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RESUMEN

“ANALISIS DEL ABORDAJE DE LA NEUROSIS DESDE EL PUNTO DE VISTA
DE NEUROTICOS ANONIMOS: estudio realizado en Grupo Fuente de Paz”

Autores: Josue Benjamin Burrion Semeya y Lidia Susana Gonzalez Vicente

El propdsito de la investigacion fue identificar como se efectua el abordaje
de la neurosis en las personas que asisten a Neurdticos Andnimos, esto es, para
conocer la eficacia de los procesos que se utilizan en cada persona, y la
confiabilidad en que cada uno de ellos maneje la neurosis y pueda volver a tener
una mente sana.

La investigacion se realizé en el Grupo de N.A. “Fuente de Paz”, ubicada en
la 11avenida 8-31 de la zona 12 capitalina. El tiempo en que se realiz6 la
investigacion fue de 3 meses, con hombres y mujeres que asisten a este grupo,
quienes oscilan entre las edades de 20 a 60 afos, en su mayoria hombres. La
investigacion se llevo a cabo en el horario que asisten a sus reuniones, de 18:00 a
20:00 horas. Las técnicas a utilizar para alcanzar los objetivos propuestos son la
observacion directa a través de una guia, asi mismo los instrumentos utilizados
fueron entrevistas, testimonios en relacidén al proceso de recuperacién que han
realizado los miembros, test que se utiliza en neuréticos anénimos para
evidenciar si se es neurdtico y listas de cotejo. Se efectuardn seis testimonios a lo
largo de la investigacion.

La teoria psicologica utilizada es cognitivo conductual. Se aboca a
modificar comportamientos y pensamientos, antes que brindarle al paciente la
oportunidad de simplemente descargar sus sentimientos. Esta orientada hacia el
presente, se investiga el funcionamiento actual y no hay mayores exploraciones
del pasado, aunque por supuesto se hace una historia clinica y se pone énfasis en
los patrones disfuncionales actuales de los pensamientos y conductas; aunque
ultimamente algunos terapeutas cognitivos, El énfasis de la TCC esta puesto mas
en el “Qué tengo que hacer para cambiar” que en el “Por qué”.

La terapia cognitivo conductual, trabaja a través de un cambio de
pensamiento y por ende se cambiara el actuar o comportamiento, no se centra en
el pasado si no en el presente. Utiliza un objetivo comun el cual es buscado por el
paciente y el terapeuta.



PROLOGO

En Guatemala, existe una asociacion llamada Neuro6ticos Anonimos,
formada por hombres y mujeres que comparten entre si su experiencia, fortaleza y
esperanza para rehabilitarse de las dolencias mentales y emocionales. Se trabaja
con el programa de recuperacion, el cual consiste en 12 pasos sugeridos para la
recuperacion individual, y 12 tradiciones, conjuntamente con la practica, se sigue
el método de Alcohdlicos Andnimos y sus principios, esto significa que tienen
reuniones donde individuos recuperados y en proceso de recuperacion cuentan
sus experiencias de como eran, cOmo se recuperaron y coOmo son ahora, las
historias y catarsis de los miembros son respetadas. Las personas que asisten a
estas reuniones lo hacen voluntariamente, buscando solucion a su problema
emocional, en su mayoria personas adultas, entre 20 a 60 anos aproximadamente;
el sexo que prevalece es el masculino, de procedencia capitalina, situacion
economica media alta, escolaridad entre primaria y diversificado. No se tiene un
registro especifico de cada miembro que asiste a Neurdticos Andénimos, no es
requisito dar una descripcién detallada de los miembros de su posicion econdmica,

grupo étnico, simplemente con declararte neurdético, ya se es miembro del grupo.

En el presente estudio se aborda la neurosis desde el punto de vista de
Neurdticos Anonimos y de la psicologia, no se pretende hacer una comparacion, el
propésito central de la investigacidn es dar a conocer a la poblacion guatemalteca
mas opciones para sanar sus emociones y por ende tener una mejor calidad de
vida, muchas personas pasan toda su vida sufriendo por sus emociones, sin saber
que cerca de ellas puede existir un grupo de N.A., y aunque escucharan del grupo
0 hayan visto de casualidad un grupo de N.A., el tabu que existe y que en su
mayoria maneja Guatemala con respecto a la salud emocional, no les permite

buscar ayuda.

Participando en el grupo por un tiempo, se evidencia que el programa de
N.A. es confiable, se debe tener en cuenta que la persona que desee sanar, es la
que lo lograra, utilizando los doce pasos y las doce tradiciones, ayudandose de la



literatura que en el grupo se maneja, y teniendo apoyo de sus comparneros o de
algun padrino o madrina, el proceso se acelera para dar un resultado positivo. No
todas las personas sanan al mismo tiempo o utilizando las misma metodologia que
otro utilizé, se tiene que tomar en cuenta que cada individuo posee una

personalidad distinta, una individualidad, cada quien sana segun se lo proponga.

El tiempo para sanar también es segun se lo proponga cada persona,
algunos pasan toda una vida asistiendo al grupo, no porque el programa no
funcione, sino no que por testimonios de muchos, cuando se deja de asistir al
grupo se tienen recaidas. N.A. abre sus puerta a cualquier individuo que sufra o
que este siendo gobernando por sus emociones, dafandose y danando a toda
persona que este a su alrededor, N.A. brinda su ayuda y acompafiamiento en sus

sanacion emocional.

Se logré determinar cualitativamente el proceso psicolégico que permite a
las personas que asisten a N.A. sanar de su enfermedad emocional a la que ellos
llaman Neurosis, dentro de los alcances se logra comprobar la efectividad de las
técnicas de abordaje que utilizan en N.A., algunas técnicas de abordaje que
utilizan, también son practicadas por la psicologia, ejemplo la catarsis, la cual es
efectiva cuando se utiliza adecuadamente, en N.A. esta catarsis se hace publica
ayudando a otros a poder reflejarse. Se identifica las fortalezas y debilidades de

quienes asisten y como estas afectan a la resolucion de su dolencia emocional.



INTRODUCCION

Tomando en cuenta lo que actualmente viven los guatemaltecos, con
respecto a la violencia que impera en la sociedad, generando dificultades
emocionales, tales como estrés post traumatico, ansiedad, dificultades en las
relaciones personales, etc. llevando a cada persona a buscar soluciones para
tener una mejor calidad de vida, asistiendo a iglesias, grupos de autoayuda,
psicologos, sin embargo no logran encontrar lo que buscan, muchas de las

personas encontraron ayuda en Neuréticos Anénimos.

Esta investigacion tiene como objetivo identificar como se aborda la
neurosis en las personas que asisten a dicho grupo, conociendo asi la eficacia
y la confiabilidad que tienen el meétodo que utiliza Neurdticos Andnimos. El
estudio se realiz6 en el Grupo de N.A. “Fuente de Paz”, ubicado en la 11
avenida y octava calle de la zona 12 capitalina. El tiempo en que se realizo la
investigacion fue de 3 meses, con hombres y mujeres que asisten a este grupo,
quienes oscilan entre las edades de 20 a 60 afios, en su mayoria hombres. La
investigacion se llevd a cabo en el horario que asiste a sus reuniones, de 18:00
a 20:00 horas, dos dias a la semana. La poblacién con la que se trabajé fueron
6 personas voluntarias teniendo en cuenta el anonimato que se describe en uno

de las doce tradiciones que se maneja en N.A.

La investigacion se llevd a cabo con miembros activos del grupo,
logrando Identificar las fortalezas y debilidades de los participantes en el
proceso de abordaje y tratamiento de los trastornos de la personalidad. Para

indicar que factores distraen y ayudan a la persona a salir adelante.

En el primer capitulo se plantea el problema a investigar, el cual es dar a
conocer como N.A. aborda la neurosis, en el marco teérico, esta la historia y
definicion de lo que es la neurosis para la psicologia, los trastornos de

personalidad en cuanto a varias bibliografias y la clasificacion segun el DSM-V,

4



se describen dos corrientes psicologicas la logoterapia se enfoca en la
importancia de la espiritualidad del hombre, la cognitivo conductual, se enfoca
en el cambio de pensamientos para cambiar el actuar. También se describe
¢ Que es Neuroticos Anonimos? ;Qué es un neurodtico?, las mascaras que

utiliza, los doce pasos y las doce tradiciones.

Los instrumentos y técnicas que se utilizaron para abordar el problema a
estudiar fueron la entrevista, testimonios y tres test, estos fueron aplicados a
seis personas voluntarias que asisten al grupo de N.A. Fuente de Paz, cada

instrumento y técnica esta descrita en el capitulo numero dos.

Las descripciones de las caracteristicas del lugar y de la poblacién de
donde se realiz6 el estudio, se encuentran especificadas en el capitulo tres, en
este capitulo también se encuentra en analisis obtenido de los resultados de la
aplicacién de instrumentos y técnicas a los seis voluntarios del grupo N.A.
Fuente e Paz.

En el capitulo cuatro se dan recomendaciones para el grupo de N.A., y
conclusiones que se obtuvieron de los resultados de los instrumentos y técnicas
aplicadas, y por ende concluir si se llegd a cumplir los objetivos que se

plantearon a principios del estudio.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del Problema y Marco Teérico

1.1.1. Planteamiento del Problema

Los trastornos de la personalidad, son una desviacion de la psique en
comparacion con los individuos normales y sanos, asociada a sufrimiento, que
no siempre es considerada como enfermedad. Sus sintomas son miedo
irracional, sensacion de angustia, ansiedad, palpitaciones, sudoracion e
insomnio; esto sin ninguna explicacion racional. La neurosis no es considerada
como una enfermedad por los médicos, cuando una persona le explica al
médico que tiene algunos de estos sintomas antes mencionados, los medican
utilizando para el tratamiento, reguladores del humor o antidepresivos; Como

medicamentos para los nervios o relajantes’

Uno de los pasos que sugiere Neurdticos Anonimos, en el proceso de
recuperacion es “Buscamos a ftravés de la oracion y la meditacion mejorar
nuestro contacto consciente con Dios, tal como nosotros lo concebimos,
pidiéndole a Dios solamente que nos dejase conocer su voluntad para con
nosotros y nos diese la fortaleza para cumplirla”.2 En la logoterapia se menciona
que la naturaleza del hombre existen tres dimensiones somatico-fisica, mental-
psicologica y espiritual. Esta corriente psicolégica se situa especialmente en
esta tercera dimension la cual ha sido abandonada por la mayoria de psicologos
y terapeutas.3 Olvidan que la persona es un ente bio-psico-espiritual y es

necesario tomar en cuenta esta integridad.

! Fromme Allan: LIBERACION. Psicologia de la Angustia Editorial Pax-México. Primera Edicion. Enero 1984. P 205
2 Neurdticos Anénimos. Guatemala, “ORACION DE LA SERENIDAD?” editorial, talleres de imprenta Offset “Gora” p 1.
* Luna José Arturo. Logoterapia. Un Enfoque Humanista Existencial. e Bogota Colombia, 2005, pp, 55



La terapia Cognitivo conductual, se centra en los sintomas y su
resolucién, desafia la posicion del paciente, sus conductas y sus creencias,
ademas se orienta en el presente; en neuréticos andénimos, se realiza un
inventario moral de si mismo, esto para tener una perspectiva de los sintomas y
conductas que ha estado vivenciando en el presente, se puntualiza que esta
guia la realizara sin temor a los resultados, esto con el propésito de desafiar la

posicion ante sus dificultades.

Los trastornos de la personalidad han sido un fendmeno que en
Guatemala ha ido en crecimiento, sin embargo, el tratamiento psicolégico forma
parte de un tabu en nuestra sociedad, muchas veces por no contar con la
informacion necesaria o por no contar con adecuada educacidn para esta.
Generar nuevas fuentes de informacion en relacién a que son los trastornos de
la personalidad en nuestra sociedad, en relacion del abordaje de N.A. en
nuestra sociedad. Determinando cuantitativamente y cualitativamente el proceso

psicologico que permite al neurdtico mejorar y sanar su enfermedad mental.

