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RESUMEN

“Indicadores emocionales de salud en la separacion de cényuges entre 25 a 35
anos. Estudio comparativo de casos

En el presente trabajo se analizé la vivencia que hombres y mujeres experimentan
después de tomar la decision de una separacion. La poblacion estuvo conformada por
hombres y mujeres comprendidos entre los 25 a 35 afios que estan pasando por una
experiencia de separacién conyugal. La Terapia Racional Emotiva (TRE), basada en la
teoria cognitiva fue la linea sobre la que se trabajé. Los instrumentos utilizados fueron las
pruebas proyectivas menores de la Figura Humana y el Inventario de Adaptacion de Bell,
el primero para poder establecer los indicadores emocionales que se presentan en la
pareja y cuales son los que predominan, el segundo se aplicé para conocer el grado de
incidencia que esta separacion tiene sobre las areas adaptativas.

En la investigacion se percibe una serie de elementos que acompafian a la pareja
en esta experiencia, como lo son los sentimientos, el noviazgo y el matrimonio y dentro de
estos la relacidon como una interaccién que puede ser a largo plazo saludable o que puede
desencadenar una serie de problemas que desgasta a la pareja y que termina en una
separacion. A demas, en una experiencia de separaciéon conyugal se pueden observar
indicadores emocionales como la timidez y la agresividad que se hacen presentan en la
pareja y las incidencias que la separacion tiene sobre la adaptacion de las personas. Al
tomar la decisién de separarse, es necesario que ambos identifiquen y trabajen las
emociones que puedan presentar para asi continuar una forma de vida saludable.



PROLOGO

En la actualidad resuena en la mayoria de lugares el tema de separacion
conyugal, existen articulos especializados, preguntas abiertas al publico en
periddicos, revistas e internet, los programas de television y radio realizan
programas especiales sobre esto, sin embargo, son escasos los estudios
cientificos de esta problematica. El amarillismo y las ganancias que se puedan

obtener de este tema han opacado el verdadero problema de una separacion.

Cuando una pareja opta por esta opcién, no se trata simplemente del
alejamiento fisico o la division de bienes, en ella se involucran una serie de
emociones, nuevas experiencias, actitudes y conductas que colocan a la pareja en
un sitio vulnerable afectivamente, quien esta atravesando por esto, sabe que un
programa de television o un articulo de prensa no alivia o resuelve su problema,
una persona puede sentirse mas capaz de superar esta situacidén sin importar si
fue o no su decision, pues las dos partes viven lo mismo, pero para ello es
necesario identificar y reconocer las emociones que presenta, ya que de esta

forma puede trabajar sobre ellas.

Es por esto que esta investigacion resulta de vital importancia, aunado el
hecho que se ha constatado que la incidencia de separaciones y divorcios en la

actualidad se incrementa dia con dia a nivel nacional.

El beneficio de este estudio se hace notar por las referencias teoricas y los
resultados obtenidos en el trabajo de campo, pues con ellos, una pareja puede
comprender que la dinamica no es la misma en cada género, aunque las vivencias
sean las mismas y se pueden identificar facilmente los indicadores emocionales

que cada uno pueda presentar en su experiencia de separacion.

Ana Elisa Aceituno Guerrero

Ana Marilu lllescas Salazar



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema:

El ultimo estudio del Instituto Nacional de Estadistica (INE) realizado a las
parejas, refleja que la falta de responsabilidad econémica, las agresiones fisicas y
la infidelidad son los mayores indicadores de la separacion conyugal, este estudio
fue realizado en el periodo del afio de 1999 al 2008, aunque parezca poco el
tiempo transcurrido al momento de este estudio, estas generaciones no han tenido
la misma educacion, valores y estilo de vida, entonces los indicadores podrian

variar o incluso agregarse otros por el estilo de vida actual.

Como es sabido en la mayoria de parejas, ambos trabajan y tienen las
mismas responsabilidades economicas en el hogar, el rol de la esposa ha
cambiado, esta ademas del trabajo fuera de casa, tiene las responsabilidades
dentro del hogar como la limpieza, orden, tareas de lo hijos (si es que los hay),
entre otras. Al inicio del matrimonio estas responsabilidades se ven como metas
conjuntas, retos e incluso motivaciones para un futuro mejor, sin embargo,
conforme pasa el tiempo, la relacion se va desgastando y lo que parecia un
trabajo en equipo ahora es una carga y la rutina empieza a ser una molestia, por
otro lado, el esposo, debe cargar responsabilidad en su trabajo y las cargas
econdmicas del hogar, hay quienes incluso lidian con la carga emocional de él y
su pareja, pues siendo “la cabeza del hogar” se piensa que debe suplir, tanto las
necesidades materiales y en ocasiones hasta las emocionales, aunque esto no

sea lo ideal.

El objetivo principal de este estudio fue el de identificar las emociones y
creencias de la pareja ante la separacién; alguien que esta viviendo no solo el
estrés cotidiano, sino también problemas econémicos, laborales, diferencias en
pensamiento y credo, en la relacion conyugal se abre una brecha que dificilmente

se puede unir, pues el ser humano en su naturaleza y en ocasiones por su



inmadurez defiende su punto de vista sin importarle las consecuencias que se

puedan generar derivadas de su conducta individualista.

Dentro de la vida conyugal no todo es negativo, existen momentos que se
disfrutan, sin embargo, los sinsabores de la relacion pesan mas al momento de
una separacion; ante esta decision se desencadena una serie de sentimientos,
conductas y decisiones que ya no se experimentan en pareja, ahora es individual,
comienzan las dudas o las afirmaciones de la decision tomada, las conductas
empiezan a cambiar y las reacciones ante la ex pareja varian de positiva a

negativa.

Este informe esta comprendido por cuatro capitulos, en el primero se puede
entender la naturaleza del problema a través del planteamiento y el marco tedrico,
en donde se encuadra especificamente lo que se estudio. En el segundo capitulo
se pueden observar la técnicas e instrumentos utilizadas para la investigacion
como fueron los test de la Figura Humana y el Inventario de Adaptacion de Bell,
seguidamente en el capitulo tres se observan los resultados obtenidos de la
investigacion y una descripcion tanto de la institucion en donde se trabajo como la
poblacion; finalmente en el capitulo cuatro se pueden apreciar las conclusiones a
las que se llegaron y las recomendaciones que se plantean a quienes atraviesan

por una separacién y a los estudiantes graduados de psicologia.

Todos los indicadores identificados en este estudio como enojo, frustracién,
soledad, ansiedad, dependencia, negacién, egoismo, impotencia, entre otros, que
se evidencian aparecen y acompafan a la persona en la separacién, si una pareja
esta atravesando este proceso es importante que reconozcan sus sentimientos y
conductas para que puedan trabajar con ellas durante o después de esta, por esto

se espera que este estudio sea de interés formativo para el lector.



1.2. Marco Tedrico
1.2.1. Terapiaracional emotiva:

“TREC es un acronimo para Terapia Racional Emotiva Conductual (REBT,
por sus siglas en inglés), una forma de psicoterapia creada por Albert Ellis en el
afo 1955. Se considera a Ellis un importante tedrico de la terapia cognitiva, al
igual que a Aaron T. Beck.” El modelo se basa en el concepto de mediacion
cognitiva, expresado originalmente con la frase: "No son los hechos, sino lo que
pensamos sobre los hechos, lo que nos perturba”, concepto originalmente

propuesto por Epicteto, en el siglo I.
e Los seis principios de la terapia racional emotiva:

- “El pensamiento es el principal determinante de las emociones humanas.
Los acontecimientos o las demas personas, aunque pueden contribuir, no
nos hacen sentir mal o bien, sino que lo hacemos nosotros mismos en
funcion de como interpretemos los acontecimientos y las cosas que pasen

por nuestra mente.
- El pensamiento disfuncional es la principal causa del malestar emocional.

- Debido a que sentimos en funcién de lo que pensamos, para acabar con
un problema emocional, tenemos que empezar haciendo un andlisis de
nuestros pensamientos. Si la psicopatologia es producto del pensamiento
irracional, lo mejor que podemos hacer es cambiar ese pensamiento. De
hecho, es lo Unico que se puede cambiar, ya que no podemos cambiar
directamente las emociones ni dejar de sentirnos mal sélo porque lo

deseemos.

! Leonor Lega, Vicente Caballo, Albert Ellis (1997). “Teoria y Practica de la Terapia Racional Emotiva
Conductual”. Siglo Veintiuno de Espafia Editores, Madrid. Pag. 33.



- Multiples factores, tanto genéticos como las influencias ambientales
(educacion, etc.), se encuentran en el origen del pensamiento irracional y la
psicopatologia. Los seres humanos, parecemos tener una tendencia natural
hacia el pensamiento irracional (no constructivo) y la cultura en que vivimos

moldea el contenido especifico de esas creencias.

- A pesar de la existencia de influencias del pasado en la psicopatologia, la
terapia racional emotiva enfatiza las influencias presentes, ya que son las
responsables de que el malestar haya continuado a través del tiempo, a
pesar de que las influencias pasadas hayan dejado de existir. La causa
principal del malestar emocional no tiene que ver con el modo en que fueron
adquiridas esas creencias o0 modos de interpretar la realidad sino con el
hecho de seguir manteniéndolos en el presente, asi, si una persona evalla
su modo de pensar y lo cambia en el presente, su funcionamiento y
sentimientos seran muy diferentes, es decir, no es imprescindible (aunque
puede ayudar) ir al origen, ni descubrir qué sucedié en el pasado, pues

podemos trabajar directamente en el momento presente.

