hijos expresan la satisfaccion o
insatisfaccion de sus necesidades. A este conjunto de respuestas asertivas,
de donde brotan las distintas actitudes emocionales hacia los objetos y
fendmenos de la realidad, ast como hacia las relaciones sociales se le |lama
sislema emotive.

3 Cf. Zimbardo, Philip G.: Psicologia y Vida, México. Editorial Trillas. 1989.
Tercera Reimpresicn. pp. 298-304.

;Gscrrs.sss_mﬁ-m.AAaaL Psicologfa. México. Editorial Grijalbo. 1987, pp.
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Ei uso del término “sistema” para identificar las emociones en el
mundo familiar obedece al deseo de reafirmar la percepctdn “holistica™ de
la vida en familia. E| escenario de las reacciones afectivas, las luces y las
sombras que proyectan las actitudes de los integrantes de la familia no
chocan en el vacio, sino en los cimientos de la familia. Una emocion
intensa, agradable o desagradable, de alegria o tristeza es vivida por todos
los miembros de la familia, a nivel personal y comunitaric. Ninguna emocién
pasa desapercibida, incluso aquella que no se comunica, da origen a
conductas convergentes o divergentes en el hogar,

En 1a presante investigacion se afirma, que tode trastorno de humor
o estado depresivo, y toda forma de comunicacion instrumental altera el
entorno de la familia y el conjunto de afectos que se guardan mutuamente
los espasos, los hijos y otros miembros que viven bajo un mismo techo.

INTERPRETACION 6LOBAL (ver GrificaN¢ 4,5, 6, 7)

En términos generales los resultados de los 300 Cusstionarios
aplicados a esposos, esposas & hijos del Municiplo de Cantel, muesiran dos
situacienes que se deben tomar en cuenta en el momento de percibir e
Interprelar el fendmeno de 1a Deprestdn al Interior de 1a Familia de Cantel:

1) La primera corresponde al ~/esge o lepdencis que evidencian
las personas encuestadas de caer en episodlos depresivos (Depresion y
Comunicacidn instrumental), Para identificar este fenémeno se ha recurrido
a la Tabulacion Estadistica de las respueslas expresadas mediante la
palabra: De vez en cuande” En total aparecen /7804 respuestas
(40,09%), dentro del marco de 4500 respuestas, Después de este recuento
se descubre que 103 riesgos de sufrir trastornos afectivos o estados de
animo son mayocres que la misma presencia de episodios depresivos.

2} La sequnda se refiere a la ex/stencis resl de spisodies
depresives en |as mismas familias (Depresion y Comunicacion
Instrumental), cuyo resultado corresponde al 20.03% de fa totalidad de
respuestas, Las expresiones s/empre” o nunca” seqin la orientacion de
la pregunta son los términos utillzados para identificar estos rasgoes
psicapatoldgicos en las familias da 1as personas encuestadss. Aunque no se
investigd directamente Ia duracién de los episodios depresivos, se
considera que se ubica en el dmbito de la Neurosis del Comportamiento o
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Distimia, segin e DSM-III-R.

Para lograr una mayor claridad se han dividido las 15 preguntas en
dos apartados:

Olas que corresponden directamente a 1a Depresidn en la Familia
{Preguntas N9: 2, 3.6, 7.9, 11, 15),

0O Las que corresponden & la Comunicacion Instrumental
' (Preguntas N°: 1, 4, 5, 8, 10, 12, 13, 14),

Depresién sn la Familis de Cantsi

Tengencias o /2 Depresion

Caespués de contabilizar la totalidad de las respuestas de 300
personas (esposos, esposas, hijos) se ha detectado gue el 22.09% presenta
altos riesgos de sufrie episodios depresivos al interior de la familia cuyas
manifestaciones son las sigulentes: Tristeza, inestabilidad afectiva,
agresividad, encjo, sentimiento de culpabilidad y de reproche, mal humor,
desanimo, pérdida de la autoestima y conciencia de futuro. [Ver Orifica N* 4)