La investigacion se realiz6 en un periodo de seis meses, donde los
miembros son originarios de las zonas aledafias al grupo, estos realizan sus
actividades cotidianas, laborales, familiares y sociales en un contexto descrito
como zonas rojas, presenciando a diario asaltos, asesinatos, problemas
familiares, econdmicos, etc. Que influyen en las personas objeto de
investigacion y dan como resultado trastornos de ansiedad, estrés, problemas
conductuales, trastornos de comunicacion, trastornos de relacion con sus pares
etc. Los trastornos de la personalidad, son una desviacion de la psique en
comparacioén con los individuos normales y sanos, asociada a sufrimiento, y que
no siempre es considerada como enfermedad. La presente investigacion se
orientd en un esquema mixto de orientaciones psicologicas tales como la

orientacién humanista, existencialista y cognitivo-conductual.



1.1.2. Marco Teoérico

1.1.2.1. HISTORIA DE LA DEFINICION DE NEUROSIS.*

Las neurosis han aparecido relativamente tarde en las descripciones
clinicas. Alrededor de principios de siglo. Este satélite de la locura ha tenido
muchas dificultades para desprenderse de: enfermedades del sistema nervioso
propiamente dichas.

e La demencia es una deficiencia en la memoria de corto y largo plazo
asociada con problemas del pensamiento abstracto, problemas con el juicio,
otros trastornos de la funcion cerebral y cambios en la personalidad. El trastorno
es lo bastante severo como para dificultar significativamente la capacidad para
realizar las actividades rutinarias. La demencia siempre tiene una causa fisica.
La demencia mas comun, la enfermedad de Alzheimer, es causada por cambios
en la estructura del cerebro que pueden desarrollarse debido a la herencia
genética, a un desajuste quimico, a una infeccion virica, a toxinas ambientales,

O por otras razones.

Otra demencia bastante comun es la demencia multiinfarto que es
causada por la enfermedad del vaso sanguineo o por muchos accidentes
cerebrovasculares pequerfios en el cerebro. A la vez, otras demencias son
causadas por infecciones cerebrales, el SIDA, trastornos metabdlicos,
enfermedades neurologicas, falta de oxigeno o de azucar en el cerebro o por

una acumulacion de presion en el cerebro.

t . Bergeret, Manual de Psicilogia Patolégia Teéria y Clinica. Estructuras neuréticas, Barcelona, Toray-masson,s.a.
tercera edicién 1987. Pp 131-140.



Entre los sintomas de la demencia, se encuentra la incapacidad de poder
aprender nueva informacién y de recordar informacién que adquirié en el
pasado. Dificultad en el pensamiento abstracto, desajuste en el criterio, en el
lenguaje y en la realizacion de actividades motoras, en el reconocer e identificar
objetos. Se presenta cambios en la personalidad y una interferencia en la
capacidad de trabajar o llevar a cabo actividades sociales. También puede estar

acompanado de ansiedad, depresion o suspicacia.

e La epilepsia es una condicion fisica que ocurre cuando hay un breve pero
repentino cambio en el cerebro, a eso se le llaman ataque epiléptico o crisis
epilépticas las cuales son causadas por una transmision excesivamente
enérgica de impulsos en el encéfalo, causando dafio en la funcionalidad de la
conciencia, movimientos o acciones de una persona, esto puede tardar un breve

periodo de tiempo. Los sintomas de la epilepsia pueden ser:®

Momentos de ausencia o periodos de confusion en cuanto a la memoria.
Episodios de mirada fija o falta de atencion.
Movimientos incontrolables de los brazos y piernas.

Desmayo con incontinencia o seguido por fatiga excesiva; o

AN N NN

Sonidos raros, percepcion distorsionada, o inexplicables sentimientos de

temor.

Los ataques consisten en convulsiones acomparfiado con la pérdida de la
conciencia, inhabilitan temporalmente la actividad del sujeto, en otras
ocasiones se presenta un breve periodo de mirada fija. Los ataques parciales se
dan cuando las células no estan funcionando bien se limitan a una parte del
cerebro, estos causan periodos de comportamiento automatico y conciencia

alterada.

L Gram, M. Dam. Epilepcia. ;Como funciona el Encéfalo?, Argentina. Editorial Médica Panamericana S.A. 1995. Pag. 28



e Enfermedad de Parkinson: Es un proceso neurolégico degenerativo.
Degenerativo significa “disminucion de la calidad”, por lo consiguiente la
gravedad de la enfermedad aumenta con el tiempo, neurolégico hace referencia
al sistema nervioso. También la describimos como una enfermedad neurologica
progresiva, cronica. Cronica significa de “larga duracion; progresiva significa
que “avanza por etapas” o “que continua”. Esta enfermedad no se cura y

empeora de manera gradual. Dentro de su sintomatologia se encuentran:

Rigidez muscular.

Temblor, puede ser de diferentes intensidades.
Hipocinesia, falta de movimientos.

Dificultades al andar, parece que se siguen a si mismos.
Mala estabilidad al estar parado, parece que pendular.

Al comenzar a andar tienen problemas, les cuesta empezar.

AN N N N

Si un movimiento no se termina tiene dificultades para reiniciarlo, o

terminarlo.

\

Cara de pez o mascara, por falta de expresion de los musculos de la
cara.

Lentitud de movimientos.

Acatisia, se dice de una falta de capacidad de estar sentado sin moverse.
Movimiento de los dedos como si estuvieran contando dinero.

Boca abierta, con dificultad para mantenerla cerrada.

Voz de tono bajo, y mondtona.

Dificultad para escribir, para comer, o para movimientos finos.

Deterioro intelectual, a veces.

Estreriimiento

SN N N N N YR R NN

Depresion, ansiedad, atrofia muscular. 6

6 William J. Wwiner, Lisa M. Shulman y Lang Anthony. La Enfermedad de Parkinson. ;Qué es la Enfermedad de
Parkinson?. Espafa, Ediciones Paidés Ibérica S.A. 2,002. Pag. 19
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e La locura propiamente dicha, que, en términos cientificos, llamamos
psicosis. La psicosis es un término que se utiliza en psicologia, para referirse a
un estado mental, en el cual la persona tiene perdida de contacto con la
realidad. A estas personas las llamamos psicoticas, pueden presentar
alucinaciones™ o delirios™ y pueden exhibir cambios en su personalidad y
pensamiento desorganizado. Para Freud la psicosis es un conflicto entre el yo y
la realidad, para Shopenhauer lo que incide para producir la psicosis son las
fallas en la reflexiéon y en la memoria. Ambos opinan que la locura y la psicosis
son muy similares en uno y otro, en conclusion consideran que la locura es una

defensa a una realidad insoportable.”

El DSM (Manual estadistico y diagnostico de los trastornos mentales, de

la Asociacion Psiquiatrica Estadounidense) reconoce varios tipos de psicosis:

e Esquizofrenia

e Tipo paranoide de esquizofrenia.

e Tipo desorganizado de esquizofrenia.

e Tipo catatonico de esquizofrenia.

e Tipo indiferenciado de esquizofrenia.

e Tipo residual de esquizofrenia.

e Trastorno esquizofreniforme

e Trastorno esquizoafectivo

e Trastorno delirante

e Trastorno psicotico breve

* . s s . ’ ’ r .

Una alucinacién es una percepcion que no corresponde a ningun estimulo fisico externo. Sin embargo, la persona
siente esa percepcion como real.
* . . . . . . Ty

El delirio es la forma en que el pensamiento se aparta de la realidad, siguiendo concatenaciones totalmente ilogicas, o
bien, como en la paranoia, se unen ideas con muy buena logica pero a partir de premisas falsas.
El delirio nada tiene que ver con las alucinaciones, sino con el contenido del pensamiento.

Barreira, Ignacio, Shopenhauer y Freud Psicoanalisis. ldentidades y Diferencias. Buenos Aires 2,009 1ra. Edicion Pp.
262-263
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e Trastorno psicotico compartido.

e Trastorno psicotico debido a enfermedad médica asociada.

e Trastorno psicotico inducido por sustancias.

e Trastorno psicético no especificado, los siguientes son sintomas que

sugieren la presencia de un trastorno de tipo psicotico:

v' Cambios bruscos y profundos de la conducta.

<\

Replegarse sobre si mismo, sin hablar con nadie.

v' Creer sin motivos que la gente le observa, habla de él o trama
algo contra él.

v' Hablar a solas (soliloquio) creyendo tener un interlocutor, oir
voces, tener visiones (alucinaciones visuales, auditivas) sin
que existan estimulos.

v' Tener periodos de confusién mental o pérdida de la memoria.

v' Experimentar sentimientos de culpabilidad, fracaso, depresién.8

Los parrafos anteriores hacen evidente que las enfermedades como la
demencia, epilepsia y el parkinson, tienen una disfuncionalidad en el sistema
nervioso, en cuanto a la locura, psicosis y neurosis, llegamos a la conclusion,
que la persona que lo padece tiene un trasfondo emocional, en otras palabras
tiene una pérdida de contacto con la realidad. Sin embargo tuvo que haber
pasado mucho tiempo para llegar a la conclusion que la neurosis es una
defensa a una realidad insoportable. Para Neuréticos Anénimos la neurosis es
una enfermedad la cual su caracteristica principal es la falta de control de
emociones, ‘Nuestras emociones nos gobiernan”, frase que se utiliza muy

comunmente en un grupo de N.A.

8 Lépez-lbor Alifio Juan J. Manuel de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Texto Revisado.
Esquizofrenia y Otros Trastornos Psicoéticos. Edicion Espafiola. Il Masson. 2005. Pp. 333-386.
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1.1.2.2. PUNTO DE VISTA ETIOLOGICO

El terreno de la etiologia constituye siempre, poco o mucho, una
referencia a la que resulta util desmitificar. Un breve repaso historico distinguira

tres fases:
1.1.2.2.1. Primera fase

Corresponde a la asimilacion de las enfermedades mentales en las
enfermedades organicas, en la cual, el unico resultado, de hecho, fue la
descripcion de la “paralisis general”, especie de locura de grandezas correlativa
a una disminucion de las facultades intelectuales. Esta enfermedad, que no
tiene nada que ver con una paralisis, evoluciona en el cuadro de una sifilis
terciaria, con lesiones caracteristicas a nivel cerebral. A partir de esta fase, se
tomo absurdamente que las enfermedades mentales eran causadas a la sifilis.
Durante esta época aproximadamente en 1830, la mayoria de los médicos
establecian la paralisis general, como una especie de locura de grandezas
correlativa, una disminucion de las facultades intelectuales. Esta locura tendria

una relacion entre la sexualidad y locura, siendo aberrante para ellos.
1.1.2.2.2. Segunda fase

Correspondio a la individualizacion de las neurosis, que anteriormente no
habian tenido una existencia propia; asi, la neurosis obsesiva ha sido llamada
sucesivamente locura razonable o delirio emotivo. En cuanto a la histeria,
incluso con Charcot, era aun una enfermedad del sistema nervioso como

demencias, epilepsia etc.

Con la llegada del psicoanalisis emergieron las neurosis; en efecto, a
Freud se le debe una descripcion exhaustiva de las neurosis a partir de su
trabajo con Breuer sobre las neurosis histéricas. Charcot, al que Freud habia ido
a visitar en Paris, habia ya notado la sugestionabilidad de estos enfermos, pero

13



fue Freud el que extrajo todas sus consecuencias, utilizando las hipnosis y las

asociaciones libres.

“Kraepelin”, el hombre de la nosologia’psiquiatrica en Alemania, no citaba
especialmente las neurosis hasta su segunda clasificacion, en 1906: Munich no
estaba muy lejos de Viena.