- Aunque las creencias se puedan cambiar, ese cambio no va a suceder
necesariamente con facilidad. Las creencias irracionales se cambian
mediante un esfuerzo activo y persistente para reconocerlas, retarlas y
modificarlas, lo cual constituye la tarea de la terapia racional emotiva,” los
sentimientos, entonces, inciden significantemente en la vida de las
personas y la terapia racional emotiva trabaja primero en esta area para

poder enfocarse en un mejor estilo de vida.



1.2.2 Principales conceptos tedricos:
A. Metas y racionalidad:

Los seres humanos son mas felices cuando se proponen metas y se
esfuerzan por alcanzarlas racionalmente. Las principales metas humanas se

pueden englobar en:

a. Supervivencia.
b. La felicidad. Esta ultima puede ser perseguida a través de una o varias de
las siguientes sub-metas:

o Aprobacién o afecto.

o Exito y Competencia personal en diversos asuntos.

o Bienestar fisico, emocional o social. En este punto, Ellis, destaca la
fuerte concepcidn filosdéfica de su terapia (siguiendo en gran medida
la tradicién estoica) donde los humanos son seres propositivos en
busca de metas personales, que constituyen a su vez, las "filosofias

personales"” de cada cual.
B. Cognicién y procesos psicoldgicos:

a. Pensamiento, afecto y conducta estan interrelacionados, afectandose
mutuamente.

b. Los principales componentes de la salud y los trastornos psicologicos se
encuentran a nivel del pensamiento, a nivel cognitivo. Estos componentes
determinantes son:

o Las Creencias Irracionales (Exigencias) en los procesos de trastorno
psicolégico.
o Las Creencias Racionales (Preferencias) en los procesos de salud

psicolégica.



C. Enfasis humanista-filoséfico del modelo:

1. Las personas, en cierto modo, sufren por defender filosofias vitales
centradas en perseguir sus metas personales de modo exigente, absolutista
e irracional.

2. Las personas son mas felices, de modo general, cuando persiguen sus
metas de modo anti-exigente, anti-absolutista, preferencialmente o de

manera racional.

El doctor Albert Ellis propuso las creencias irracionales primarias, que
hablan sobre el modelo atribucional o causal sobre la conducta del individuo ante

los eventos externos, para ello presenta tres principales creencias:
“Referente a la meta de Aprobacion/Afecto:

"Tengo que conseguir el afecto o aprobacion de las personas importantes

1l

para mi".
1. Referente a la meta de Exito/Competencia o Habilidad personal:

"Tengo que ser competente (0 tener mucho éxito), no cometer errores y

conseguir mis objetivos".
2. Referente a la meta de Bienestar:

"Tengo que conseguir facilmente lo que deseo (bienes materiales,

emocionales o sociales) y no sufrir por ello".

Hay tres creencias irracionales, derivadas de las primarias (creencias
secundarias), que a veces son primarias, que constituirian el segundo eslabén

cognitivo del "procesamiento irracional de la informacion™:
1. Referente al valor aversivo de la situacién: Tremendismo.

"Esto es horroroso, no puede ser tan malo como parece".



2. Referente a la capacidad para afrontar la situacion desagradable:

Insoportabilidad.
"No puedo soportarlo, no puedo experimentar ningun malestar nunca".

3. Referente a la valoracién de si mismo y otros a partir del acontecimiento:

Condena.

"Soy/Es/Son...un X negativo (p.e inutil, desgraciado...) porque hago/hace

algo indebido".

La salud psicologica, por su parte estaria ligada a las creencias racionales.
El doctor Albert Ellis, es el Unico terapeuta cognitivo que llega a distinguir entre
consecuencias emocionales negativas y apropiadas o patoldgicas. El hecho de
experimentar emociones negativas no convierte ese estado en irracional
necesariamente, ni la racionalidad de la terapia racional emotiva (T.R.E.) puede

ser confundida con un estado "apatico, frio o insensible" del sujeto.

Lo que determina si una emocién negativa es 0 no patoldgica es su base
cognitiva y el grado de malestar derivado de sus consecuencias. Asi en la T.R.E.

se distingue entre:

Emociones -Versus- Emociones
” 2

Inapropiadas Apropiadas
La persona se encuentra entonces con conflictos internos, entre sus
pensamientos racionales y los emotivos, estos raras veces se pueden separar,

pues forman parte de la naturaleza humana.

Los hombres son mas felices cuando se proponen metas y se esfuerzan por
alcanzarlas racionalmente. El doctor Albert Ellis, destaca la fuerte concepcion

filosofica de su terapia donde los humanos son seres propositivos en busca de

2J. Oller “El contraguion de Albert Ellis: su influencia en la terapia racional emotiva conductual”. Revista de
Analisis Transaccional y Psicologia Humanista, No. 61, Madrid: AESPAT Pag.57.



metas personales, que constituyen a su vez, las "filosofias personales” de cada

cual.
“Las principales Creencias Racionales Secundarias son:
1. Referentes al valor aversivo de la situacion: evaluar lo negativo.
"No conseguir lo que quiero es malo, pero no horroroso".
2. Referentes a la capacidad de afrontar la situacion desagradable: tolerancia.

"No me gusta lo que sucedid pero puedo soportarlo, o modificarlo si me es

posible".
3. Referentes a la valoracion de si mismo y otros en el evento: aceptacion..

"No me gusta este aspecto de mi o de otros, o de la situacion, pero acepto

como es, y si puedo la cambiaré”.

Estas creencias facilitarian la consecucion de las metas personales, aunque
no siempre, y al no producirse disminuirian su impacto sobre el sujeto. La salud
psicologica seria todo aquello que contribuiria a que el sujeto consiguiera sus
metas con mas probabilidad; es decir el auto-doctrinamiento en las creencias

racionales y su practica conductual.
1.2.3. Distorsiones cognitivas:

Relacionadas con lo anterior, estan las distorsiones cognitivas, que son
hébitos de pensamiento falaces, que producen creencias irracionales y que, por
tanto, perturban emocionalmente al individuo y lo disponen a conductas riesgosas
(por ejemplo, sexo inseguro, o bien recaer en conductas adictivas, como un adicto
al alcohol que llega a pensar generalmente "es solo un trago”, o "Esto es una
mierda, mi vida no sirve, qué mas da!"). Entre ellas estdn el pensamiento

emocional, la personalizacion, o la condenacion (la evaluacién global de un ser



humano, atribuyendo una "mala esencia” a una persona que, como todos, tiene

sus altas y bajas, sus momentos de sentirse bien y los de frustracion).

El énfasis de la TREC estd en el cambio profundo en la filosofia de vida del

consultante, y no meramente en una remision de los sintomas.

e Su concepto humanista de "autoaceptacion", basado en calificar a nuestras
conductas pero nunca a nosotros como personas. Aunque las conductas
pueden ser correctas o erroneas, las personas somos todos valiosas como
seres humanos.

e Paralaremisidon de las demandas Ellis sugeria inicialmente a nivel cognitivo
el abordaje cientifico consistente en la discusion empirica, pragmatica y
l6gica, pero de hecho se suman a éste otros abordajes emotivos vy
conductuales acordes con las caracteristicas de cada paciente.” Siempre
gue la persona reconozca su individualidad y todas las cualidades que esta
conlleva y aprenda a aceptar sus defectos, podra iniciar con una mejor

calidad de vida.

1.2.4. Salud:

“Para el doctor Ellis y la T.R.E. un individuo saludable es aquel que tiene
suficientes argumentos mentales para enfrentar las situaciones y acontecimientos
de su realidad externa, sin sobredimensionarlas y no elaborar sobre ellas
distorsiones cognitivas ni creencias irracionales. De acuerdo a la Organizacién
Mundial de la Salud, la Salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades, realizada en su
constitucion de 1946. También puede definirse como el nivel de eficacia funcional
0 metabdlica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el macro
(social). En 1992 un investigador agregé a la definicion de la OMS: "y en armonia

con el medio ambiente”, ampliando asi el concepto.

3 Ibid. Pag. 68
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De este concepto de salud de Ellis se desprende el razonamiento de aplicar
el Test de Adaptaciéon de Bell a los sujetos de la muestra, ya que permite apreciar
si los individuos al atravesar por una situacion de desequilibrio, tal como lo es la
separacion, tienen los suficientes argumentos mentales para hacerle frente y que
esta situacion no tenga consecuencias en las demas areas de la vida como lo son:
adaptacion a la familia, a la salud, a lo social, a lo emocional y a lo profesional™,
estas escalas son las que mide el test mencionado, al mismo tiempo por lo
expuesto de la T.R.E. se puede deducir que los pensamientos influyen en las
emociones, esta influencia es la que se recogié por medio del test de la Figura

Humana para encontrar la relacién existente entre emocion y pensamiento.

1.2.5. Emociones:

“Una emocion es un estado afectivo que experimentamos, una reaccion
subjetiva al ambiente que viene acompafiada de cambios organicos (fisioldgicos y
endocrinos) de origen innato, influidos por la experiencia. Las emociones tienen
una funcién adaptativa de nuestro organismo a lo que nos rodea, es una etapa
gue sobreviene subita y bruscamente, en forma de crisis mas o menos violentas y

MAas 0 menos pasajeras.