Exisle Depresidn

A partir de Ia totalidad de las Respuestas se ha detectade también
que el 12.64% sufre permanentemente trastornos de estado de énimo,
cuyas manifestaciones se evidencian a partir de la ansiedad ante los
conflictos persenales. familiares y taborales (pregunta N® 3), v al mismo
tiempo por el sentimiento de culpabilidad cuando la familia y la persona
fallan, se equivecan o no aciertan en la solucién de sus problemas reales
{pregunta N2 9). [Ver Grifica N* 4]

O En la Grafica N2 4 se observa que los casos donde no existe
depresion es menor en relacion a los riesgos y presencia de episodios
depresivos. La depresién en la familia de Cantel, al menos en las personas
entuestadss, abarca diversos niveles enfre los cuales sobresalen: La
estructura de la personalidad, el sistema emotivo de la famlilia, la
interaccion social y leboral. Por lo tanto, la depresién discapacita la
comunidad familiar en los procesos de adaptacidn, Integracién vy




transformacion de su medio ambiente. Una familia deprimida pricticamente
baja todas sus defensas psiquicas para abordar con soltura los conflictos y
problemas econdmico-sociales. En definitiva es una familia que necesita
ayuda psicolbgica.

Comunicacidn Instrumsntal en la Familia de Cantol
Tendencias & /2 Comunicacion instrumental

EY mal trato, las palabras duras y ia negacioén de la responsabilidad
bloquean con frecuencia ta comunicacian en el sistema familiar. También se
reconsce la dificultad de entablar un didlogo afecluoso y alegre, o
simplemente no se da a conocer las formas de pensar y de sentir en el
grupo famliliar. Existe un 188 de posibllidades de que esto suceda en la
familia, las cuales generalmente se justifican por razones personales y
familiares. [Ver Oraficx N 5]

Exisle Comunicacion instruments’

Sélo el 7.39% de las respuestas evidencian sintomas esenciales de
Comunicacion Instrumental como trastorno afective de ia personalidad,
cuyas principales manifestacionses suelen ser: Trato cruel e inhumano en la
forma de hablar y de actuar hacla los miembros de la familla, golpes,
indiferencia ante lo que piensa y siente el conyuge o el hijo en ia familia,
decepcidn y pérdida de 18 alegria y placer en la convivencia familiar; y de
modo significativo, falta de madurez para aceptar y asumir el rol en la vida
familiar, especialmente el autoritarismo del e2sposo en e! desarrollo del
acontecimiento familiar. {Ver Orafion N* 5}

[ En ta Gréfica N® S se observa que 1a Comunicacién Instrumental
es un problema psicolégico que comienza a desintegrar la unidad familiar.
Aunque las respuestas no son tan elevadas, como en los trastornos de
humor, los riesgos o las lendencias aumentan. Varias razones pueden
explicar esta nueva emergencia en la familia de Cantel, por ejemplo, el
activismo de sus miembros y la presencia de los medies de comunfcacion,
los cuales no propician el encuentro y el didlogo, sino mas bien el
aislamients, la indiferencia y la agresividad en las relaciones
interpersonales.
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GRAFICA N® 4: DEPRESION EN LA FAMILIA. FUENTE: Investigacién de Campo (Agosto 1993)
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Existe un 34,738 de posibilidades reales de que los miembros de
jas familias encuestadas sufran verdaderos Episodios de Depresién y un
25.39% de posibilidades reales de que tas mismas familias sufran las
consecuencias de la Comunicacion Instrumental [Ver Grifica Nt 6). En ambas
manifestacionss las respuestas van mds alld de lo normal, porque las
conductas manifiestas no cobijan sélo los hechos de dolor, enfermedad o
muerte, sino en la cotidianidad de las relaciones interpersonales de a2 vida
familiar, los esposos o los hijos tienden & perder los momentos de alegria,
placer, bienestar y satisfaccion de sus demandas smotivas,