De hecho, la teoria psicogenética de las neurosis no ha cesado de ser
atacada. En Francia, Janet en particular, a partir de la teoria de Jackson, que
describia diferentes niveles de integracion psiquica en correspondencia con las
estructuras del sistema nervioso central, consideraba los disturbios neurdticos
como residuos de actividad mental procedentes de la disolucion de un nivel

superior de elaboracion.
1.1.2.2.3. Tercera fase

Es la época moderna donde se realiza la union de las investigaciones en
las aéreas psicologicas y la medicina, en apariencia ha vuelto el agua al molino
del organicismo. Por una parte, los métodos fisicos y quimicos modernos, con
la utilizacion del electrochoque y los neurolépticos, han aportado elementos
terapéuticos a menudo decisivos en lo concerniente a las psicosis

esencialmente.

Por otra, la reproduccion de un delirio por la absorcion de un
psicodisléptico como por ejemplo el LSD, ha podido parecer aportar una prueba

de la organicidad de las psicosis.

Asi, se ha intentado distinguir psicosis y neurosis segun su etiologia:

Organogénesis para las primeras, psicogénesis para las segundas. Esta

* 3 . . . . . . . .
La nosologia es la ciencia que formando parte del cuerpo de conocimientos de la medicina, tiene por objeto de
describir, explicar, diferenciar y clasificar la amplia variedad de enfermedades y procesos patoldgicos existentes.

14



distincion es realmente abusiva. Cada uno de estos terrenos ha pretendido

conserva la integridad de su campo de accién:

1.1.2.2.4. La organogénesis: Para Pichot, por ejemplo, duda que las psicosis
sean de origen organico o por lo menos genético por transmision hereditaria,
también las neurosis son debidas a modificaciones del sistema nervioso. Pero si
admite la influencia de factores psicolégicos, en la fase inicial; la repercusion
sobre el sistema nervioso sera revelada en seguridad gracias a los reflejos

condicionados descritos por Pavlov.

1.1.2.2.5. La psicogénesis: En oposicion, el psicoanalisis no ha cesado de
reivindicar a las psicosis en su campo de comprension. Para algunos, Freud se
mostro siempre reservado ante estas neurosis, a las que él llamaba narcisistas,
frente a las neurosis de transferencia, (histéricas, fobicas, obsesivas.) Aquéllas
resultaban inaccesibles a la cura psicoanalitica clasica, pero Freud confiaba en
que las teorias psicoanaliticas podrian ser utilizadas en la terapia de los

psicoticos con la condicion de encontrar métodos propios.

Finalmente, desde un punto de vista tedrico, Melanie Klein, estudiando
los estadios precoces de la evolucion psiquica del nifio, ha descrito una fase
paranoide.” Que podria explicar ese fondo comtn psicético y su reviviscencia™

patolégica o provocada por los psicodisléptico.”

1.1.2.2.6. El organodinamismo: Es la tercera teoria que pretende ser
intermediaria de las precedentes. Su defensor, Henri Ey, recoge de hecho la
teoria de Jackson de los diferentes niveles de integracion psiquica paralela a la
Jerarquia de los centros nerviosos. Esta teoria tiene la ventaja de que pone de

* . T . . . . . .
Paranoide: La caracteristica esencial de este trastorno es un patrén de desconfianza y suspicacia general hacia los
otros, de forma que las intenciones de estos son interpretadas como maliciosas. Este patrén empieza al principio de la

edad adulta y aparece en diversos contextos.

* P . . o . .

Reviviscencia: Proceso biolégico mediante el cual los seres que se encuentran en estado de vida latente recuperan sus
actividades normales.
*Psicodisléptico: Cualquier farmaco que produce alteraciones cualitativas del psiquismo (delirios y alucinaciones).
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manifiesto, esa cosa mas, que existe en la locura y que no puede ser explicada
por una simple disolucion de la actividad mental. Esta misma explicacion esta
recogida a proposito de los suerios. Los centros superiores, no actuan mas,
provocan la desaparicion de la vida consciente, pero también “esa cosa mas’, el

suenio, por el cese de la inhibicion que imponian a los centros subyacentes.

Freud, habia anulado esta especie de explicacion al mostrar, de una
parte, que la organizacion psiquica —consciente-preconsciente-inconsciente—
no corresponde a una estructura cerebral, pero también que, si los fendmenos
inconscientes tienen su logica propia desplazamiento, condensacion, etc.; No
son los productos degenerados de centros inferiores y arcaicos, por otra parte.
Dandole un sentido al suefio, Freud lo recupera a nivel de actividad psiquica, y

hara lo mismo con el sintoma.

Si el debate que enfrenta psicogénesis y organogénesis no esta aun
cerrado con la medicina psicosomatica, aparecen otras perspectivas menos
cartesianas, no puede aportar nada concluyente, sobre esta distincidn entre

Neurosis y psicosis.
1.1.2.3. DEFINICION DE NEUROSIS

El termino clasico hace referencia a un trastorno mental sin evidencia de
lesion organica que se caracteriza por la presencia de un nivel elevado de
angustia y una hipertrofia disruptiva de los mecanismos compensadores de la
misma. Se ftrata, en realidad, de un rasgo caracterial que acompafa al sujeto
durante toda su vida, de gravedad muy variable, desde grados leves y
controlables hasta situaciones gravemente incapacitantes que pueden llegar a

precisar hospitalizacion.®

9
Cabrera J., Garcia S., Heerlein A., Ojeda C., Renteria P. El trastorno obsesivo-compulsivo. Santiago de Chile: Sociedad de

Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia, 1996. PP.96-102
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La persona que sufre de neurosis mantiene un adecuado nivel de
introspeccion y conexién con la realidad, pero manifiesta la necesidad de
desarrollar conductas repetitivas y en varios casos inadaptativas, esto lo realiza

con el objetivo de disminuir el nivel de estrés que esta manejando.
1.1.2.3.1. CLASIFICACION DE LAS NEUROSIS

La terapia cognitiva parte de la idea de que los pensamientos, fantasias o
impulsos que invaden la mente no son el problema en si mismo, ya que todo el
mundo los experimenta en algun momento, sobre todo cuando esta tenso por
algun motivo. El problema aparece cuando el paciente valora como peligrosa la
aparicion de estos fendmenos en su mente y se siente responsable de lo que
ocurra, momento en el que trata de hacer algo que le permita sentirse seguro y

no responsable de lo que pase.

El término neurosis fue abandonado por la psicologia cientifica y la
psiquiatria. Concretamente, la O.M.S. (CIE-10) y la A.P.A. (DSM-IV-TR) han
cambiado la nomenclatura internacional para referirse a estos cuadros clinicos
como trastornos, entre los que se incluyen:

e Trastornos depresivos: Distimia, ciclotimia, episodios depresivos leves,

moderados o graves, con o Sin sintomas somaticos.

e Trastornos de ansiedad: Fobias, trastorno obsesivo-compulsivo,
agorafobia, crisis de angustia, trastorno por estrés postraumatico,
trastorno de ansiedad generalizada.

e Trastornos somatoformes: Dismorfofobia, trastorno de conversion,
hipocondria, dolor somatoforme, trastorno de somatizacion.

e Trastornos disociativos: Trastorno de identidad disociativo, fuga y
amnesia psicogenas, trastorno de despersonalizacion, trance y posesion.

e Trastornos sexuales:

a) Parafilias: Exhibicionismo, fetichismo, froteurismo, pederastia,

masoquismo, Sadismo, travestismo, voyeurismo.
17



b) Disfunciones sexuales: Deseo inhibido, aversion al sexo, anorgasmia,
impotencia, eyaculacion precoz, dispareunia, vaginismo.

e Trastornos del suero: Insomnio, hipersomnia, parasomnias, terrores
nocturnos, sonambulismo, disomnia.

e Trastornos facticios: Se caracterizan por sintomas fisicos o psicolégicos
fingidos o producidos intencionadamente, con el fin de asumir el papel de
enfermo.

e Trastornos del control de impulsos: Cleptomania, trastorno explosivo
intermitente, ludopatia, piromania, tricotilomania.

e Trastornos adaptativos: Se caracterizan por la aparicion de sintomas
emocionales (por ej. ansiedad o depresion) o comportamentales (cambios
en la conducta) en respuesta a un factor estresante identificable externo
(por ej. pérdida de empleo, enfermedad fisica, divorcio, migracion,
problemas econoémicos, laborales, sociales, familiares, etc.). Los sintomas
suelen presentarse dentro de los 3 meses siguientes al comienzo o
acontecimiento del factor estresante, una vez cesado el mismo (0 sus
consecuencias) los sintomas no suelen persistir mas de 6 meses. Los
sintomas o comportamientos se expresan clinicamente del siguiente
modo: Malestar mayor de lo esperable en respuesta al factor estresante
Deterioro significativo de la actividad social, familiar, laboral o académica
Clinicamente se los clasifica en:

e Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo

e Trastorno adaptativo con estado de animo ansioso

e Trastorno adaptativo mixto con estado de animo depresivo y ansioso

e Trastorno adaptativo con trastorno del comportamiento

e Trastorno adaptativo con alteracion mixta del comportamiento y de las
emociones.

Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica.
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Aqui se incluyen problemas que son de interés clinico por causar dolor o

sufrimiento psicosocial, pero que no conforman ftrastornos, o es de relevancia

tratarlos por separado. Pueden ser de diversos tipos:

e Factores psicologicos que afectan al estado fisico

e Trastornos motores inducidos por medicamentos

o

o

o

o

Parkinsonismo inducido por neurolépticos

Sindrome neuroléptico maligno

Distonia aguda inducida por neurolépticos

Acatisia aguda inducida por neurolépticos

Discinesia tardia inducida por neurolépticos

Temblor postural inducido por medicamentos

Trastorno motor inducido por medicamentos no especificado
Trastornos inducidos por otros medicamentos

Efectos adversos de los medicamentos no especificados
Problemas de relacion

Problema de relacion asociado a un trastorno mental o a una
enfermedad médica

Problemas paterno-filiales

Problemas conyugales

Problema de relacion entre hermanos

Problema de relacion no especificado

e Problemas relacionados con el abuso o la negligencia

o

o

o

o

o

Abuso fisico del nifio
Abuso sexual del nifio
Negligencia de la infancia
Abuso fisico del adulto

Abuso sexual del adulto

e Problemas adicionales que pueden ser objeto de atencion médica

o

Incumplimiento terapéutico.
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o Simulacion

o Duelo

o Comportamiento antisocial del adulto

o Comportamiento antisocial en la nifez o la adolescencia
o Capacidad intelectual limite

o Deterioro cognitivo relacionado con la edad
o Problema acadéemico

o Problema laboral

o Problema de identidad

o Problema religioso o espiritual

o Problema de aculturacion

o Problema biogréfico

e Trastornos de la personalidad: Consisten en un patron permanente e
inflexible de experiencia interna y de experiencia de la persona, que se
aleja demasiado de lo que la cultura en que esta inmersa espera. Se
inicia en la adolescencia o principio de la edad adulta, no varia con el

tiempo, y causa malestar en el sujeto y prejuicios contra él. Se clasifican:

Grupo A:
e Trastorno paranoide de la personalidad
e Trastorno esquizoide de la personalidad

e Trastorno esquizotipico de la personalidad

Grupo B:

Trastorno antisocial de la personalidad
Trastorno limite de la personalidad
Trastorno histriénico de la personalidad

Trastorno narcisista de la personalidad
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Grupo C:
e Trastorno de personalidad por evitacion
e Trastorno de la personalidad por dependencia
e Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad

e Trastorno de la personalidad no especificado

Codigos V: Simulacién, problemas interpersonales, duelo patoldgico,

problemas funcionales, rol de enfermo, etc. ™

1.1.2.3.2. Causas de los trastornos de la personalidad

Tienen una relacion directa con el grado de exposicion a eventos
estresantes traumaticos, tanto naturales como provocados por la mano del
hombre. Son un conjunto de perturbaciones o anormalidades que se dan en las
dimensiones emocionales, afectivas, motivacionales y de relacion social de los
individuos. Aunque la etiologia u origen de estos padecimientos se desconoce
en la mayoria de los casos, recientes investigaciones sostienen la idea de que
existe una base neurobioldgica en los trastornos afectivos independientemente
de su etiologia. Sin embargo, en lugar de definir una sola causa de anormalidad
biolégica, los modelos actuales proponen una serie de causas distintas pero
interconectadas con una base en los sistemas neuronales subyaciendo a los
rasgos fenomenolégicos de estos trastornos. Cada uno de los diferentes
sistemas involucrados en los trastornos puede estar mas o menos alterado, lo
que resulta en una amplia variabilidad de presentacion sintomatica y de

respuesta a tratamiento.