En el ser humano la experiencia de una emocion generalmente involucra un
conjunto de cogniciones, actitudes y creencias sobre el mundo, que se utiliza para
valorar una situacién concreta y, por tanto, influyen en el modo en el que se

percibe dicha situacion.

Durante mucho tiempo las emociones han estado consideradas poco
importantes y siempre se le ha dado mas relevancia a la parte méas racional del ser
humano, pero las emociones, al ser estados afectivos, indican estados internos
personales, motivaciones, deseos, necesidades e incluso objetivos, de todas
formas, es dificil saber a partir de la emocién cual sera la conducta futura del

individuo, aungque nos puede ayudar a intuirla.

* Davidoff, Linda. 1980, Segunda Instroduccion a la Psicologia, McGraw-Hill. Mexico. Pag. 45
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Apenas se tiene unos meses de vida, se adquieren emociones basicas
como el miedo, el enfado o la alegria. Algunos animales comparten con las
personas esas emociones tan basicas, que en los humanos se van haciendo mas

complejas gracias al lenguaje, porque se utilizan simbolos, signos y significados.

Cada individuo experimenta una emocién de forma particular, dependiendo
de sus experiencias anteriores, aprendizaje, caracter y de la situacion concreta.
Algunas de las reacciones fisiol6gicas y comportamentales que desencadenan las

emociones son innatas, mientras que otras pueden adquirirse.

Charles Darwin observé como los animales (especialmente en los primates)
tenian un extenso repertorio de emociones, y que esta manera de expresar las
emociones tenia una funcion social, pues colaboraban en la supervivencia de la

especie. Tienen, por tanto, una funcién adaptativa.
Existen 6 categorias basicas de emociones:

e Miedo: anticipacion de una amenaza o peligro que produce ansiedad,
incertidumbre, inseguridad.

e Sorpresa: sobresalto, asombro, desconcierto, es muy transitoria. Puede dar
una aproximacion cognitiva para saber qué pasa.

e Aversion: disgusto, asco, solemos alejarnos del objeto que nos produce
aversion.

« lIra: rabia, enojo, resentimiento, furia, irritabilidad.

o Alegria: diversion, euforia, gratificacion, contentos, da una sensacion de
bienestar, de seguridad.

« Tristeza: pena, soledad, pesimismo.

Si se toma en cuenta esta finalidad adaptativa de las emociones, podria decirse

gue tienen diferentes funciones:

« Miedo: tendencia hacia la proteccion.
12



e Sorpresa: ayuda a la orientacion frente a la nueva situacion.

« Aversion: produce rechazo hacia aquello que se tiene delante.

« Ira: induce hacia la destruccion.

o Alegria: lleva hacia la reproduccion (se desea reproducir aquel suceso que
hace sentir bien).

« Tristeza: motiva hacia una nueva reintegracion personal.

Las emociones poseen unos componentes conductuales particulares, que
son la manera en que éstas se muestran externamente, son en cierta medida

controlables, basados en el aprendizaje familiar y cultural de cada grupo:

o Expresiones faciales.

e Accionesy gestos.

« Distancia entre personas.

« Componentes no linguisticos de la expresion verbal (comunicacidon no

verbal).

Los otros componentes de las emociones son fisioldgicos e involuntarios, iguales

para todos:

e Temblor.

e Sonrojarse.

e Sudoracion.

o Respiracion agitada.
« Dilatacion pupilar.

e Aumento del ritmo cardiaco.

Estos componentes son los que estan en la base del poligrafo o del
"detector de mentiras”. Se supone que cuando una persona miente siente 0 no
puede controlar sus cambios fisioldégicos, aunque hay personas que con

entrenamiento si pueden llegar a controlarlo.
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Las emociones sirven para establecer la posicion de la persona posicion
con respecto a nuestro entorno, impulsandonos hacia ciertas personas, objetos,
acciones, ideas y alejAndose de otras. Las emociones actlan también como
depdsito de influencias innatas y aprendidas, poseyendo ciertas caracteristicas
invariables y otras que muestran cierta variacion entre individuos, grupos y

culturas.

Siguiendo la linea de lo que el autor John Reeve expone en su trabajo de
motivacion y emocion se coincide con lo propuesto por este autor, cuando
establece que conductualmente las emociones sirven para establecer una posicion
respecto al entorno, coincide con lo que Ellis propone en la TRE y permite reforzar
la idea que emocion, pensamiento y conducta influyen en la manera como se
reacciona ante una situacion especifica, los trabajos citados no hacen distincion
entre reacciones distintas para personas de género masculino y femenino, es alli

donde el presente trabajo pretende llegar.

Para poder hablar de una separacion conyugal como una decision o
consecuencia a determinados factores, es necesario puntualizar las etapas de una
relacion de pareja, iniciando con el noviazgo (si es que existid), en donde la pareja

inicia a conocerse.

A continuacion se describen las etapas de la pareja hasta tomar la decision de una

separacion:

1.2.6. Noviazgo:

Conceptualizando el termino, el noviazgo se refiere al estado transitorio de
una pareja con el objetivo ideal de conocerse, este estado puede durar mucho o
poco tiempo, existen parejas que llevan una relacion de afios y terminan en
matrimonio, claro esta que el tiempo no es determinante para este, hay parejas
con mucho tiempo de relacion de noviazgo que no se casan, asi como hay otras

gue a los pocos meses consideran estar preparados para contraer matrimonio.
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Generalmente el noviazgo se basa en los parametros de la sociedad actual,
las parejas se dejan llevar por la opinion de terceros y muchas veces pierden el

sentido de la relacion.

e Noviazgo Saludable:
Para que el objetivo del noviazgo se cumpla, es necesario llevar la relacién en
buenos términos, generalmente si un matrimonio es saludable y maduro, es

porque asi lo fue el noviazgo.

El noviazgo saludable, que lleva a que una pareja se encuentre comoda en
la relacion es el noviazgo por amor; en este, la pareja ha tomado la decision de
compartir exclusivamente con una persona. Aunque no haya iniciado con ese
sentimiento, la convivencia y el compartir con la otra persona, hace que surja y se

quiera estar sin temor, confiando en los valores y sentimientos que comparten.

e Noviazgo Conflictivo:
La contraparte del noviazgo saludable y por amor, es el conflictivo, aqui
cada uno se preocupa por su comodidad, no logran equilibrar las emociones y

conductas de pareja con las individuales.

Dentro de esta categoria, existen varios tipos:
- Noviazgo por interés.
- El ego noviazgo.
- Noviazgo de ultimo recurso.
- Noviazgo de lejos.
- Noviazgo abierto.

- Noviazgo obsesivo.

La generalidad de estos, es como se menciono, la individualizacion que se

quiere seguir viviendo, no se ve al novio o novia como la persona con quien se
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quiere compartir, mas bien se le ve como alguien que asfixia, se transforma en

una carga o un obstaculo para lograr metas.

Existen también quienes pretenden que la pareja sea exclusiva, es decir
que no pueden tener amigos, exigen que solo hablen y compartan los dos. Se

vuelve una relacidn posesiva y hay quienes se sienten atrapados.

El tipo de relacion que se tiene en el noviazgo es determinante para
predecir el tipo de matrimonio que se pueda tener, pues este Ultimo es solo

consecuencia del tipo de noviazgo que se Vivio.

1.2.7. Matrimonio:

Segun el codigo civil de Guatemala en su articulo 78, “el matrimonio es una
institucion social por la que un hombre y una mujer se unen legalmente, con animo
de permanencia y con el fin de vivir juntos, procrear, alimentar y educar a sus hijos
y auxiliarse entre si.”> El matrimonio es entonces, la unién de dos personas,
quienes decidieron libremente unir sus vidas e iniciar una nueva convivencia, ya

NO COMO Novios, Sino como esposos ante la ley y los demas.

Una persona que ha tomado la decisién de casarse, sabe que esto conlleva
responsabilidades. En su articulo 79, el cédigo civil menciona que “El matrimonio
se funda en la igualdad de derechos y obligaciones de ambos conyuges, y en su
celebracién deben cumplirse todos los requisitos y llenarse las formalidades que
exige este Codigo para su validez.” Existen matrimonios que adquieren estas
obligaciones en primera instancia pensando solo en el momento en que firman el
acta, sin embargo, al transcurrir el tiempo, se dan cuenta que no es solo un papel
firmado, es un estilo de vida que puede en determinado momento acabar con la

relacion.

> Codigo Civil. Tipografia Nacional de Guatemala. Guatemala. P4g. 20
® Ibid. Pag. 50
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Segun el INE en un informe publicado el 28 de Enero del afio 2000, el 60%
de los matrimonios inician un divorcio ante los tribunales, y al menos el 40% es
resuelto, esto quiere decir que 4 de cada 10 matrimonios se divorcian y al menos 6
de cada diez atraviesan una separacion, que aungue no se resuelva en tribunales

las parejas se separan.

Generalmente son las esposas las que inician una separacién por el
bienestar tanto de ella como de los hijos (si es que los hay), las malas
experiencias acumuladas y el desgaste de la relacion hacen que el estar casados

se transforme en un castigo mas que un suefio.