En esta dindmica familiar, sus miembros alteran las potencialidades
de ofrecer una respuesta emotiva equilibrada, generands un procese
psicopatolégico en el sistema familiar que puede aumentar en intensidad y
duracion, segin el contexto socioecondmico de 1a Comunidad de Cantel.
Sumando 105 dos porceniajes nos encontramos con un nimero de conductas
depresivas que alcanza ¢! 60.12% . frente 2 un 39.468 que reconoce
vivir fuera del dmbito de 12 depresidn en 1a familia. [Ver Grafica Nt 7]

La conflguracitn anterior de log datos extraidos de la realidad
familiar no desvirtia el contenido de la hipotesis. Por tal motivo se
considera que fa misma es vélida y aceptable, al menos en las familias que
respondiersn ai Cuestionario de Investigacion.
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GRAFICA W® 8: CUADRO COMPARATIVO DE %. PUENTE: lovestigacitn do Campo (Agosio 1953)
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CRAFICA N® 7: % Total de DEPRESION en la familia. FUENTE: lavestigacién do Campo (Agosto 1993)
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CONCLUSIONES

Al término del estudio se presenta a continuacién los aspectos
significativos que adquieren relevancia al momento de percibir la
Depresitn en la Familia:

1. La familla est4 ubicada en un contexto histdrico determinado, v

es realmente el “medio entre el destino psicoldgico y el sociail,
estatuto epistemoloqgico de la psicologia exige brindar especisl cuidado a

esta relaclén vital que existe entre persans-femilia-sociedad-medio-
amblente, partiendo de un modo especial de las diversas pslcopatologias
que manifiestan las comunidades pobres y necesiladas, y de las etnias
marginadas del pais, a quienes se debe cientificamente para no mantener un
elitismo perjudicial a la investigacion psicolgica guatemalteca. Esto serd
posible si se comprende a la familia desde una perspectiva holistica®, con
funciones y roles especificos, que pueden sufrir graves alteraciones dadas
las condiciones del medio nacional, y las caracteristicas de la persenalidad
de sus miembros, la vivencia de la conyugalidad, las relaciones fraternas
y la dependencia entre padres e hijos, ain mas conflictiva si se toma en
cuenta la familia extendida,

2. Existe una relacion dialéctica entre Sociedad y Familia, de tal
forma que los Lrastornos psicolégicos, particularmenie los episodios
depresivos que suelen padecer los esposos e hijos en el ambiente familiar,
poseen una causalidad social, psiquica y en algunos casos, bioldgica. Al
conocer la etiologia y la sintomatologia esencial de la depresion, el
psicdlogo estard en condiciones de brindar un plan de Lratamiento adecuade
y pertinente con la realidad familiar.

3. Tanto 12 depresion normal como la depresidn psicopatolégica,
produce en la persona un dolor intense, que equivale al dolor de ias
enfermedades y accidentes juntos. A nivel cognoscitive, los pensamientos
negativos en relaclon a si mismo, al mundo, y las expectativas de future
distorsionan la realidad objetiva; los sentimientos de culpabilidad, de

f Caruso, Igor A.: Psicoandlisis Dialctico. Buenos Aires (Argentina). Bditorial
Paidés. 1964, 1a. Edicidn. pp. 28-32.

2 CX. Weil, Pierre; Holistica: Una Nueva Visida y abordaje de lo real. Santa Fe de
Bogotd (Colombia). Ediciones San Pablo. 1993. pp. 9-30.
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tnsuftciencia y fracaso; el aislamiento soclal. el sin sentido de la vida, ia
inactividad y ¢l desénimo, se posesionan de! individuo, vy no le permiten un
nivel de funcionamiente psiquico aceptabie y acorde con su realidad
familiar y social.