Dentro de los trastornos mas comunes se encuentran las obsesiones
estos son pensamientos, fantasias o impulsos intrusos que tienen que ver con

estar en peligro o ser agresivo. Otras veces son sensaciones de que algo "malo"

1% DSM.IV. TR. Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Texto Revisado
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va a pasar o de que el malestar no se acabara nunca. En cualquier caso,
cuando aparecen en la mente, la persona trata de darles una explicacion, de
evitarlas o de anularlas siguiendo algun procedimiento que le calme, definido
como compulsiones, que en nuestra sociedad actual genera un sinnumero de
problemas sociales como: la violencia, la inseguridad, la mala economia etc.
Son factores que dirigen a la poblacidén en general a padecer se algun trastorno
cognoscitivo si no se cuenta con técnicas adecuadas para asimilar estas

situaciones.

1.1.2.3.3. Evolucion de los trastornos de la personalidad

Puede o no desarrollarse en una persona que ha estado expuesta a un
acontecimiento traumatico dependiendo de factores predisponentes individuales,
vulnerabilidad y de la naturaleza del evento traumatico. A mas traumatico el
acontecimiento, mas probabilidades de que se origine, y a menos vulnerabilidad

individual previa menos probabilidades de generarlo.

En la mayoria de los trastornos existe una estrecha relacion entre sus
componentes. Existe una relacion de influencia mutua entre las respuestas
fisiolégicas del cuerpo, los pensamientos, los estados emocionales y la conducta
de una persona ante una determinada situacion o problema. Asi, si nos
sentimos tristes y deprimidos, nuestro pensamiento sera negativo y pesimista,
nuestra actividad descendera y nuestro cuerpo modificara su funcionamiento.
De igual manera si nuestro pensamiento o actividad imaginativa esta centrado
en posibles peligros por ocurrirnos, nuestro estado animico sera ansioso,
nuestra conducta tendera a procurar evitar tales peligros y nuestro cuerpo esta

preparado para reaccionar con tension y sobresalto.

Ante un problema importante nos encontramos con un no saber actuar de

modo eficaz, nuestro pensamiento estara centrado en las preocupaciones e
incapacidad, nuestros sentimientos estaran acordes con esa incapacidad y
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nuestro cuerpo podra acompanar negativamente a tal reaccién. Por supuesto,
que también un trastorno corporal por ejemplo una enfermedad infecciosa, o un
trastorno bioquimico suele afectar a nuestro estado animico, nuestros
pensamientos y nuestra conducta haciéndola mas problematicas. Por ejemplo,
determinadas personas tienen un nivel inadecuado de sustancias quimicas que
conectan el funcionamiento de su sistema nervioso y que hacen que respondan
con mas problemas emocionales o de conducta ante determinadas

circunstancias.

1.1.2.3.4. Sintomas de los trastornos de la personalidad
La sinfomatologia es muy diversa segun el trastorno, pero en general se

manifiestan en el sujeto por una o varias de las siguientes formas:

Inapetencia o ingesta compulsiva. Constituye un trastorno alimentario es
una de las varias enfermedades cronicas y progresivas que, a pesar de que se
manifiestan a través de la conducta alimentaria, en realidad consisten en una
gama muy compleja de sintomas entre los que prevalece una alteracion o
distorsion de la auto-imagen corporal, un gran temor a subir de peso y la

adquisicion de una serie de valores a través de una imagen corporal.

e Insomnio. Quejas subjetivas de dificultad para conciliar el suefio o
permanecer dormido o a causa de la mala calidad del suerio.

e Hipersomnia. Excesiva somnolencia, manifestada por suefio nocturno
prolongado, dificultad para mantener un estado de alerta durante el dia o
episodios diurnos de suerio no deseados.

e Sensacion de déficit de energia vital. Cansancio injustificado, fatiga
continda.

e Trastornos de la memoria. Fenémeno que impide recordar algo en el

momento oportuno. Trastorno frecuente, esta relacionado con estados
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animicos provocados por la ansiedad o depresion. Estos trastornos no
ocurren por dafios en el cerebro.

Trastorno en la capacidad de concentracion. Dificultad en el  proceso
psiquico que consiste en centrar voluntariamente toda la atencion de la
mente sobre un objetivo, objeto o actividad que se desean realizar o
pensar en realizar en ese momento.

Baja autoestima, sentimiento de incapacidad, sentimiento de recursos
limitados.

Sentimiento de desesperanza. Es una especie de frustracion e
impotencia, en el que se suele pensar que no es posible por ninguna via
lograr una meta, o remediar alguna situacion que se estima negativa. Es
una manera de considerarse a la vez: atrapado, agobiado e inerme.
Irritabilidad.  Puede ser motivada por cuestiones psicologicas y
expresarse mediante reacciones exageradas o desproporcionadas. Esta
considerada como una capacidad homeostatica de los seres vivos para
responder ante estimulos que dafian su bienestar o su estado natural.
Gracias a esta capacidad, los seres vivos logran adaptarse a los cambios
y garantizan su supervivencia.

Hipervigilancia. Alteracion positiva de la conciencia, consistente en una
elevacion patoldgica del nivel de la misma. Se da como transicion hacia
otros trastornos. La persona percibe una apertura de conciencia, la cual
provoca un aumento en la actividad motora y verbal, aunque estos
estados no originan un mayor rendimiento, no se trata de una mejora real
de la atencion. Suele ser el inicio de esquizofrenia, intoxicaciones debidas
a alucindbgenos y accesos maniacos.

Sobresaltos. Sensacion de miedo o angustia producida por un ruido o
hecho inesperado.

Incapacidad para la toma de decisiones. Son inconscientes,

generalmente actuan juntos a los bloqueos psicologicos y se nutren unos
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a otros lo cual, no obstante, trae la ventaja de que al superar uno o varios
de ellos se puede enfrentar a los demas.

e Aislamiento o fobia social, falta de locuacidad, pérdida de interés por
actividades placenteras o por la actividad sexual.

El trastorno de personalidad provoca una gran inestabilidad afectiva y
conductual, que altera y perturba muchas areas de la vida, formativa, laboral,
afectiva, relacional del paciente y de las personas con las que convive. Puede
haber otras complicaciones asociadas, como trastornos del estado de animo, de
la alimentacién, drogodependencias, etc. que agravan el problema.

1.1.2.4. LOGOTERAPIA

Logoterapia es la tercera escuela vienesa de psicologia desarrollada por
el neurdlogo, y psiquiatra, Viktor Frankl. La logoterapia es un método de
tratamiento psicoterapéutico, el logos hace referencia al sentido, al significado:

Algo que el ser humano busca ante las circunstancias.

La logoterapia pertenece mas a un enfoque o actitud de tipo existencial-
humanista y se considera mas como un complemento de la psicoterapia (EI
logoterapeuta tiene la funcion de ampliar y ensanchar el campo visual del
paciente de forma que sea consciente y visible para él todo el espectro de
significados y principios. Nunca debe imponer juicios sino dejar que el paciente

busque por si mismo.) En general y no tanto como otra escuela.

La segunda caracteristica del ser humano, después de la espiritualidad,
es la libertad. EI hombre es lo que decide ser. Tiene libertad ante los instintos,
ante las disposiciones innatas y ante el ambiente; no es que éstos no influyan.
Sino que el hombre puede ftrascenderlos. La tercera caracteristica del ser

humano es la responsabilidad ya que su libertad no es meramente libertad “de”
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sino libertad ‘para”, es decir, el hombre se realiza en la medida en que se
compromete. La logoterapia debe complementar a la psicoterapia.

La diferencia entre ambas es que la psicoterapia permite conocer el
trasfondo psicolégico de una ideologia y la logoterapia revela los fallos de una
determinada concepcion del mundo. Ambas son imposibles de separar. La
logoterapia es la terapia especifica de la frustracion existencial, del vacio
existencial, o de la frustracion del deseo de significacion. Pretende que el
hombre se haga consciente de sus responsabilidades, ya que ser responsable
es el fundamento esencial de la existencia humana. La logoterapia va a
estimular el desarrollo de las potencialidades concretas del individuo, para lo
cual es necesario analizar primero la existencia concreta del ser humano como

individuo.
En la logoterapia va a ser importante:

1.- El significado del sufrimiento: En este sentido el fin del sufrimiento es
que la persona lo sienta en la medida de lo posible y lo soporte en una cuantia

minima necesaria.

2.- El significado del trabajo: La logoterapia intenta que el hombre sea
totalmente consciente de su responsabilidad, de la limitacion temporal de su
vida, y por ende, de la importancia de no posponer sus tareas.

3.-El sentido de la responsabilidad: se hace consciente cuando la persona

se da cuenta de que tiene que cumplir una “mision”.

4.- El significado del amor: amor es experimentar a otra persona en toda
su unicidad y singularidad. EI amor es uno de los posibles caminos de encontrar

un significado en la vida."

1 Luna José Arturo . Logoterapia, Un Enfoque Humanista Existencia Fenomenolégico. Caracteristicas Generales de la
Logoterapia. Editorial San Pablo. Bogota 2011. Pp. 17-19
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Para la logoterapia la naturaleza del hombre tiene tres dimensiones
somatico-fisica, mental-psicologica, y espiritual. La logoterapia se situa
especialmente en esta tercera dimension tan abandonada por la mayoria de los
psicologos y terapeutas. La espiritualidad es la caracteristica fundamental del
ser humano que distingue el hombre fundamentalmente del animal. La

¥

espiritualidad brota del “inconsciente espiritual™ que es el origen de la

conciencia, del amor y de la belleza.
1.1.2.4.1. Neurosis y Psicosis segun la Logoterapia '

La neurosis esta asentada en las cuatro dimensiones basicas del hombre:
fisica, social, existencial, espiritual. Los distintos tipos de trastornos de
personalidad dependen de la preponderancia de uno de estos niveles (somatico-
fisica, mental-psicologica, y espiritual) sobre los demas. Frankl habla de la
neurosis noogeénica, que se refiere a la dimension espiritual y se produce por
conflicto entre distintos valores morales, espirituales. Frente a las neurosis
noogenas no resulta apropiada la psicoterapia tradicional, sino la logoterapia,
pues ésta se atreve a penetrar la dimension espiritual del ser humano. También
habla de neurosis colectiva, propia del hombre de hoy masificado, devorado por
el activismo, por el fanatismo y el fatalismo. Cada época tiene su propia neurosis
colectiva, asi como requiere una psicoterapia especifica para vencerla. En
nuestro tiempo el vacio existencial es la neurosis colectiva mas frecuente y se
describe como una forma personal y privada de nihilismo o la radical afirmacion
de la carencia de sentido del hombre. Ya en un sentido restringido y estricto,
Frankl habla de neurosis refiriendose a una enfermedad de tipo psiquico que
siempre presenta el factor de la ansiedad. Hay dos tipos de neurosis

estrictamente hablando: La neurosis de angustia, que tiene base constitucional y

* . . .z .z . . . .
Inconsciente espiritual: Procesos de elaboracion y transformacion de la energia, que se realiza a través del trabajo
simbolico.

2 Ibip. Pp. 87-88
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que es desencadena por factores traumaticos experienciales aun cuando
basicamente oculta una neurosis existencial, y la neurosis obsesiva que al factor
constitucional y psicogénico afiade la no tolerancia a la incertidumbre, la
busqueda de lo absoluto de manera compulsiva, la concentracion excesiva
sobre un aspecto, la falta de espontaneidad y creatividad. La logoterapia
pretende que el hombre se haga consciente de sus responsabilidades, ya que
ser responsable es el fundamento esencial de la existencia humana. La
responsabilidad lleva siempre consigo una obligacion, y ésta puede entenderse

en términos de significado de la vida humana.