Muchas parejas afirman que “el amor se acaba”, sin embargo para el doctor
Henry Cloud “el amor no es suficiente. La relacion matrimonial necesita otros
ingredientes para creer y prosperar, esos ingredientes son la libertad y la
responsabilidad”’. Para el doctor Henry Cloud si se es libre para amar, entonces
se podra llevar una relacion sana, pues no es suficiente el amor cuando existen
aspectos como desconfianza, celos, egoismo, poca atencién, intolerancia,
control, etc. “Cuando dos personas se sienten libres para discutir se sienten libres
para amar. Cuando no son libres viven en temor y el amor muere”,? es necesario
gue los dos puedan sentirse tranquilos de expresarse y comportarse como lo
sientan, para poder tener la confianza de estar con su pareja sin necesidad de

justificaciones diarias o discusiones sin sentido.

1.2.8. La separacion Conyugal:

Comunmente se considera que las separaciones se producen en parejas
afectadas por décadas de conflictos cronicos, y deterioradas en su capacidad de
reaccion; en cambio la verdad es que la mayor parte de las separaciones se

producen entre los 2 y 5 afios de matrimonio.

" Dr. Cloud Henry, Dr. Townsend, John. Limites en el matrimonio. Editorial Vida. Miami, FI. Pag. 10
® Ibid, Pag. 10
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Un segundo elemento reside bajo la decisidon consciente e inconsciente de
esforzarse para que no vuelva a suceder una nueva frustracion, es por ello que se
ve a estas nuevas parejas luchando activamente para superar las dificultades de

la vida en comun.

Un tercer elemento singularmente importante depende de la capacidad de
tolerancia mutua. Tal vez esta habilidad resida en reconocer la natural
imperfeccién de la persona humana, y no perder el tiempo exigiendo la perfeccion

de la propia pareja.

En cuarto lugar aunque no sea menos relevante, reside en que se buscan
menos espejismo, se toma a la relacion como es, con sus virtudes y defectos,
desarrollando una mayor tolerancia a la frustracion y una correlativa paciencia
para esperar la propia satisfaccion, como un natural producto del desarrollo de la
pareja y no como una exigencia fundamental para creer que se tiene una buena

pareja.

Se cree que las parejas que se inician son mayormente estables, sin
embargo, para muchas sus principios distan mucho del paraiso y se acercan mas
a la tormenta, se enojan, discuten, frustran. distancian y reconcilian, pero en algin
momento logran armonizarse. Dificiles comienzos no garantizan una separacion a
corto plazo, sino que pone a prueba la capacidad de adaptacibn mutua, sin
embargo, también es cierto que hay un limite para el conflicto. Las parejas pueden
ir de menos a mas, pero también de mas a menos, y esto es particularmente

verdadero cuando las confrontaciones se tornan interminables y ciclicas.
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Otra creencia es que las parejas que viven en una especie de éxtasis
romantico en sus comienzos son de un promisorio futuro, nuevo error porque el
romance ideal debe cambiar hacia formas mas terrenales y contradictorias.
Muchos no logran tolerar la caida brutal del romance, porque la intensidad es mas
bien dificil de sostener, y ellos no estan preparados para los cambios que se
requieren, crease o no, las parejas que comienzan con menos expectativas
gloriosas tienen mejores chances que las otras, sin embargo, esta claro que los
primeros dos afios son claves en el futuro de la pareja, porque en este periodo

suceden la mayor parte de los cambios y adaptaciones activas entre ambos.

De la sobrecalificacion a la descalificacion, lo que también se puede
entender como que al principio los miembros de una pareja se sienten
absolutamente validados y admirados por el otro, pero la caida de estos niveles

lleva a su opuesto y conlleva un fuerte sentimiento llamado desilusién.

En la relacién conyugal la complejidad del hombre y la mujer se hace
evidente, como se dice comunmente “cada cabeza es un mundo” y en la vida en
pareja esos mundos se encuentran y convergen un sinfin de situaciones, tanto
buenas como malas, estas, dirigen poco a poco a la relacion en una continuidad o
en un fin. Al decidir separarse los sentimientos desembocan en conductas y
palabras que dificiimente se pueden obviar, muchas veces las personas solo se
alejan un tiempo, sin embargo, hay quienes se separan definitivamente, este tipo
de estudio orienta a quienes estan pensando separarse y a quienes ya lo hicieron,
pues pueden darse cuenta de cada factor que influye o que se incluye al momento

de decir “quiero el divorcio”.
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CAPITULO Il

TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1. Técnicas y procedimiento de trabajo:

Test de la figura humana:

Este es un test proyectivo menor a través del cual se pueden establecer
indicadores emocionales relacionados al individuo. Se aplicd a 9 personas, 4 de
género masculino y 5 de género femenino que comprendian las edades entre 25y
35 afos; se utilizo la version de Karen Machover en la cual al individuo se le pide
que dibuje a una persona como primera parte y en la segunda parte se le pide que
dibuje a una persona del sexo opuesto. Esto con la finalidad de obtener ain mas
indicadores emocionales y recopilar mas datos en cuanto al psiquismo de los

individuos que participan en la prueba.

Se aplicé durante 2 sesiones, se les proporcionaron hojas y lapiz, se utilizé
la oficina que ocupa la directora de la instituciébn por ser mas privada y evitar la
incomodidad de la poblacion. En su totalidad dibujaron primero la figura de su
mismo sexo y después el sexo opuesto, una persona solamente pedia aprobacion
o correccion de sus dibujos. Después de aplicado el test, se procedié la
interpretacion basada en el protocolo del mismo, en donde se vacia la informacion
de los dibujos de acuerdo a la conducta de la persona a quien se le aplicé el test y
las caracteristicas de los dibujos, en esta Ultima se encuentran los aspectos

expresivos o estructurales.

Inventario de adaptacion de Bell:

Test estandarizado que permite conocer el grado de adaptacion del
individuo a las distintas esferas que componen su vida. Mide la adaptaciéon a la
salud, al trabajo, a la familia y a lo individual. Se aplicé a 9 personas, 4 de género
masculino y 5 de género femenino que comprendian las edades entre 25 y 35

afos, se utilizo la oficina de la directora como lugar de trabajo y fueron necesarias
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dos sesiones para completar el Test; se les proporcioné un lapiz, borrador y la
hoja de respuestas con el folleto de preguntas. La instruccion fue contestar con
claridad y sinceridad recordando la confidencialidad y discrecion que se tendra con
los resultados obtenidos. En este test no surgieron dudas de parte de los
participantes. El siguiente paso fue la interpretacion, para ello se utilizaron las
claves de correccion, que dividen las preguntas segun las areas de trabajo, salud,
familia y sociedad, los resultados reflejaron de la incidencia de la separacion

conyugal en ellas.

2.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

Test de la figura humana:

En la aplicacion de este test se dan dos instrucciones, la primera es pedirle
a la persona que dibuje una figura humana, sin indicar sexo o contexto, después
de que ya lo ha dibujado se le pide que dibuje una persona que sea del sexo
opuesto al primero, si su primer figura fue una mujer, ahora debera dibujar un
hombre. Para esto se necesitan dos hojas de papel bond tamafio carta y un lapiz,
el borrador solo es proporcionado si la persona lo pide, pero no debe estar a la

vista. Este test se puede aplicar en una sesion de 50 minutos.

Para la interpretacién se utilizé el protocolo que comprende cinco apartados
en el primero se vacian los datos generales de la persona el segundo presenta la
consigna, en el tercero se especifica la conducta del examinado, en el cuarto
apartado se colocan aspectos expresivos o estructurales del dibujo, siendo estos
el tamafio, presion, tipo de trazos, detalles, simetria, emplazamiento, movimiento,
sintesis defectuosa y la integracion de las partes; por ultimo, en el quinto apartado
se colocan los indicadores emocionales detectados en el apartado cuatro. (ver

anexo 2)
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Inventario de adaptacion de Bell:

El inventario de adaptacion Bell contiene 160 preguntas divididas en cinco
areas: familiar, salud, profesional, emocional y social, estas en la hoja de
preguntas no aparecen por categorias, esto para que la persona pueda contestar
con mas sinceridad y no existan sesgos, quien aplica la prueba puede separar las
respuestas por medio de las claves de correccion que las presentan asi: para
adaptacion familiar se toman las repuestas 1, 7, 11, 16, 22, 25, 31, 35, 40, 46, 51,
55, 62, 67, 71, 75, 81, 91, 96, 101, 106, 11, 116, 121, 127, 131, 142, 147, 151,
157; para la adaptacion a la salud, se toman los numerales 3, 6, 13, 19, 24, 27, 33,
38, 42, 48, 53, 57, 61, 66, 73, 78, 84, 88, 93, 97, 103, 108, 113, 117, 122, 126,
133, 136, 141, 146, 152, 156; la adaptacion social comprende 4, 8, 15, 17, 21, 29,
32, 37, 44, 50, 52, 59, 63, 68, 72, 77, 84, 87, 94, 99, 102, 107, 114, 119, 124, 128,
132, 144, 148, 154, 158; para la adaptacion emocional se toman en cuenta las
respuestas 2, 10, 14, 18, 23, 28, 34, 39, 43, 47, 54, 58, 65, 70, 74, 79, 82, 90, 92,
100, 105, 109, 112, 120, 123, 130, 134, 140, 143,150, 153, 160 y para la
adaptacion profesional se apartan los numerales 5, 9, 12, 20, 26, 30, 36, 41, 45,
49, 56, 60, 64, 69, 76, 80, 86, 89, 95, 98, 104, 110, 115, 118, 125, 129, 135, 139,
145, 149, 155y 159.