4, En Ja vida familiar, los episodios depresivos son frecuentes.
Los pap#s o los hijos, segin el caso, se sienten mal, tristes, preocupados y
desanimados, por algin motivo personal, familiar, laboral o soclal. En
otras oportunidades se muestran indiferentes, silenciosos y pesimistas en
las relaciones interpersonales, cuya expresioén psicopatoldgica mas grave
se traduce en Is comunicacion instrumental. Cuando esto sucede se pierde
la empatfa en la interaccion subjetiva y social; las palabras, los gestos y
las actitudes implican una agresion a los sentimientos y emociones del
otro. Surge, entonces el conflicto famillar, y el individuo reacciona en
forma confusa o erratica ante la ambigiiedad y violencia del emisor, el cual
puede ser e! esposo, 18 esposa o los hijos.

5. Las escuelas psicologicas mas representativas del presente
siglo, a saber, el enfoque psicodindmico, la terapia conductual vy
cggnoscitiva, y el aporte de la psicologia humanists poseen, segin su
teoria y préctica, los elementos bisicos que ayudan al diagndstico vy
tratamiento de la depresion en ia familta. Tomados en conjunte
propercionan los criterios de andlisis e interpretacidn de los episodies
depresivos porque se complementan muluamente. No basta con visualizar
los factores endbgencs, es necesario tomar en cuenta la adaptacion al
medio ambiente y su transformacion cuslitativa, asi como ia satisfaccion
de las necesidades humanas basicas y trascendentes para comprender ia
naturaleza de la depresion. Dentro de este horizonte amplic se encuentra ia
inmensa tarea de la Terapia Familiar en la vida de las comunidades
similares a la realidad de Cantel del departamento de Quetzaltenango.
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RECOMENDACIONES

1. A nivel de la Investigacién Clentifica se suglere profundizar los
siguientes aspectos:

{.1 Establecer 1a retacién causal directa que existe entre las politicas
det neollberalismo y 1a psicopatologia familiar apiicada al medio nactonal,

1.2 Disefiar una Guia de estudlc para perclbir las diversas
manifestaciones psicopatoldgicas que sufren las familias de las
comunidades étnicas, con el fin de establecer la divergencia o la
convergancia en relacion a los trastornos conductuales que padecen otros
grupos sociales con raices antropolégicas distintas.

1.3 Establecer el tipo de Condicionamiento que provocan los Medios de
Comunicacion Social en ia disolucién del didlogo e intercambio entre los .
miembros de la familia, con el propésito de descubrir la Ettologia y el Plan
de Tratamiento de la Comunicacién Instrumental ajustada a ias necesidades
de las famtlias guatemaltecas.

1.4 Con base en e} Andlisis de Casos o 8 partir de otras técnicas
psicologicas pertinentes, explicar como la Depresidn Normal de los
miembros de la familia puede convertirse en Neurosis Depresiva o en
Depresion Psicotica, para sugerir el Ltipo de ayuda psicoterapéutica
necesaria en cada caso.

2. A nivel de la formacién profesional de los estudiantes de psicologfa se
recomienda:

2.1 Programar encuentros con familias que sufren algin tipo de
trastorno psicoldgico, particularmente de estado de &nimo, en los cuales se
apliguen los procesos de la Psicologia Clinica {(Observacion, Entrevista,
Tests Psicoldgicos, Diagndstico, Plan de Tratamfento, Pronéstico), como
estrategia fundamental para sentar las bases de la Terapia Familiar
adaplada a las demandas de las familias gualemaltecas.
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2.2 Incluir en el pensim de 1a Carrera de Psicologla la Cétedra dedicada
al estudio de la Psicologia’y Terapia Familiar, de modo que sl estudiante se
capacite en los diversos niveles y unidades de tratamiento psicoldgico: Ei
nivel individual, familiar y grupal.

3. A nivel de orientacidn y atencidn a las familias:

3.1 Organizar talleres o encuentros de formacidn psicoldgica en los que
participen activamente los miembros de la familia, v asi mediante la
practica comunicativa lograr ¢l descenso de los aitos niveles de tension y
controt de las consecuencias negativas de la comunicacién instrumental que
sufren varias familias como producto del estrés psicosacial del ambisnte
cotidiano.