La logoterapia no quiere suplantar la psicoterapia, sino completarla. Asi
ésta se convierte en la terapia especifica de la frustracion existencial, del vacio
existencial, de la frustracién del deseo de significacion en la vida. “El hombre es
libre para elegir entre aceptar o rechazar una oportunidad que la vida le plantea.

Hay libertad para aceptar o rechazar el sentido de la vida”.

Reacciones Ansiosas: Una de las cosas temidas por los pacientes es la
ansiedad. Temor a soportar fendbmenos ansiosos y la preocupacion de que tales
fendmenos en efecto se presenten, hace que se pueda hablar de la ansiedad

por la ansiedad, en el sentido de una expectativa angustiante y enervante.

Reacciones Compulsivas: Cuando la persona se encuentra frente a
ideas obsesivas, no busca huir de casa como haria en el caso de la ansiedad,
sino que busca luchar contra si mismo, combatirlas, superarlas a toda costa y

temiendo afrontarlas cara a cara, cae en un circulo vicioso.
Reacciones Sexuales: En las neurosis de caracter sexual se encuentra la

ansiedad ya sea como ansiedad de expectativa, como en las neurosis de

ansiedad o como angustia frente a si mismo, neurosis compulsivas. Estas se

28



presentan en pacientes de sexo masculino como insuficiencia sexual y en

aquellos de sexo femenino como frigidez.

1.1.2.4.2. Técnicas Utilizadas En Logoterapia

v Técnica de la Intenciéon Paraddjica: Para Frankl los tipos de reacciones
de ansiedad, compulsivas o sexuales, tienen como comun denominador una
espera de la ansiedad, una acentuada preocupacion por que suceda algo. La
tarea del terapeuta en este caso, es la de invertir los términos de la cuestion. De
hecho, se pregunta qué sucederia si lograse dirigir el deseo del paciente hacia

algo anormal, de manera de bloquear el curso normal de la neurosis. “;Qué
sucederia si impulsaramos y guiasemos al paciente fobico a esforzarse por

desear precisamente aquello que teme (aunque fuese por unos instantes)?

v Técnica de la Derreflexion: El principio de fondo de la derreflexion
consiste en aprender a ignorarse a si mismo, en el reconocimiento de que para
llegar a lo mas intimo, a la propia realizacion se necesita atravesar el camino de

los otros, del mundo. Se necesita ignorar a si mismo."?

1.1.2.5. TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

La terapia cognitiva es el resultado de la investigacion del Dr. Aaron Beck
para encontrar una terapia efectiva contra la depresion, que partiendo de una
base psicoanalitica, logre identificar como las personas deprimidas presentaban
mas frecuentemente pensamientos negativos, los demas y el futuro. Aparte de
la depresion han sido muchas mas las aplicaciones que se han encontrado y

comprobado para la terapia cognitiva.

13
Mena Vial Wenceslado. La Antropologia de Vicktor Frankl. Editorial Universitaria. Primera Impresion. 2000 Pag. 309
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A diferencia de las terapias psicodinamicas, que se focalizan en los
pensamientos inconscientes y ponen énfasis en la catarsis, la TCC busca
modificar comportamientos y pensamientos, antes que brindarle al paciente la
oportunidad de simplemente descargar sus sentimientos. La TCC esta
orientada hacia el presente, se investiga el funcionamiento actual y no hay
mayores exploraciones del pasado, aunque por supuesto se hace una historia
clinica y se pone énfasis en los patrones disfuncionales actuales de los

pensamientos y conductas.

El énfasis de la TCC esta puesto en el qué tengo que hacer para cambiar
que en el por qué. Muchas veces, el explorar expresamente y conocer cuales
son los motivos de lo que nos ocurre no alcanza a brindar una solucion y no es
desde la primera sesion que administran cuestionarios y planillas en los que se
evaluan los sintomas especificos, en su frecuencia, duracion, intensidad y
caracteristicas. Esta medicion es repetida peridodicamente hasta la sesion final,
para tener una idea del cambio obtenido. Suficiente para producir un cambio. Se

utiliza terapias a corto plazo.

La TCC tiende a fomentar la independencia del paciente. Dado que este
tipo de terapia busca lograr un funcionamiento independiente; en ella se enfatiza
el aprendizaje, la modificacion de conducta, las tareas de autoayuda y el
entrenamiento de habilidades intercesion. Ademas, se refuerza el

comportamiento independiente. Esta centrada en los sinfomas y su resolucion.

El objetivo de la terapia es aumentar o reducir conductas especificas,
como por ejemplo cierfos sentimientos, pensamientos o interacciones
disfuncionales. Se definen objetivos concretos a lograr y de esa forma es mucho
mas facil evaluar o modificar los sintomas especificos y saber claramente lo que

se quiere obtener o hacia a donde apunta la terapia.

30



La TCC pone el énfasis en el cambio. Se le solicita al paciente practicar
nuevas conductas y cogniciones en las sesiones, y generalizarlas fuera de la

clinica como parte de la tarea.

Desafia la posicidbn del paciente, sus conductas y sus creencias.
Activamente se lo confronta con la idea de que existen alternativas posibles para
sus pensamientos y patrones habituales de conducta, se promueve al
autocuestionamiento. Se centra en la resolucion de problemas. Al comienzo de
cada sesion el terapeuta indaga acerca de los problemas en los que el paciente
focalizé su trabajo y cuales necesita resolver en ese momento. Al concluir la

sesion, le pregunta si ha hecho algun progreso al respecto.

1.1.2.5.1. Pensamientos Automaticos

Coexisten con pensamientos que son mas manifiestos aparecen
espontaneamente, no son el resultado de la reflexibon o un pensamiento
motivado. Casi nunca son reconocidos, se reconoce mas la emocion asociada.
Estan asociados con emociones especificas, dependiendo de su contenido y

significado.™

Estos aparecen de una forma breve, casi telegrafica. Pueden aparecer de
forma verbal o como imagenes. Son de ordinario aceptados como verdad, sin
reflexibn o evaluacion, que es precisamente una de las técnicas de la terapia
cognitiva. Uno puede aprender a identificar los pensamientos automaticos y a
evalualos acorde a la validez o utilidad de los mismos. El responder a ellos de
una forma alterna mas adaptativa usualmente produce un cambio positivo en las

emociones o el afecto.

14 Quinto Barrera. Dr. See King. El Modelo Cognitivo. La Psicoterapia, Marual de Terapia Cogntiva . Guatemala 2,002.
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1.1.2.5.2. Fases de la Terapia Cognitivo Conductual

Evaluacion: Se solicitan informes, test, auto registros y demas
herramientas de evaluacion que permitan un conocimiento profundo de quien
consulta. La recoleccion de informacion se agiliza mucho de este modo,

permitiendo una evaluacion completa ya en tres sesiones.

Se utilizan las categorias diagnosticas y sintomaticas del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales donde la comunidad
cientifica facilita un vocabulario comun para determinado conjunto de sintomas.
Esas categorias diagnosticas no describen la identidad de una persona, ni
explican mejor un problema. Solo sirven para dar con una “etiqueta” que a su
vez, permita encontrar el tratamiento aprobado por la investigacion cientifica
contemporanea. Sin embargo el proceso terapéutico no se inicia con el nombre

de un trastorno, sino con una evaluacion minuciosa: el analisis funcional.

Este analisis conduce a una adaptacion individual de los conocimientos y
las técnicas. Su base tedrica es conocida como “el modelo clinico experimental”.
En esta fase se especifican los problemas y se realiza la psicoeducacion: se
socializa un saber que ayuda a entender los hechos con mayor objetividad.
Muchas veces la objetividad se pierde porque la emocion nos lleva a interpretar
todo de un modo mas acorde a nuestro estado de animo que a la realidad

misma.

Intervencién: Consiste en la utilizacion de técnicas terapéuticas dirigidas
a conseguir los objetivos planteados. Se trabaja con el intercambio verbal y, tan
0 mas importante, con la realizacion de una serie de propuestas o “deberes”
(cosas para escribir, hacer, pensar, imaginar, leer o experimentar) y que se
realizan entre sesion y sesion de terapia. Estos deberes seran siempre

consensuados con el cliente y con el ritmo que pueda asumir.
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La duraciéon de esta fase de intervencion puede ir de los 2-3 meses a mas
de un ano, en funcién de la complejidad, intensidad y duracion de los sintomas y
problemas del cliente. En un primer momento la frecuencia de las sesiones sera

semanal, y a medida que la persona vaya mejorando, se iran espaciando.

Seguimiento: Aqui las sesiones van a comenzar a espaciarse. El rol del
terapeuta es menos directivo, se han producido los cambios deseados y es hora
de mantenerlos. De ese mantenimiento consta la dltima etapa: quien ha
consultado ya puede prescindir de un terapeuta para utilizar nuevos recursos
psicologicos, esas herramientas ya estan incorporadas a la vida cotidiana, de
manera que solo resta evaluar como se estan implementando. “Recurso” o
‘herramienta” son formas generales de referir al proceso terapéutico, por lo que
fuere la consulta, siempre se trata de acrecentar la capacidad de la persona
para resolver situaciones; aprender a razonar de una forma mas objetiva,
reconocer y controlar sinfomas e impulsos, diferenciar pensamiento de emocion,
predecir consecuencias de la propia conducta, comunicarse de una manera

eficaz, desarrollar los vinculos, detectar situaciones problema.

En la dltima fase se pone a prueba el nuevo aprendizaje, el
espaciamiento de las consultas permite intervenir fomentando la autonomia y la
destreza de la persona. Finalmente, dado el alta clinico, esporadicamente habra
un minimo contacto a fines de constatar que los cambios se sostienen sin
interferencia; este ‘seguimiento” se lleva a cabo con discrecionalidad
consensuando con el paciente cual es el medio adecuado. En general, como el
vinculo establecido tiene componentes afectivos, el contacto surge

espontaneamente y son los mismos pacientes quienes lo generan. 15

1> Hernandez Nicolas, Sanchéz Juan de la Cruz. Manual del Psicoterapeuta Cognitivo Conductual para Trastornos de la
Salud. 2007Etapas de Cambio en Terapia Cognitivo Conductual Libros en Red. Pp. 116-117
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1.1.2.6. NEUROTICOS ANONIMOS

Es una asociacion formada por hombres y mujeres que comparten entre
si su experiencia, fortaleza y esperanza para rehabilitarse de las dolencias
mentales y emocionales. Entendiéndose estas como una enfermedad que
causa una existencia solitaria, una enfermedad espiritual, siempre es la misma

en todas las personas con diferentes sinfomas en cada persona.

Caracterizada por sinfomas dolorosos siendo la seleccion de los sintomas
unicamente una casualidad, es causada por el egoismo innato de la persona,
que le impide adquirir la habilidad de amar. El objetivo primordial es recuperarse
de sus ftrastornos, auxiliar a otras personas emocionalmente enfermas y

mantener la salud emocional.”®

Clasificando este conjunto de sintomas como los trastornos de la
personalidad segun lo indica el DSM IV-TR. En Neuréticos Anénimos. No se

utiliza esta clasificacion simplemente se esta enfermo y es necesario intervenir.

Para ser miembro de esta asociacion basta considerarse una persona
que padece disturbios mentales y emocionales (ansiedad, estrés, miedo, panico,
etc) teniendo el sincero deseo de sanar. El método de recuperacion de N. A.
consiste en Los Doce Pasos, Las Doce Tradiciones, todos los puntos sefialados
en el folleto El Patrimonio de N.A., la asistencia a las sesiones, el estudio y las
sugerencias que presenta la literatura, asi como las actividades de servicio
encaminadas a llevar el mensaje de N.A. al neurdtico que aun sufre.
Conjuntamente con la practica de éstos, se sigue el método de Alcohdlicos
Andénimos y sus principios. Esto significa especificamente que se realizan
reuniones donde individuos recuperados. Cuentan sus experiencias de coémo

eran, cOmo se recuperaron y como son ahora; juntan donde los recién llegados

1% Neurotics Anonymous. International, Liaison, INC. La Etiologia de la Enfermedad y de la Salud Mental y Emocional
Washington, DC. . Primera Edicion 1196. P 7.
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son bienvenidos y recibidos al programa y se les muestra el camino de la
recuperacion; en las reuniones se ofrece simpatia y comprension. Los historiales
y las catarsis de los miembros son respetados. N.A. no esta afiliada a ninguna

religion, secta, organismo, institucion o partido politico.