En la hoja de respuestas existe un apartado para poder escribir la cantidad
de preguntas contestadas de cada area y obtener una puntuacion total, cada area
se identifica con una letra, la letra a corresponde a la adaptacion familiar, b,
adaptacion a la salud; c, adaptacién social; d, adaptacion emocional y e,
adaptacion profesional. Para poder obtener la puntuaciones totales se utiliza la
hoja de puntuacion en donde indica segun los puntos obtenidos en cada area
como se sitda la persona en su adaptacion ya sea excelente con un punteo de 0 a
15; bueno de 16 a 31; normal de 32 a 57; insatisfactorio de 58 a 74 y muy
insatisfactorio en mas de 74. Para la aplicacion se utilizaron 2 sesiones de 50

minutos cada una y para su interpretacion fueron necesarias 3 horas de trabajo.
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CAPITULO Il

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacion:

El estudio se llevo a cabo en la Escuela Oficial de Parvulos No. 65, ubicada
en la 6 calle 11-44 zona 7, en ella estudian nifios de 4 a 6 aflos de edad en
jornada matutina. Es administrada por el gobierno de Guatemala y dirigida por
una directora, la profesora Erika Paulina Herndndez Ponce. Consta de dos niveles
en la plana baja se encuentran 6 aulas, el patio de recreo, sanitarios y cocina, en

la planta alta se encuentra Gnicamente la direccion y el sanitario de maestras.

Al elegir la poblacion se utilizé el muestreo de tipo aleatorio simple, siendo
este el que hace posible que toda la muestra tenga la misma probabilidad de
seleccion, la poblacion fue finita, por medio de una convocatoria hecha a traves de
la directora del establecimiento se invitd a los padres de familia que estaban
atravesando por una separacion conyugal, a inscribirse como voluntarios para el

estudio.

La poblacién comprendia las edades entre 25 a 35 afios de edad, el total de
personas fue de 9, siendo 4 de género masculino 5 de género femenino, para
poder aplicar la bateria de tests se utilizaron 4 sesiones individuales de 50 minutos
cada una, en las primeras dos se realizO una entrevista inicial en donde se
llenaron los datos personales, asi mismo se aplico el test de la Figura Humana, en

las siguientes dos sesiones se aplicé el Inventario de Adaptacion Bell.

Durante la aplicacion de los tests se realizaron observaciones de actitudes
antes, durante y al finalizarlos, seguidamente se llevdo a cabo el vaciado de
informacion de datos, pudiendo obtener los indicadores emocionales que
presentaba la muestra y los indicadores adaptativos en las areas en que se

desenvuelven.
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Como siguiente paso se le informé a la poblacién los resultados obtenidos,
por medio de una reunién individual y se les proporcionaron los datos de un centro
de préctica psicologica de la Universidad de San Carlos de Guatemala (UNIDAD
POPULAR) a donde podrian acudir si deseaban trabajar sobre las emociones

identificadas.

3.2. Vaciado de informacién de datos:

Test de la Figura Humana:

Gréafica No. 1

INDICADORES EMOCIONALES
ENCONTRADOSENHYM

Impulsividad
16%

Fuente: Datos registrados en informacion de fichas y registros del test de la figura humana aplidado a los padres de familia de la Escuela

Oficial de Parvulos No. 65, en los meses de agosto a septiembre del afio 2010.

Descripcion: La grafica 1 muestra que el total de la poblacion presenta la timidez
con mayor frecuencia con un 29%, sigue la inseguridad con un 20%, agresividad
con un 19%; la ansiedad e impulsividad comparten un cuarto lugar con el 16% de
frecuencia.
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Grafica No. 2

Frecuencia de Indicadores Emocionales
encontradosen Hy M

Qmisiénde Flgura grazog argos
Integracién Grande 39

Ias manos 39 _\
pobre de las o

partes \
3%

Manos Omitidas
3%
Cjos Bizcos 0
desviados
3%

Brazos cortos
6%
Manos grandes
6%
Brazos pegacos al
cuerpo
6%

Sombreadodel
cuerpo Maros seccionadas  Omision de la nariz
6% 6% 6%

Fuente: Datos registrados en informacion de fichas y registros del test de la figura humana aplicado a los padres de familia de la Escuela

Oficial de Parvulos No. 65, en los meses de agosto a septiembre del afio 2010.

Descripcion: En esta grafica se puede observar detalladamente los aspectos que
se tomaron en cuenta para poder obtener los indicadores emocionales
presentados en la grafica No. 1. Segun los dibujos de la poblacién se encontrd
con una incidencia compartida del 10% a las piernas juntas, figura pequefa y
omision de cuello, también comparten un 6% la figura grotesca, dientes, manos
grandes, sombreado del cuerpo, manos seccionadas, omision de la nariz, y los
brazos cortos y pegados al cuerpo, con el 3% se encuentran los brazos largos,
figura grande, omision de las manos, integracion pobre de las partes, omision de
manos y 0jos bizcos o desviados.

Durante la aplicacion del test de la figura humana al pedirles que dibujaran,
la totalidad de la muestra dibujo alguien de su mismo género, es decir, las mujeres
dibujaron primero una mujer y los hombres dibujaron primero un hombre. En
general, la poblacion colabord y se mostré tranquila durante la aplicacion del test,

solamente una persona buscaba aprobacion y direccién al dibujar.
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Los resultados obtenidos en las mujeres de acuerdo a su frecuencia fueron
en principio la ansiedad representada por las piernas juntas de los dibujos, en
segundo lugar se encontrg la timidez por la figura pequefia, la omision de la nariz,
brazos cortos y/o pegados al cuerpo; la impulsividad fue uno de los indicadores
que aparecieron con mayor frecuencia por medio de la omision del cuello y la
pobre integracion de las partes. Seguidamente resaltaron la agresividad e
inseguridad, pues en sus dibujos se omitieron las manos, y se observaron los ojos

bizcos o desviados.

En el caso de los hombres los indicadores emocionales que se encontraron
fueron la inseguridad por sus figuras grotescas y manos seccionadas; la ansiedad
por las piernas juntas, el cuerpo sombreado y omisién de ojos; la agresividad por
las manos y brazos grandes, sus figuras muestran los dientes y al describirlos su
caracteristica es la ira. Todos estos aparecen con la misma frecuencia, es decir,
que no hay un indicador que resalte. La impulsividad e inseguridad aparecen con

menor frecuencia.

Con lo descrito se puede observar que en el caso de las mujeres que
atraviesan por una separacion conyugal, predominan las emociones de ansiedad,
timidez e impulsividad y en los hombres predominan los indicadores de
inseguridad, agresividad y ansiedad. Los dos géneros comparten solamente la
ansiedad con mayor frecuencia y varian en los demas indicadores emocionales,
asi mismo, se puede notar que en las mujeres aparece con mayor frecuencia la
impulsividad, mientras que en los hombres se presenta la agresividad pero no
impulsiva, esto quiere decir que tal y como se indico en el marco tedrico sobre las
creencias racionales e irracionales, al presentar las mujeres una impulsividad se
rigen mas por sus creencias irracionales y los hombres al presentar una
agresividad sin necesidad de ser impulsiva se guian mas por sus creencias

racionales.

26



Inventario de adaptaciéon de Bell

Gréafica No. 1

Promedios Adaptacion Femeninos
E Adaptacion A, Adaptacion
Prafesional - Familiar
2% 3%

. Adaptacidn a
lasalud
1%

. Adaptacion Socil
2%

y

Fuente: Datos registrados en informacion de fichas y registros del Inventario de Adaptacién Bell aplicado a los padres de familia de la Escuela
Oficial de Parvulos No. 65, en los meses de agosto a septiembre del afio 2010.

Descripcion: En la grafica No.3 se observa que en el género femenino la
adaptacion familiar es la primera afectada con el 23%, después de ella se
comparte el 22% entre las adaptaciones profesional, emocional y social, por
altimo, la que se ve afectada con un 11% el la adaptacion a la salud.

Grafica No. 2

Promedio Adaptaciones Masculino

E. Adaptacion A. Adaptacion
Profesional ) Familiar
19% ’ 21%

D. Adaptacién
Emocional
18% B. Adaptaciona
lasalud

22%
C. Adaptacién :

Social
20%

Fuente: Datos registrados en informacion de fichas y registros del Inventario de Adaptacion Bell aplicado a los padres de familia de la Escuela
Oficial de Parvulos No. 65, en los meses de agosto a septiembre del afio 2010.

Descripcién: Esta grafica presenta con el 22% a la adaptacion a la salud, el 21%
es de la adaptacion familiar, un 20% la adaptacion social, el 19% es de la
adaptacion profesional, por ultimo, la adaptacién emocional con un 18%
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En los resultados de este inventario se encontré que las mujeres presentan
el area familiar como la mayormente afectada, después se muestra que las areas
de adaptaciéon profesional, social y emocional con el mismo indice, es decir, que
después de la familiar, la mujer se ve afectada en su trabajo, en sus relaciones
sociales y en su estado emocional, entonces su adaptacion general se
desequilibra cuando atraviesan por la separacion conyugal, por otro lado, el
hombre se ve afectado primero en adaptacién a la salud, bioldgicamente recae o
se le dificulta sobreponerse a alguna enfermedad, las areas familiar y social son
las que se ven afectadas en segundo lugar y por dltimo, con un margen muy

pequefio de incidencia se ven afectadas la profesional y emocional.