3.2 Disefiar un Programa Especifico de Asesoria Familiar desde el
espacio que posee el Ejercicio Profesionsl Supervisado de la Carrera de
Psicologia para prevenir 1a Depreston en la Familia.

4. A nivel institucional:

4.1 Pedir a los sectores organizados de Ia sociedad (Gobierno, Empresa
Privada, Organizaciones Populares y Grupos Cristianos) que se interesen
por 1a Salud Mental (e integral) de la Familia, brindando un buen porcentaje
de los recursos humanos y materiales que poseen en [a ejecucion de
Programas de Ayuda Comunitaria, especiaimente en las éreas marginadas
de! pais.
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PROYECTO PILOTO Momecso
Junio-Octubre 1993
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ESPOSO: A continuacion encontraré varias preguntas, por favor conteste
de 12 mejor manera posidble segln su realldad personal y familtar. Marque
una X en las lineas en blanco. jOreciss por su colaborciin

1. Hsbls, platica o




ESPQSO: A continuacién encontrara varias preguntas, por favor conteste
' de 1a mejor manera posible segin su realidad perseonal y familiar. Marque
una X en las lineas en blanco. Omciss por wu colaboracidnt

...............

preocupado ¥ sin guoe de
bacer nada, jcreaque la vida
0o vale bs peon y plerde fa
confinnza en urted misow y




ESPOSA: A continuacion encontrara varias preguntas, por favor conteste -
de 1a me jor manera posible seqin su realidad personal y familiar, Marque
ung X en las lineas en blance. [Gmeiss por su cofsboracion

1. (Habdla, platica o
comunics ¢on su espoto de
boets gum y d¢ Bum
modo?

Siempre: ........
Doyumamdo: -
Nmea: ... R

Siempre: .....ouue .
De vez su cxmndo: ...
Numes e

...............

De vezon cnmdcr .....
Numca: .ovicevnreens

4. (Uned oaitrata 2 s
usporo ¥y wiilize palabras
dums cuando cres que #1
tene fo culpa de oz
problemas, codflictos o
dificultndes do st familia?

---------------

17

2. ;A wmted lo interven bo
que plemsa 0 senw
sxpota?

w: LRI LEREE RN RN N
De vo1¢n coando: ...

orin situacién?
g on ......... .
NMunca: i
N°:
C:R/D.F /293P




E£SPOSA: A continuacidn encontrara varias preguntas, por favor conteste
de la mejor manera posible segln su realidad personal y familiar. Marque
<" {na X en:las-lineas en blanco. jOracize por su colsborecion!

---------------

...............
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U eIposo  y  por 0
prefiers callar.y no decir
mda? ~

Siempre: ...ooiveineeene

De vez en cuxndo; ...
Nunca: rernaeny

N
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HIJO: A continuacion encontraras varias preguntas, por favor contesta de
la mejor manera posible segn tu realidad personal y familiar. Marca una X
en las lineas en blanco. {Grcins por tu solaboraciond

1. ghabise, platicas y te
comuaioss 0on tue paphs ¥
hermanon ¢ buens gann y
de burn modo?

whaa

Do vez en cxando: .....

Nanca:  ceveceennnnee

2. ;Te sientes triste, mal,
preocupedo (v) y sin gams
de hecer nada en i familia?

................

que temn la culpa de tos
. copflickes o
dficultades que to afectan?

De vez o0 cimador .....
Nuncs: cenesemsrnee
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&. jTiendes a ser enojado
(a), lziste ¥ tsmer0%0 (2) 42
tu Familin?

................
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HIJO: A continuacién encontrards varias preguntas, por favor contesta de
- 1a mejor manera posible segin tu realldad persenat y familiar. Marca una X

Fa

-

Siempre:
De voz 00 coando; ...

---------------

---------------
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en las lineas en blanco. Grucias por ta colaboraciont

1. Coando te sieates
mal, tists, do ma! humor,
preocupedo (3) y sin ganse
do hacer onds, joreso que ha
vide 0o vale is pom ¥
plerdes Iz confianma ca w
futuro y en los miembros
de tu familia?
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