N.A. no desea intervenir en controversias, no respalda ni se opone a
ninguna causa. En N.A. no se pagan derechos ni cuotas; cuenta con sus
propios gastos, se aceptan las contribuciones andnimas de los miembros

constantes de la agrupacion.

Se cree que para conservar lo que se ha recibido se debe compartirlo.
Se confia en la frase. "LO QUE DE GRACIA SE RECIBE, DE GRACIA SE
DEBE DAR".

1.1.2.6.1. ; QUE ES UN NEUROTICO?

N.A no usa la palabra en el sentido cientifico. Para el propésito de N.A
una persona que padece de trastornos de la personalidad y trastornos de
ansiedad, (neurosis), es definida como “cualquier persona cuyas emociones
interfieren con su funcionamiento en cualquier sentido y en cualquier grado
reconocido por él”."" Neurético, un individuo que sufre de un dolor emocional
excesivo, y este malestar interfiere en todos los ambitos de su vida. El neurdtico,
utiliza mascaras de la enfermedad mental y emocional las cuales se mencionan

a continuacion segun indica N.A.:

e Ansiedad es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que
engloba, aspectos subjetivos o cognitivos, que suelen implicar comportamientos
poco ajustados y escasamente adaptativos. En la actualidad se estima que un

20.5% o mas de la poblacibn mundial sufre de algun trastorno de ansiedad,

Y \bid. P.44
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generalmente sin saberlo. La cadena de sucesos de forma correlativa de la
ansiedad es: alerta amatrilla, alerta roja y consecucion del objetivo. Si la cadena
se rompe en algun momento y esas situaciones se presentan con asiduidad,
entonces el organismo corre el riesgo de intoxicarse por dopaminas o por otras
catecolaminas. Esas situaciones ayudan al organismo a resolver peligros o

problemas puntuales de la vida cotidiana.

Si no se logra controlar la ansiedad, puede llegar a no ser un mecanismo de
defensa ante situaciones peligrosas o puntuales de la vida, al contrario podria

provocar un descontrol emocional.

La ansiedad puede llegar a considerarse una reaccion positiva, con respecto
a la salud, siempre y cuando sea frente a una reaccidn determinada, se
experimenta como una emocion comun dependiendo del estimulo puede ser
positiva 0 negativa, esto con el fin de afrontar la situacién, es necesaria para

sobrevivir ante ciertos riesgos ya que pone a la persona en alerta.

e Jra es una emocion que se expresa con enojo, resentimiento, furia,
irritabilidad, parte de la respuesta cerebral de atacar o huir de una amenaza o
dafio percibidos. La ira se vuelve el sentimiento predominante en el
comportamiento, cognitivamente, y fisioldgicamente cuando una persona hace la
decision consciente de tomar accion para detener inmediatamente el
comportamiento amenazante de ofra fuerza externa. La ira se divide de la

siguiente manera: pasiva y agresiva.

-La ira pasiva puede expresarse como comportamiento reservado o sea
guardar comentarios/criticas que son expresados a las espaldas las personas
También como manipulacion mental provocando a otras personas a utilizar la

agresion y luego ser condescendiente con ellos, luego quedandose al margen,
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chantaje emocional, falsa tristeza, fingiendo la enfermedad, el sabotaje de las
relaciones, mediante la provocacion sexual, utilizando a un tercero para

transmitir sentimientos negativos, la retencion de dinero o recursos.

-Ira agresiva: Ira que impide el consentimiento en las acciones que desarrolla el
ser humano. Se crea por: vulnerabilidad de los sentidos, incentivacion de las

condiciones del espacio, creacion de odio hacia algo o alguien.

e Temor: es una emocion caracterizada por un intenso sentimiento
habitualmente desagradable, provocado por la percepcion de un peligro, real o

supuesto, presente, futuro o incluso pasado.

Es una emocion primaria que se deriva de la aversion natural al riesgo o la
amenaza, y se manifiesta tanto en los animales como en el ser humano. La

maxima expresion del miedo es el terror.

El miedo o temor produce cambios fisiolégicos inmediatos: se incrementa el
metabolismo celular, aumenta la presion arterial, la glucosa en sangre y la

actividad cerebral, asi como la coagulacion sanguinea.

El sistema inmunitario se detiene (al igual que toda funciéon no esencial), la
sangre fluye a los musculos mayores (especialmente a las extremidades
inferiores, en preparacion para la huida) y el corazon bombea sangre a gran

velocidad para llevar hormonas a las células (especialmente adrenalina).

También  se  producen importantes  modificaciones  faciales:
agrandamiento de los ojos para mejorar la vision, dilatacion de las pupilas para
facilitar la admision de Iuz, la frente se arruga y los labios se estiran

horizontalmente.
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El temor es necesario para la supervivencia, porque indica cuando existe
peligro cerca. EIl temor puede nacer de estimulos externos como interno que
habitan en el mundo interior de la persona, como por ejemplo malos recuerdos,

traumas, carencias, etc.

e Preocupacion: Aparece, en general, sin que se pueda considerar
patoldégica, como un intento de resolver un problema que amenaza, fijando un
curso de accion adecuado que se convertira en problematica si no llega a buen
término su funcioén, la preocupacion patolégica no reduce la probabilidad de
resultados negativos ni aumenta la probabilidad de un afrontamiento exitoso ni

es efectiva para resolver problemas concretos.

Estos sentimientos tienen una funcion muy importante relacionada con la
supervivencia, junto con el miedo, la ira, la tristeza o la felicidad. La finalidad de
un abordaje profesional, es hacer consciente a la persona que estos son
mecanismos naturales de respuesta del organismo, brindando herramientas a la

persona para tener el control de sus emociones en todo momento.

e Celos: son una respuesta emocional, surgen cuando una persona

percibe una amenaza hacia algo que considera suyo.

Comunmente se denomina asi a la sospecha o inquietud ante la posibilidad
de que la persona amada nos reste atencion en favor de otra, también al

sentimiento de envidia hacia el éxito o posesion de otra persona.

Estos causan angustia e infelicidad y aun provocar el dafio al ser objeto
del celo, incluso hasta una respuesta fisica de agresion desmedida terminando,
en la reclusion (secuestro), en el asesinato o agresion fisica. La prevencion esta
relacionada con el aprendizaje durante la infancia de los valores de la tolerancia,

el respeto y el reconocimiento de los derechos del otro. En la pareja puede
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prevenirse con una buena comunicacion. Cuando se evidencia los celos, la
terapia psicolégica puede ser muy util si no existe una patologia subyacente,
como el alcoholismo si se evidenciara dicha patologia, la terapia psicologica

debe abordarla. En los casos de delirio, el enfoque es farmacolégico.

e Resentimiento: contenido de disgusto o enfado avivado por el recuerdo

de una ofensa o un dafio recibidos.”

e Conmiseracion: Compasion que uno tiene del mal de otro o de uno
mismo.
1.1.2.6.2. DOCE PASOS

El Programa de Neurdticos Anénimos consiste en Doce Pasos

Sugeridos’® para la recuperacién individual:

1. Admitimos que éramos impotentes ante nuestras emociones, que

nuestras vidas se habian vuelto ingobernables.

2. Llegamos al convencimiento de que solo un Poder Superior a nosotros

podria devolvernos el sano juicio.

3. Decidimos poner nuestra voluntad y nuestras vidas al cuidado de Dios

tal como nosotros lo concebimos.

4. Sin ningun temor hicimos un minucioso inventario moral de nosotros
mismos.

* . . . . . o ., .

Los celos, resentimiento y la conmiseracién estas tres respuestas tienen un origen patolégico, segun los percibe el
individuo, esta relacionado a su subjetividad que por lo general se encuentra distorsionada por una pobre autoestima.
Utiliza estas respuestas negativas porque no cuenta con mecanismos de respuestas adecuadas para solucionar estos
conflictos.

¥ Neurotics Anonymous. International, Liaison, INC. Las Mascaras de la Enfermedad Mental y Emocional.
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5. Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser humano la

naturaleza exacta de nuestras faltas.

6. Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios eliminase todos

estos defectos de caracter.
7. Humildemente pedimos a Dios que nos librase de nuestros defectos.

8. Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos

ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el dafio que les causamos.

9. Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el dafio que les
habiamos causado, salvo en aquellos casos en que el hacerlo perjudicaria a

ellos mismos o a otros.

10. Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos

equivocabamos lo admitiamos inmediatamente.

11. Buscamos a través de la oracion y la meditacion mejorar nuestro
contacto consciente con Dios, tal como nosotros lo concebimos, pidiéndole
solamente que nos dejase conocer su voluntad para con nosotros y nos diese la

fortaleza para cumplirla.

12. Habiendo experimentado un despertar espiritual como resultado de
estos pasos, tratamos de llevar este mensaje a los neuréticos y de practicar

estos principios en todos nuestros actos. 19

Segun lo observado la finalidad de los primeros tres pasos es hacer
consciente a la persona que tiene un problema y es necesario que lo acepte y
busque ayuda, el cuarto y quinto se relacionan con la autoevaluacion, esta fase

se considera importante para lograr establecer el origen del problema, tomando

19 Neurotics Anonymous. International, San Salvador, El Salvador.C.A. Las 12 Tradiciones llustradas de N.A.
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en cuenta que todos los pasos son sugeridos pero necesarios de practicarlos de
forma ordenada para que sus resultados sean precisos, los pasos
correspondientes desde el sexto al onceavo se relacionan al proceso de
abordaje de los trastornos, se toma en cuenta que se busca la ayuda, se trabaja
en reparar y restablecer las relaciones interpersonales dafadas y brindar a la
persona con herramientas para solucionar los conflictos existentes y nuevos.
Segun estos doce pasos el papel espiritual juegan un rol fundamental,
constituye una fuerza o poder supremo para superar la neurosis. Es necesario
hacer hincapié en la importancia de la toma de conciencia. Sin el despertar la

conciencia la persona no podra alcanzar los objetivos propuestos.
1.1.2.6.3. DOCE TRADICIONES®

Las Doce Tradiciones sirven para la guia de los individuos, grupos y N.A.

como un todo.

1. Nuestro Bienestar comun debe tener la preferencia; la recuperacion

personal depende de la unidad de N.A.

2. Para el proposito de nuestro grupo solo existe una autoridad
fundamental; Un Dios amoroso que puede manifestarse en la conciencia de
nuestro grupo. Nuestros lideres no son mas que servidores de confianza, no
gobiernan.

3. El unico requisito para ser miembro de N.A, es querer recuperarse de

la enfermedad emocional.

4. Cada grupo debe ser autbnomo, excepto en asuntos que afecten a

otros grupos o a N.A, considerado como un todo.

5. Cada grupo tiene un solo objetivo: Llevar el mensaje al neurdtico que

aun esta sufriendo.

?® | LAS 12 TRADICIONES ILUSTRADAS DE N.A., San Salvador, El Salvador, C.A.
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6. Un grupo de N.A, nunca debe respaldar, financiar o prestar su nombre
a ninguna entidad allegada o empresa ajena, para evitar que problemas de

dinero, propiedad y prestigio nos desvien de nuestro objetivo primordial.

7. Todo grupo de N.A. debe mantenerse completamente a si mismo,

negandose a recibir contribuciones de afuera.

8. Neurdticos Anénimos nunca tendra caracter profesional, pero nuestros

centros de servicio pueden emplear trabajadores especiales.

9. N.A, como tal, nunca debe ser organizada,; pero podemos crear juntas
o comités de servicio que sean directamente responsables antes aquellos a

quienes sirven.