Se puede observar que las mujeres en todas las areas presentan
alteraciones en su adaptacion a excepcion de la salud, por el contrario, el hombre
logra un equilibrio en ellas a excepto en el éarea de la salud, siendo esta la que

afecta mas a los hombres.
En el proceso de una separacion conyugal, las areas de adaptacion se ven

afectadas, sin embargo, esta situacion no inciden significativamente en la pareja,

pues cada uno puede llevar su vida de una forma aceptable y controlada.
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Generalidades de la poblacion:

Gréafica No. 1

Edades Género Femenino

Fuente: Datos registrados en informacion de fichas y registros de los padres de familia de la Escuela Oficial de Parvulos No. 65, en los meses

de agosto a septiembre del afio 2010.

Descripcion: La gréfica No. 5, muestra que la mayoria de la poblacion femenina
presenta 30 afios, seguida por los 32 y 28 afios que conforman el 25% cada una.
Esto refleja que la mayoria de las mujeres decide separarse a los 30 afios de
edad.

Grafica No. 2

Edades Género Masculino

Fuente: Datos registrados en informacion de fichas y registros de los padres de familia de la Escuela Oficial de Parvulos No. 65, ubicada en la
6ta. Calle 11-44 z. 7 en los meses de agosto a septiembre del afio 2010 a personas comprendidas entre 25 a 35 afios de edad.

Descripcion: Se puede observar que en la muestra de género masculino se
comparte el 20% entre las edades, se podria decir, entonces, que en el género
masculino no hay una edad especifica para tomar la decision de la separacién
conyugal.
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3.3. Anadlisis e interpretacion de resultados:

En la separacion conyugal se presentan varios factores internos de la
pareja, siendo estos las conductas que se manifiestan producto de los
sentimientos que se han experimentando. Siguiendo los pasos de la terapia
racional emotiva en donde sefiala que los sentimientos son fundamentales para
poder tener una salud mental poitiva y un buen estilo de vida, un primer objetivo
de esta investigacion fue identificar los indicadores emocionales que se hacen
evidentes en la pareja y segun los resultados obtendos en el test de la Figura
Humana, quienes atraviesan por esta experiencia presentan agresividad,
ansiedad, inseguridad, timidez e impulsividad, es interesante sefialar que en los
hombres aparece una impulsividad sin agresividad, mientras que en las mujeres
también se presenté una impulsividad pero con agresividad; de esto se puede
decir que las mujeres pueden ser impulsivas acompafadas de alguna conducta
que dafe fisicamente o psicolégicamente a la pareja, mientras que el hombre

puede controlar esa agresividad.

La investigacion durante el trabajo de campo tambien alcanz6 un segundo
objetivo, el identificar que tanta incidencia tiene la experiencia de una separacion
en la adaptacion familiar, escolar, social, profesional y emocional de la persona.
Segun el Inventario de Adapatacion Bell, en general esta experiencia no incide en
la adaptacion de las personas, sin embargo, en las mujeres el area de la salud es

menos afectada, mientras que en los hombres esta area es la mayor afectada.

En la sepracion conyugal se experimentan muchas situaciones nuevas, que
pueden ser agradables o desagradables, una persona puede superar estas
situaciones y llevar un mejor estilo de vida reconociendo sus emociones para
poder trabajar sobre ellas y equilibrarlas, pues como ya se indicé la adaptacion no
se ve afectada significativamente por esta experiencia.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones:

Los procesos adaptativos se ven afectados por la separacion conyugal, sin
embargo, no inciden de tal manera que la persona no pueda desenvolverse

adecuadamente en algunas otras areas.

Segun los resultados del Cuestionario de Adaptacion de Bell, el area de salud en
las mujeres es la menos afectada cuando se atraviesa una separacién conyugal,

los hombres por su parte se ven afectados en primer lugar en area de la salud.

De acuerdo a los indicadores emocionales que resultan de la aplicacion del test de
la Figura Humana la timidez y la inseguridad son los que se presentan con mayor

incidencia en la pareja que atraviesa por la separacién conyugal.

En los indicadores emocionales de los hombres, aparece que presentan
agresividad con un leve grado de impulsividad, mientras que las mujeres presentan

solamente impulsividad.

4.2 Recomendaciones:

4.2.1. A los estudiantes graduandos de la Licenciatura en Psicologia:

» Realizar estudios posteriormente acerca del impacto en la salud mental de las

personas que atraviesan por una experiencia de separacioén conyugal.

*= Iniciar un estudio con una poblacion similar en la edad y con los mismos

instrumentos, pero que estén en un proceso psicoterapéutico para poder
comparar el impacto en las escalas de adaptacion de Bell.

31



= Continuar este estudio con una investigacidon mas profunda sobre los factores

gue propician la separacion conyugal.

»= Investigar con mayor profundidad la evidencia encontrada por medio del
presente estudio al constatar que la adaptacion a la salud es la que mas bajos
puntajes registré en personas de género femenino al atravesar por la situacion
de vida investigada, y poder determinar con exactitud cuéles son esos
padecimientos que afectan la salud y su frecuencia, asi como su impacto en la

adaptacion a las otras areas medidas.

4.2.2. A las personas gque atraviesan por una experiencia de separacién conyugal:

»= Consultar con un profesional de la salud mental su decision antes de tomarla
para contrarrestar los efectos de impulsividad, inseguridad, agresividad, timidez

y ansiedad.

= Buscar ayuda por parte de un profesional de la salud mental para poder procesar

la gama de emociones que surgen al atravesar una experiencia de esta indole.
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ANEXOS



Anexo 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
INVESTIGACION CIEP S

ANA ELISA ACIETUNO GUERRERO

ANA MARILU ILLEZCAS SALAZAR

PROTOCOLO
INVENTARIO DE ADAPTACION DE BELL

FECHA DE APLICACION:
GENERO: MASCULINO: FEMENINO:
EDAD:

ESCALAS
A. Familiar, Resultado Obtenido:
Deficiente: 10 - 27
Insuficiente: 28 - 36
Regular : 37- 45
Bueno : 46- 54
Muy Bueno: 55- 60

B. Salud, Resultado Obtenido:
Deficiente: 10 - 27
Insuficiente: 28 - 36
Regular : 37- 45
Bueno : 46- 54
Muy Bueno: 55- 60

C. Social, Resultado Obtenido:
Deficiente: 10-27
Insuficiente: 28 - 36
Regular : 37- 45
Bueno : 46- 54
Muy Bueno: 55- 60



D. Emocional, Resultado Obtenido:
Deficiente: 10-27
Insuficiente: 28 - 36
Regular : 37- 45
Bueno : 46- 54
Muy Bueno: 55- 60

E. Profesional. Resultado Obtenido:
Deficiente: 10 - 27
Insuficiente: 28 - 36
Regular : 37- 45
Bueno : 46- 54
Muy Bueno: 55- 60



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
INVESTIGACION CIEP S

ANA ELISA ACIETUNO GUERRERO

ANA MARILU ILLEZCAS SALAZAR

PROTOCOLO
TEST DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

I. IDENTIFICACION

Nombre

Edad

Fecha de nacimiento

Escolaridad

Estab.educacional

Con quien vive

Domicilio / Teléfono

Quién consulta

Interconsulta

Derivado por

Fecha de evaluacion

Nombre del evaluador

[I. CONSIGNA:

“Dibujame una persona” o bien “Dibuja una persona como quieras o del modo que
prefieras”. Si hay resistencia para dibujar se le explica que no interesa la belleza del dibujo.

CONSIGNA ALTERNATIVA

“‘Dibdjame una persona”. Si dibujo un hombre, se pide ahora que dibuje una mujer: “Esta es una figura
masculina, por favor, dibuje ahora una femenina”, o viceversa.

[I. CONDUCTA DEL EXAMINADO

¢Expresa gran necesidad de
consignas?.

¢De qué manera expresa la
necesidad de ser asistido por el




evaluador?

¢ Se entrega a la tarea con comodidad y confianza? Sl NO

Comentarios:

¢ Expresa dudas con respecto a su habilidad? : Indicar si se presenta lo siguiente:

Inseguro o Hostil Comentarios: (; Hay momentos de inactividad al inicio o durante la actividad?
) (Inhibicién encubierta).

Ansioso [ Negativo

Impulsivo [ Tenso

Desconfiado o Incémodo

Arrogante [ Jocoso

Cauteloso  __ 0 Triste

Otras conductas observadas

V. ASPECTOS EXPRESIVOS O ESTRUCTURALES DEL DIBUJO

4.1. TAMANO Dibujos pequefios Dibujos grandes Dibujos medianos
4.2. PRESION Trazos fuertes Trazos livianos o débiles
Largos Dentados Fragmentados o esbozados
4.3 TRAZOS Rectos Circulares Indecisos
Cortos Quebrados Borraduras

4.4. DETALLES

Presencia de detalles inadecuados
(Donde)

SI NO

Ausencia de detalles (Donde)
SI NO

Empleo de detalles expresivos (Dénde)
Sl NO




4.6. SIMETRIA

Fallas en la simetria (Donde)
SI NO

4.7. EMPLAZAMIENTO

4.8. MOVIMIENTO

¢ El dibujo expresa movimiento?
SI NO

;,.Como es el movimiento?. 5 Qué hace la figura?

4.9. SINTESIS DEFECTUOSA

Estructurado
Desestructurados
Desordenado

Sombreado excesivo

Otra explicacién

4.10. INTEGRACION

¢Integracion pobre de las partes?
SI NO

V. INTERPRETACION:

INDICADORES EMOCIONALES DETECTADOS

Interpretacion




CUESTIONARIO DE ADAPTACION
PARA ADULTOS . ..

reproduccion total o
parcial.

"The adjustment inventory”
Por HUCH M. B}ELL
Adaptacién y normalizacién espaiola: ENRIQUE CERDA

[R—

"Con el permiso de Stanford University Press, Stanford, California. Copyright 1937 by the Doard of Trustees of tlu:

oo Leland Stanford Junior University. All riglts reserved
Naubee y apellidos.............0... s COR VPN ceeer.. Bad el :
Prolesion . ... e e e e Essudios realizados ...l Ceeernians SO
....... Vet r e e e a et e abaaaacriaaaaaaeearaeaas,. Fecha dohoy ...l

INSTRUCCIONES

A conlintacidn cncontrard Ud. uma scric de preguntas.

Contesic ¢on lanta claridud, sinceridad y franqucza como Ic sca posible.

No ha{ respuestas bucuas ni malas.

Indique s respucsta a cada pregunta hacicndo un circulo alrededor de «Skn, «NO», o «» seglin sca su respucsta.

Lc advertimos a Ud..que debe de responder, sicmpic que le sca posxblc, «Sire «NO» y que Unicamentc debe rodear
cor: un circule Ia inlerrogacion, cn aquellos casos cn que esié complclamente scguro de no p_qdcr responder «&Sf» 0 «NO».
No hay limitc de ticmpo, pero procure contestar al cucstionario tan ripidament= como.Je, sca posible.

A vellenar por el examinador: . .
SECTORES PUNTUACIONLS DESCRIPCION INTERPRETACION DE LAS PUNTUACIONES
a
b
€
d
e ]
T
Fooma de administracibn .. ... .o i e i Administrado por ..........
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NO. 7 El lugar donde Ud, vive actualmente, ile im-
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NO
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NO
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NO

NO
NO

NO
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?

?

pide de alguna forma llevar Ja vida social
a la que Ud. aspira?

iTienc altibajos ¢n su humor sin una razén
apareate?

LHa padecido Ud. en varias ocasiones cicrtas
enfermedades de Ja picl, tales como granos
o fortincutos?

LSe siente Ud. intimidado o cohibido al soli-
citar un trabajo?

iS¢ sienle a veces inquiclo 0 necvioso on su
cipleo actual?

iHa padecido Ud. alguna vez enfermedades
nd cc;nwn, de los pulmones o de los ri-
oncs?

1Cree Ud. quc puede desarrollar suficicnte-
mente su personalidad en su actual ambien-
te familiar? ' '

iLle gusta tomar parle cn las reunioncs y
licstas muy animadas? .

iCree que ha clegido mal su profesion?

tAlguna vez se ba asustado Ud. mwcho por
algo que de antemiana sabia ya que cra ino-
fensivo? (Por: ejemplo, un ratén, una som-
bra, clcl)

iHay alguien cu su familia que sca muy nes-
viuso?

1S1 trabajo actuul le permile tencr vacacio-
nes anuafes?

iHa padecido Ud. de -anenvia? (falta de gld-
bulos rojos).

‘I'ras haber sufrido una situacidn humillante,
st queda Ud. muy preocupado durantc
mitcho liempo?

¢l resulta dificil entablar conversacién con
una persona Jdesconocida?

4Ha cstado Ud. cn desacucrdo con sus pa-
dres, al clegir su profcsién?

iS¢ emociona Ud. inuchisimo - cuando, por
cjemplo, en una rounidn sc¢ lc invita a tlo-
mar. la palabra sim quc haya tenido ticmipo
para prepararsc? i

tAlguna vez es mulestado Ud. por un pensa-
m.cnlo sin importancia quc ¢ obscsiona, sin
peder desembarazarse de €17

iSc contagia ficilmente de los resfriados de
otras personas?

iCrec Ud. que sc verd obligado a_intrigar
para conscguir un aumcatto o un anticipo del
sucldo en su actual vmpleo?

En la vida social, por cjemplo, en una re--

unidn de personas, ¢permancce Ud. en un se-
gundo plano?

.Ha llegado a tener discusioncs desagrada-
blecs con alguno de sus familiarcs motiva-
das por cuestiones religiosas, politicas o
scxuales?

1Sc aturde o trastorna con facilidad?

4Crce que ¢s pecesario cuidar minuciosamen-
te su salud?

(e ha rolo o scparado algin matrimonio
entre sus paricnles mas cercanos?

18 jefe o superior sc comporta con Ud, siem-
prc corrcctamentc?

27

30e

Ja

JZc

33b
34d
Isa
e
3%
38b

Ind

- 40a

419
42b
43d

44c
45¢

46a
41d
4 ab

49¢

sia
i2¢

53b
54d

55a

S6o

57b

Sl

SL
SI

St

Sl
St

S
st
si
St
SI
st
St
st
st
sl
St

St
St

SI
SI
SI
SI
SI
S1
S1
St
SI
St
SI

SI

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

‘NO

NO

NO

NO

NO*

No
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

iS¢ sienta frecuentemente a Ja mesa sin ver-
dadero apetito?

iS¢ cncuentra frecucntemente excitado?

{S¢ inguicla cuando ticne que despedirse de
un grupo de personas?

iCree que trabaja demasiadas horas en su
actual cmpleo?

LAlguicn de su casa le ha molestado con cri-
licas sobrc su aspecto exterior? |Diciéndo-
le quec cra feo, cursi, ridiculo, ct:.)

4Preficie rodearse de un pequefio nimero de
amigos lptlmos mejof yue de pgean canti-
dad dc simplcs conocidos?

¢Ha tenido alguna cnfermedad de a que aiin
no' cstd completamente restablecido?

{Le afcctan mucho Jas. crilicas © censuras

.. que fe hacen?

Entre sus familiares, ¢se encucntra con el
bicnestar y la (clicidad yue apeteie?

iDesca otro cmpleo, en lugar del actual?

Fucra de su ambicnte habitual, jex Ud. obje-
lo dc una atencion favorable? (La decir,
lc acogen con amabilidad, simpata, ctc.)

{,,l;adccc Ud. [recucntemunte de dolores de ca-
za punzanlcs? (como si le pincharan),

iLc molesta peusar que la genle le obscrva
por la calle?

(Tiene la impresidn de que falta amor y afce-
lo cih su hogar?

tle resulta dificil conocer cudl :s su posi-
cion respeclo a su jefe o superion?

iPadece de sinusilis o ¢c alguna obstruccion
de Jas vias respiratorias?

La idea de que fa gent: pucda lcer sus pen-
samicntos, jilega a preocuparle o inquictaric?

iHace Ud. aniistades con facilidad?

{Cree que ‘su actual jefe o supcior le lienc
antipatia o desprecia?

Las pcrsonas quo lc rodean, ¢lc. comprenden
y-sicnten simpatia hacia Ud?

+Suefia Ud. despierto con frecucncia? (Er
decir, si deja -Ud. correr su fantasia).

Alguna dc sus cofermicdades, (lc ha que-
brantado dcfinitivamente la salud?

4 Trabaja, en su cmpleo actual, al lado de
cicrtas personas que l¢ desagradan?

iDuda o vacila a! cnlrar en unu habitacién
cn la quc hay varias personas hablando?

Cree que sus amigos disfrutan de un- am-
icnte familiar nids fcliz que of suyo?

iVacila al tomar la palabra, cn na reunido,
por wmicdo de decir una incorrec i6n, de ¢ha-
cer una plancha», de ancter la patas?

4Sc 1c curan Jos resfriadus con dificullad?

tA meoudo, le dan las idcas tontas vucltas
por la cabcza, que l¢ impiden dormir nor-
malmenic?

(Hay alguien con uicn actualmcente convive
quc se chfada con facilidad con Ud.?

1Gana lo suficicnfce, ci su actual zmpleo, para
atender a los quc dependen de Ud?

Su presién arterial, jcs demasiado alta o de-
masiado baja? (Si no lo sabe, rodec ¢l «?»).
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7 Se atormenta Ud. pensando cn posibles des-
gracias? .

1 8i lega con retraso a una confercncia, re-

union, asamblea, cle,, ypreficre irse o perma-

> uecer de pie, anles que ir a sentarse cn fas
primeras lilas?

7 Su actual -jefe o superior, jcs Una persona

en la que sicmpre podra Ud. tener con-
fianza? :

T s Ud. propenso a padecer asmal

7 St compenctran y viven cn bucna armonia

las porsonas ue {orman su hopar aclual?

T Lin una recepeion, fiesla o banqucte, jtrata

Ud. sle relacionasse con ol davitado de ho-
nor? '

7 Cree ygue su jele o superior le da un sala-

i justo?

T S¢ da por olendido (dcibacate?
T iPadice Ud, mucho de cslrenimicato?

T ;O0dia a wlguna persona de las que convis

vea von Udd

7 i Aipuna ves s U, cl animador de una fics-

L, recepeon o reunivn?

1 Se compenetra Ud. con todos o-la nﬁzr

part:

part. de sus actuales compadieros de tra-
10’ .

7 -iHa quedado preocupado, alguna ‘vez, por

la bdea de que las cosas sc e “presentan
comy irrcales? (Es decir, como §i no estu-
vicri, seguro de que do que ve, oyc o vive
[ucra rcal) (Si no catiende la pregunta, es
que 1o e sucede ¢sto.) :

7 iAlguna vez, tiene Ud. scotimicentos- contsa-

dictorios {de amor y de odio) hacia alguicn
de sy, propia Tamilia?