10. Neurdticos Anénimos no tiene opinion acerca de asuntos ajenos a sus
actividades; por consiguiente, su nombre nunca debe ser mezclado en

polémicas publicas.

11. Nuestra politica de relaciones publicas se basa mas bien en la
atraccion que en la promocion; debemos mantener siempre nuestro anonimato

personal ante la prensa, la radio, la television y cine.

12. El anonimato es la base espiritual de todas nuestras tradiciones,

recordandonos siempre anteponer los principios a las personalidades.

Estas doce tradiciones son una guia para que el funcionamiento del grupo
sea optimo, no se desvié de su objetivo primordial y brinde a las personas un
lugar donde poder abordar sus problemas emocionales. De igual forma que en
los doce pasos, lo espiritual tiene un papel fundamental dentro de lo que es

hacer conciencia la enfermedad emocional y la necesidad de recuperarse.
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1.1.2.6.4. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES?

1. Los individuos recuperados ayudan a aquellos que aun estan sufriendo.

2. No hay profesionales en N.A., excepto aquellos que son miembros de N.A.,
lo que significa que tienen problemas emocionales y estan trabajando para
recuperarse, mantenerse bien y ayudar a otros a obtener lo mismo. Su

funcion en N.A. es igual a la de cualquier otro miembro.

3. La ayuda de N.A., es libre para cualquiera, y quien desee puede requerirla.
Las contribuciones voluntarias son colectadas en las reuniones para cubrir
los gastos del grupo, tales como: Alquileres, café, teléfono, anuncios,

correo, literatura, refrescos, efc.

4. Neurdticos Anbonimos tiene un unico proposito: Ayudar a individuos
emocionalmente perturbados a recuperarse de su enfermedad y a
mantener su recuperacion. N.A. no es una agencia de servicio social, ni de
empleo, no provee alojamiento, etc. Nosotros buscamos auxiliar a los
individuos emocionalmente enfermos a recuperarse de su enfermedad, y

esto es todo.

5. El anonimato es respetado en todo tiempo; los miembros de N.A. por
supuesto, intercambian entre si, si asi lo desean, sus propios nombres y
numeros telefénicos y llegan a ser buenos amigos. Para todo otro acto, el

anonimato es observado hasta donde el miembro lo desea.

! NEUROTICS ANONYMOUS INTERNATIONAL LIAISON, INC. Folleto Informativo.
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6. Tenemos un Programa de Recuperacion constituido por 12 PASOS y 12
TRADICIONES.

7. Esta agrupacion no es religiosa, ni politica, no esta aliada con ninguna

secta, ni se opone ni combate ninguna causa.

He aqui la manifestacién de la frase primordial del grupo “LO QUE DE
GRACIA SE RECIBE, DE GRACIA SE DEBE DAR”, es decir la ayuda y la
trasformacion que han tenido los compromete a ayudar a los demas personas
con experiencias de vida similares, al compartir dichas experiencias o por
testimonio de vida, incrementan el despertar de la conciencia, haciendo realidad
la sanacion de dicha enfermedad emocional para quienes buscan ayuda en N.A.
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1.1.3 Delimitacion

El estudio se llevo a cabo en el grupo ubicado dentro del area capitalina
de la ciudad de Guatemala, cada grupo de Neuréticos Andnimos tiene un
nombre que lo describe, en este caso se trabajo con el grupo “Fuente de Paz’,
el cual esta ubicado en la 11av. 8-31 colonia Reformita de la zona 12 capitalina.
Aproximadamente asisten 30 personas al grupo, esporadicamente, los dias de
mas asistencia son los martes de estudio y los viernes de tema. Se trabajo con 6
personas voluntarias, con las cuales se aclar6 que sera respetado su
anonimato, fueron cinco hombres y una mujer las que participaron en este
estudio de investigacion, oscilando entre las edades de 20 a 55 afos, durante 3
meses se asistid al grupo la observacién duro 2 semanas, las entrevistas 2
semanas, los testimonios 4 semanas, para los test fueron 4 semanas, teniendo
en cuenta que no se obstaculizo el tiempo en el que el grupo se reune, pues el
trabajo se realizé en diferentes horarios y dias, dependiendo del horario que

tenia cada voluntario.

Se aborddé como se efectua el abordaje de la neurosis en las personas
que asisten a N.A. con el fin de comprobar la eficacia de los procesos y la
confiabilidad para la recuperacion de la misma. El programa de N.A. consiste en

llevar a la practica 12 pasos y las 12 tradiciones, que sugieren el programa.

Durante el tiempo que se trabajo en el grupo, se evidencia que las
personas que asisten al programa sus pensamientos los llevan a tener una
conducta inadecuada, la teoria psicologia cognitivo conductual pone énfasis en
“Que Tengo que hacer para cambiar”, la terapia cognitivo conductual, trabaja a
través de un cambio de pensamiento y por ende se cambiara el actuar o
comportamiento, no se centra en el pasado si no en el presente. En N.A.

También se habla del actuar para poder cambiar.
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Para Neurdticos Anonimos la espiritualidad y el contacto con el Ser
Supremo es de suma importancia, como también lo es el estar en comunicacion
constante con él a través de la meditacion y oracion, esto fortalece su espiritu y
por ende ayuda a la recuperacion de la salud emocional, para esto la logoterapia
habla que el hombre es un ser de tres dimensiones, somatica — organica,

psiquica-mental y espiritual.

Estas dos corrientes ayudan a comprender con mas claridad la neurosis y
su sintomatologia y como N.A. tiene un concepto de la neurosis y sin tener
conocimiento de las corrientes psicoldgicas aplican terapias y técnicas para la
sanacion de la misma, teniendo en su mayoria si no es que en su totalidad de
las personas que asisten al grupo una recuperacion satisfactoria teniendo en
cuenta que cada individuo tiene su tiempo de sanacion pero si se rige al

programa lo lograra sin duda alguna.
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CAPITULO II

2.1 Técnicas e Instrumentos
2.1.1. Técnicas

-Observacioén participante: utilizada para conocer directamente la forma
de actuar, en comportamiento y pensamiento expresado verbalmente, de cada
persona que asiste al grupo de Neuréticos Andénimo. Se utilizd una guia de
observacion para evaluar el protocolo que trabaja el grupo y otra para evaluar
las conductas manifiestas en el grupo. Se realizé en 2 semanas o sea cuatro
sesiones o reuniones. El objetivo de esto es analizar el trabajo de Neurdéticos
Andnimos en general y el trabajo como Grupo “Fuente de Paz” vy cada

participante de este.

2.1.2 Instrumentos

-Entrevistas Estructurada: Esta se realizd para evaluar la comunicacion
verbal, escrita y gestual, para obtener informacion, analizarla e interpretarla. Se
tuvo un formulario con preguntas abiertas, teniendo unos reglones para anotar.
(Ver anexos). Se llevo a cabo en tres sesiones durante 2 semanas, media hora

por persona.

-Testimonio: Este instrumento tuvo una estructura de dos interrogantes,
ninguno fue grabado, el objetivo de la aplicacion de este instrumento fue de
obtener informacion basica y puntual con respecto al abordaje de la neurosis en
el proceso de recuperacién en el grupo de N.A. teniendo en cuenta que este
proceso no es igual en todas las personas y cada una lleva a cabo el programa
pero sin embargo no la misma metodologia de aplicacion. Se realizé en cuatro

semanas, una o dos sesiones dependiendo del voluntario.
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-Test ¢Es usted Neurético?: El autor de este test es el Dr. John L.
Norris, Neurotics Anonymous ® International Liaison, Inc. 1972. Se aplicé a

cada persona al llegar por primera vez al grupo.

Se realizd un Test- retest, la finalidad de esto fue una autoevaluaciéon e
identificacion de posibles sintomas de neurosis no trabajadas. Para los
participantes fue como un inventario del avance que han tenido dentro del
programa. Cuando se aplica el test, la primera vez se califica de la siguiente
manera, cuatro preguntas con resultado positivo entra en el rubro de lo normal,
si existiesen mas de cuatro preguntas positivas necesita ayuda de Neuroticos.
Para este Test-retest, se calificd de la misma forma. La aplicacién de la misma

fue de 6 sesiones, una para cada persona y la duraciéon de 1 semana.

-El inventario de ansiedad de Beck: La finalidad de este test es verificar
la diferencia entre la ansiedad y depresién. Ademas de valorar la severidad de
los sintomas de ansiedad. Este test fue autoaplicado. La aplicaciéon de la misma

fue de 6 sesiones, una para cada persona y la duracién de 2 semanas.

-Test de Othmer y DeSouza para la Deteccion del Trastorno de
Somatizaciéon: Este se aplicd para evaluar trastornos somaticos en las
personas participantes del grupo de N.A. este test fue autoaplicado, solo se
estuvo observando cuando respondia al mismo, se les acompafo por si surgian
dudas. La aplicacion de la misma fue de 6 sesiones, una para cada persona y la

duracién de 1 semanas.
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CAPITULO I

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacién
3.1.1. Caracteristicas del lugar

En la ciudad capital de Guatemala se encuentra ubicado uno de los
grupos de N.A. llamado Fuente de Paz, ubicado en la 11av. 8-31 local “A”
colonia Reformita de la zona 12 capitalina el cual brinda apoyo ante la neurosis,
a cualquier persona que admita que se encuentra padeciendo de esta
“‘enfermedad”.

Las instalaciones del grupo, son de construccion block, cemento y tiene
terraza, es un lugar amplio, cuenta con servicio de bafio y una pequefia cocina,
dentro de las instalaciones pueden acomodarse aproximadamente 30 sillas,
tienen sillas afiladas por si llegasen mas personas al grupo, cuentan con un
escritorio para la persona que dirige u organiza las sesiones, en el escritorio
tiene una campana para indicar si alguien se pasa del tiempo con el cual cuenta
para hablar, una plataforma para quienes pasan a compartir. Dentro de las
instalaciones poseen un mueble, donde guardan la literatura que N.A. sugiere a
sus integrantes, estos estan a la venta de quienes asi lo deseen. El lugar se
encuentra decorado con las oraciones principales y con carteles ilustrando el
camino de la neurosis, pizarrones donde colocan el dinero que cada uno aporta
a lo que se le llama la Séptima y el nombre de quienes ayudan con la
organizacion. El area de enfrente tiene puertas de vidrio, cortinas que adornan
y tapan la vista de afuera hacia dentro, al cerrar el lugar, es con persiana y

candados. La iluminacion es adecuada, de igual forma la ventilacion.
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3.1.2. Caracteristicas de la Poblacién

En N.A. Se respeta el anonimato, puede expresarse quién lo desee con
libertad, sin miedo a criticas, pues dentro del grupo no existen niveles
jerarquicos, o alguna persona que crea que sabe mas que las demas, todos van
a aprender de todos, pues la catarsis de algun comparnero puede ayudar al otro.
N.A. tiene un programa conformado de 12 pasos y 12 tradiciones, este
programa es sugerido para cada persona que llega a buscar ayuda. De todos
los grupos existentes en Guatemala, se tomdé como muestra para la realizaciéon
del presente trabajo de investigacién el grupo “Fuente de Paz”, 6 personas
voluntarias, 5 de sexo masculino y 1 de sexo femenino, las cuales tienen distinto
tiempo de asistir al grupo. El grupo esta conformado aproximadamente por 30
personas el rango de las edades es de 20 a 60 afos, en su mayoria de sexo
masculino. Las personas que buscan ayuda en N.A. se encuentran con
dificultades de caracter, con sus relaciones personales y el control de sus
emociones. Para la realizacion de este estudio se pidié voluntarios, seis fueron

la muestra para la elaboracion de este estudio de investigacion.

3.1.3. Analisis Cualitativo

Se evalud al grupo con observacion y a la personas voluntarias se aplicd
entrevista, testimonio y los siguientes test ;Es usted Neurdtico?, el inventario
de ansiedad de Beck y Othmer y DeSouza para la Deteccidén del Trastorno de

Somatizacion, de los cuales presentaremos los resultados.