? iSc cncucntra intinidado en presencia de

ptrsonas que admira mucho, pero a las que
no sonoéc demasiado?

T ilis Ud. propenso a tener nduscas, vonulos

v diarrcas?

? ¢St ruboriza Ud. con facilida_d'?i- o

7 El comporltamicinto de las

rsonas con las
cualcs vive, ¢le ha provocado a mcnudo pe
simismo y depresion? (Depresién quicre de-
cur tristezal)

e cambiado [(recucniemente de cmpleo cn-

csios Gllimgs cinco aflos? .

7 ;MHa cambiado a veces dc accra para cvi- .

tar ¢l cocucniro con alguna persona cono-
cida?l ) :

T iPadece Ud. frecucateniente nmigdﬁljtis u

olias cufermedades de la gargantal

7 iSs siente Ud. con [recuencia intimidado o

coaibido a causa dc su aspecto exterior?
(s decir, considera que su [isico .no ts
agraciado, o bicn su vestuario demasiado po-
brs o anticuado.)

7 ;Lo fatiga mucho su actual trabajo? h

7 Dn su bogar, ghay frecuentemenie discusio-

s 0 wesivenencias?

7 ;S¢ considéra Ud. més bicn como una persn-

nit nerviosa?

7 uLe pusta i a bailar?

7 iTiene Ud. indigestiones frecucntemente?
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(Sus padres criticaban frecucntemente ia con-
ducta de Ud., micatras vivié con cllos? (0 12
critican, si es que vive con elfos actualneate)

iCroc Ud. que ca su actual ocupacidn cucnla
con - ocasiones suficicnles para cxpresar sus
propias idcas, su forma dc considerar los
cosas?

f‘Lc resulta dificil o cree que le resultaria di-
jcil hablar en publico?

iS¢ cncucntra Ud, fatigado, la mayor parte
del ticrpo?

Su actual salario, ges tan reducido que leme
no sca suflicicnte para cubrir todos sus gastos?

1Vive prcocupado a consccucncia de sus sea-
timientos de nferioridad?

[\

;Lc irritan, lc sacan dc quicio las costumbres
de cicrtas personas con las ‘que convive?
iS¢ cncuentra Ud. muy deprimido? (Qepri-
mido quicre decir triste.) _ SO

_ tHa tenido que recurnir con frecuencia a la

asistencia miédica?

JHa tenido Ud, frecucntemente ocasiones de
scr prescntado a otras personas o Ue intro-
ducirse en otros grupos dc genlest

iHa podido obtencr ¢l asccaso que nceesita-
ba cn su actual cmpleo?

En su familia, ;hay alguien que intente do-
minarlc?

Al despertarse, {sc encucntra frecucntemen-
tc como cansado?

Entre las personas que trabajan con Ud.,
thay. alguna que lo irrite, por sus costumbres
y géoero de vida?

Si csta dnvitado a algin banquete o ficsla
iprelierc absteocrse de tomar algo antes que
pediclo al camarcro?

i Ticne Ud. micdo de cnconlrarse solo ca ui:
silio oscuro?

(Tenian sus padres tendencia a estar emuv
cncima dc Ud.», es decir, a cortrolarle o
vigilarle demasiado micatras vivié con ctlos?
(O ticnen tepdencia, si cs que adlualments
vive con cllos.)

(Lc ha sido facil hacer amistad con personas
del sexo opucsto?

(Estd Ud. muy por dcbajo dec su peso noi-
mal? (Si no lo sabe, rodec ¢l «7»)

Su cmpleo actual, ple obliga a hacer su tra-
bajo o a despachar sus asuntgs muy de prisi 7

(Ha tenido Ud. a veees -mic_d'_'d ‘de caerss,
cuando s¢ cncontraba cn ua sitio alte?

4Cree que cs facil cntenderse con la o s
personas con las que convive?

(Le ¢s dificil soslener una conversacién con
alguirn que lc acaba de ser preseitado?

Tienc Ud. vértigos con frecucncia? (Verti-
gos quiere deeir sensacion de marco y de qae
fas cosas dan vucitas.)

(Se lamenta Ud. 3 meaudo de o <iuc hace?. -

1Sc atribuye pcrsonalmente, su aclual jefe o
supcrior, lodo cl mérito de algin trabijo
quc ha hecho U4

;Esta frecuentemente cn desacucrdo con ia
manera e llevar la casa o forma de pon-
sar, de la o las personas con las que coll-
vive?

PN
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¢Se desanima Ud. con facilidad?

En ¢l transcurso de estos tres Gitimos afios,
¢ha padecido Ud. muchas enfermedades?

AHa tenido Ud. ocasién de dirigir a otras per-
soras, siendo presidente de una comisién,
jefe de grupo, cle?

En su actual empleo, gticno Ud. la impresién
de scr como la pieza de una méquina? (Ls
decir, de sentir completamente anulada su
personalidad,)

De Jas personas que Ie rodean, J,se opono al-
puna con frecuencia a que Ud. clija libre-
menle a sus compaileros y amigos?

W Tiene Ud. gripe con frecucncia?

ile fehicita su jelc o superior cuando hace
un trabajo bicn hecho?

¢Se sentiria Ud. muy, intimidado, si fucra
cf encargado de lanzar vna fdca, para or-
panizar una discusién cn un grupo?

L quedado frecuentemente deprimido (en-
trsteaido) por las faltas de consideracidn
de que ha sido Ud. objeto por parte de al-
gunas persunas de su ambicnlc?

(Viven con Ud. personas que sc irritan y se
enludan o discuten violentamentc?

Jiene Ud. bronquitis con bastante frecucn-
cia?

i~C asustan los relampagos?

1Es Ud. timido?

Al cmprender su actual trabajo, ¢lo ha he-
cho pensando que cra éste, precisamente, ¢l
quo Ud. descaba?

ik sufrido alguna opcracién quirirgica im-
porlante?

WLe fcprochaban_ sus padres, con frecucncia,
¢l género de anigos que e rodcaban?

oLe resulta a Ud, facil pedir ayuda a los de-
mas?

{Tienc (emporadas en las que sc desanima
cn su trabajo-actual?

;Le salen frecucnlemente mal las cosas, sin
(jue sea culpa suya? :

1Le agradaria irse del Jugar en que vive para
tener mas mdependencia personal?
-

Si desea oblencr algo de una persona que
apenas conoce, jprefiere escribiric antes que
pedirselo personalmentc?

In algin accidente, tha resultado Ud. gra-
vemente herido?

iSlo ¢l ver una serpiento ya lo aletroriza?
(Aunquo sca, por ejemplo, cn una pelicula.)

(Tiene Ud. fa impresién de que su trabajo
esti controlado por demasiados superiores?

(Ha adelgazado mucho cn estos Gitimos tiem-
pos? )

{Crec quc cs desgraciado su hogar por la
falta dc dincro?
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JLe scria dificit contar o cxponer alguna cosa
ante un grupo de personas?

¢Es muy moné6tono su trabajo actual?
wLlora Ud. con facilidad o con frccucnc‘i_q?

(Sc encuentra frecucntemente mwy cansado,
al anochecer, cs decir, al finalizar ¢l dia?

Micntras vivia con sus padres, jora injusta-
mento censurado por alguno de cllos? (O lo
¢s actualmente, si ¢s que adn vive con cllos.)

+Le asusta mucho el pensar en un ferremoto
o ca un incendio? N
4Sc azara Ud. si ticne que cnlrar en algln
salon, licsta familiar o cualquicr otra clase
de reunion, cuando ya csti ‘todo el mundo
scmado?

1Cree que su actual traBujo €s mu} poco intc-
resante?

i Yiene Ud. a menudo dificultad para conei-
liar ¢l sucho, aun cuando no haya ruido a

. su alrededor?

Donde Ud. vive actualmente, ¢hay alguicn que
le cxige que obedezea, lenga o no teass
razdn?

iHa lomado Ud. alguna vcz la iniciativa para
animar alguna rcunion aburrida?

iCree Ud. que su jefe o supcrior habria de
poncr mis simpalia y comprensidn cn sus
rolaciones con Ud.? .

i3¢ sicnte Ud. frccuentementc como si estu-
viera solo, aunque sc encucntre acompaiiado
dc otras personas? °

Durante su infancia, jha sentido alguna ve
descos de marcharse do casa?

i Tiene frecucntemente dolores o pesadezr de
cabcza?

+Ha tenido Ud. alguna vez a scnsacién de
quc ‘alguicn lc hipnolizaba y lc hacla ojc-
cutar cicrtos actos cn contra de su voluntad?

Durantoe alguna conversacidn sodro temas va-
rios, ¢ha tenido, alguna vez, grandes dificul-
tades para formwlar una cita apropiada?
(Por cjemplo, para acordarse de un refran,
o bicn decir tal cscritor o tal politico, &
esto o aqucllo.)

iLe parece a Ud. que su jefe o superior no
aprecia cn su juslo valor los cstucrzos que
Ud. hace para rcalizar su trabijo de uba
mancra perfecta? ’

(Ha tenido Ud. cscarlatina o difteria?

(Ha creido Ud. a veces que ha sido una de-
cepein para sus padres?

«Propende Ud. a cncargarse de prosentar unas’
personas a otras cn una reunion?

Tiene Ud. micdo de perder su emalco actual?

(Tienc Ud. con frecuencia pericdos en los
quc sc sicnte de repente trisle y pesimista
durante unos dias o incluso duranle mis
tiempo?
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