Durante dos semanas se estuvo en observacion al grupo, teniendo
resultados positivos con respecto al programa que utiliza N.A. se encuentra
organizado, esto ayuda a que las personas que se encuentran asistiendo tienen
dificultades con la seguridad, y el brindarles un lugar estable fortalece su
autoestima y por ende la seguridad. Existe un protocolo y una persona que
dirige cada sesion. En cada reunion se hace la respectiva invitacidn por si
hubiese alguna persona que se encuentre por primera vez en ese lugar.
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Durante la semana existe diferente terapia a realizar, con el fin de no
entrar en la monotonia, esto también ayudando a las personas que sufren de
ansiedad o frustracion. El programa brinda apoyo emocional, a tal punto de que
las personas que se encuentran con mas tiempo dentro del grupo apadrinan a
quienes van llegando al programa, esto con el fin de sentirse acompanados y

guiados, esto con el fin de ir afianzando sus relaciones interpersonales.

Se observa el avance que se manifiesta en las personas que se
encuentran dentro del programa por mas tiempo, al pasar a plataforma
comparten su pasado, de una forma de aprendizaje, las personas recién
llegadas suben a plataforma utilizando la técnica de catarsis, o que expresan no
tiene un orden légico, en su mayoria sus expresiones son de frustracion,
evidenciando su poco control en las emociones, sobre todo enojo, miedo y
tristeza.

Es evidente que el programa de N.A.es conocido, la grafica muestra que
en su mayoria llegan por invitacion de un amigo o un familiar, actualmente se
encuentran personas integrandose al grupo, la mayor parte son personas que
tienen mas de dos anos asistiendo. Sin tomar en cuenta el tiempo, todos
acertaron que el programa les ha ayudado a tener un cambio de vida y lo ven

evidenciado en su forma de actuar y pensar.

En la entrevista la ultima interrogante era ;Cuando observa a alguien
cercano a usted con posible neurosis, lo invita a las reuniones de N.A.? de los seis
voluntarios cuatro de ellos dieron una respuesta negativa, una de las respuestas
llamo la atencién esta fue “no, la gente tiene que buscar y pedir ayuda si no, la
ayuda no es bienvenida”. En N.A. las personas llegan porque tocan un fondo
emocional, buscan ayuda por si mismas, y por ende el proceso de recuperacion
se da en forma positiva, si la persona se siente presionada a asistir u obligada,
este despertar emocional no se dara. En N.A., el testimonio es la mejor

invitacion que se puede hacer a alguien que se encuentra padeciendo neurosis.
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El primer Test que se aplico fue el Cuestionario Grover B, al llegar por
primera vez a un grupo de N.A. este test se le obsequia a la persona para que
se evalué, luego de esto tome la decision de buscar ayuda emocional ante su
neurosis, en los voluntarios participantes cinco de ellos era test-retest y uno fue
la primera vez de aplicacion, la temporalidad de asistencia al programa es
fundamental para la recuperacion de la neurosis, los resultados obtenidos en
este test fue que a pesar de tener diferentes fechas de asistencia, siguen
padeciendo de ansiedad, temores y falta de control en las emociones, esto no
con la misma intensidad que antes de asistir al programa, pues al haber hecho
inshigt, e ir conociéndose emocionalmente, saben en donde recaen y como
trabajar en ello. En N.A. Consideran que la sanacion de la neurosis lleva toda
una vida, y que han ido sanando lentamente pero de forma segura, ahora se

conocen y son capaces de ser sinceros con ellos mismo.

Los Resultados Del Inventario De Ansiedad De Beck, confirman que el
Test de Grover, ve la ansiedad superficialmente, este test lo profundiza. De los
test aplicados tres de ellos dieron como resultado ansiedad baja, dos ansiedad
moderada y uno con ansiedad severa, de la muestra mas del 100% se
encuentra controlando su ansiedad, cuando se encuentran en un estado de
ansiedad comentan practican el “Solo por Hoy”, deciden vivir cada 24 horas, no
se preocupan por el futuro si no solo se preocupan por el hoy, para reducir la
ansiedad utilizan la meditacion, oracién y los axiomas, “Poco a Poco Se Aleja”,
“Vive y Deja Vivir’, “Lo primero, es primero”. El practicar terapia de grupo esto
reduce la ansiedad en ellos, pues cuando dejan de asistir ellos mismos dicen

tener recaidas emocionales.

Varias de las personas que asisten al programa sufren de enfermedades
gue no tienen respuesta médica, en otras ocasiones se utilizan como medio de
conmiseracion, el Test De Othmer y Desouza para la Deteccidn del Trastorno de

Somatizacién evalud a cada voluntario si padece de Trastorno de Somatizacion,
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los resultados fueron el 50% no padece de trastornos y el 50% padece de
trastorno de somatizacién, esto nos revela que el tiempo y la practica del
programa dan resultados positivos. Los tres casos de posible trastorno de
somatizacion, tienen poco tiempo de asistir al programa, y el practicar los 12
pasos y las 12 tradiciones todavia consideran que no conocen en su totalidad el
programa, en los momentos de estudio van aclarando dudas y cada vez van

aprendiendo mas y van practicando lo que no habian comprendido.

N.A. es un programa confiable, las técnicas que utiliza para abordar la
neurosis son terapéuticas y tienen un resultado positivo para la resolucion de la
neurosis, N.A. va en crecimiento de poblacion esto se ha logrado con el
testimonio que cada persona que ha llegado en busca de ayuda emocional, ha

encontrado respuesta y ha tenido una vivencia de sanacion en su vida.

CUADRO No. 1
No. . Sl NO

Conductas Manifiestas

1 Utilizan un protocolo para iniciar la sesion. X

2 En cada reunién hacen la invitacion para aquellos que no son parte del grupo y | X
deseen unirse.

3 Se respeta al compariero que utiliza la tribuna, no se le interrumpe y se le da un | X
tiempo prudencial para que se exprese.

4 Existe una persona que coordina la sesién dia a dia. X

5 Las sesiones son variadas o solo se utiliza la tribuna y la catarsis de otros para el X
aprendizaje de los demas.

6 Utilizan un tiempo de descanso o un tiempo para compartir con los comparieros. X

7 Existen personas con mas tiempo dentro del grupo las cuales brindan un X
acompafamiento a los recién llegados.

8 Poseen una junta directiva, la cual estd encargada de las decisiones dentro de X
grupo.

Fuente: Guia de observacion, “Grupo Fuente de Paz”.
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CUADRO No. 2

No. Conductas Manifiestas

Sl NO OBSERVACIONES

1 |Las personas que utilizan tribuna en su mayoria expresan
sentimientos de tristeza, soledad, enojo, ansiedad, miedo, ira.

X Las personas que se tienen mas afios
dentro del grupo y han practicado el
programa como se recomienda se
expresan de como eran y como son,
en su mayoria son comentarios
positivos y motivadores.

2 | Se hace manifiesto el resentimiento, sobre todo hacia los | X
padres.

3 | Existieron o existen dificultades con sus parejas sentimentales. | X

4 | Posee dificultades con su entorno social, hacer amigos o | X
existen apegos mal encausados.

5 | En algin momento expresan tener recaidas emocionales si X
dejan de asistir al grupo.

6 | Se hace manifiesta la busca de una respuesta rapida hacia la | X
cura de la neurosis, causando ansiedad.

7 | Se respeta la libertad de expresion, nadie hace critica o X
interrumpe a quién esta expresandose.

8 | Existe confiabilidad en que el programa de N.A. de resultados | X

positivos a quienes lo practican tal cual es.

Fuente: Guia de observacion, “Grupo Fuente de Paz”.

CUADRO No. 3

Pregunta Respuesta F
-Familiar 2

¢ Cémo conocié Neuréticos Anénimos? -Amigo 2
-Observo el lugar 1

-Por Alcohdlicos Anénimos 1

¢ Cuénto tiempo lleva asistiendo a las sesiones? Y2 afio a 1 afo 2
1 afio o 1 afio y meses 1

2 afios o mas 3

Considera que Neuroticos Anonimos le ayudo a cambiar el tipo de Sl 6
vida que llevaba anteriormente: NO 0
TALVEZ 0

Cuando observa a alguien cercano a usted con posible neurosis, lo SI 2
invita a las reuniones de N.A. NO 4

Fuente: Entrevista, aplicada a 6 voluntarios del “Grupo Fuente de Paz”.
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CUADRO No. 4

CUESTIONARIO GROVER B

Test

Interpretacion

Resultado

Test ¢ Es usted Neurotico?

Cuatro o mas items afirmativos necesita
ayuda de N.A.

Los seis test tienen como
resultados de 4 puntos en
adelante.

Fuente: Test 4 Es Usted Neurético? aplicado a 6 voluntarios del “Grupo Fuente de Paz”.

CUADRO No. 5

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Test Interpretacion Resultado
F %
El Inventario de Ansiedad de Beck 0 — 21 = Ansiedad muy baja 3 70%
21-35 = Ansiedad moderada 2 20%
Mas de 36 = Ansiedad severa 1 10%

Fuente: Inventario de Ansiedad de Beck, aplicado a 6 voluntarios del “Grupo Fuente de Paz”.

CUADRO No. 6

TEST DE OTHMER Y DESOUZA PARA LA DETECCION DEL

TRASTORNO DE SOMATIZACION

Test Interpretacion Resultado
F %
Test de Othmer y DeSouza 0-2: Sin Trastorno de Somatizacion 3 50%

para la Deteccion del Trastorno de

Somatizacion

3-7: Posible Trastorno de Somatizacion

50%

Fuente: Test de Othmer y DeSouza para la Deteccién del Trastorno de Somatizacioén, aplicado a

6 voluntarios del “Grupo Fuente de Paz".
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

El programa de Neurdticos Anénimos, posee un esquema el cual consiste
en 12 pasos y 12 tradiciones, las cuales describen la forma en como conocerse
interiormente y de como deben ir sanando, se considera que el programa es
completo, tiene gran potencial para ayudar a sanar la enfermedad de la

neurosis.

Cada persona tiene diferente tiempo para sanar esto va a depender de la
constancia que tenga para asistir al programa, la honestidad para compartir sus

experiencias, la practica del programa sin obviar ningun paso.

Se logra determinar cual es el proceso que permite al neurdtico sanar,
esto consiste en tocar un fondo emocional, buscar ayuda, hace conciencia de
gue sus pensamientos se encuentran desordenados, no tiene un sano juicio sus
emociones tienen total control de su vida, ya siendo esto consciente, busca
ayuda al poder superior, dejando su vida en plena voluntad de él. Se realiza un
inventario de su vida, luego de esto se sanan heridas emocionales, permitiendo
el perdén y dejar resentimiento con él mismo y con los demas. Busca un mayor

contacto con su poder superior a través de la oracién y meditacion.

Sin tener un conocimiento previo de técnicas u corrientes psicolégicas
que se utilizan para sanar lo que se llaman trastornos de personalidad, y para
N.A. se resumen en neurosis, las técnicas que se utilizan para abordar la
neurosis dan resultados positivos para la resolucion de esta, las personas que
asisten al programa realizan su catarsis, haciendo con esto evidente que lo que

realizan en el grupo es una terapia grupal, en donde el compartir sus
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experiencias traumaticas memoriza el trauma y experimentan un alivio

emocional.

Las personas que no logran ser honestas con ellas mismas y con
el grupo su recuperacion es mas lenta, pues no se brinda ayuda a ella misma y
no aporta al grupo experiencias que puedan a que otro realice su despertar

emocional.

El programa es fiable, si las personas son constantes en las asistencias,
pues al compartir se da la sanacién y cuando se es solamente escucha vas
interiorizando mensajes que llegan al inconsciente y se va dando el despertar. Al
dejar de asistir se dan recaidas y el sentimiento de impotencia ante la neurosis

vuelve a aparecer.

Se tiene pleno conocimiento de lo que es la neurosis, de las emociones,
dentro del programa se tiene literatura la cual ayuda a actualizarse con respecto
a la salud emocional, las personas que tienen mas tiempo en el grupo y se
encuentran mas estables, son las que comparten la fiabilidad del programa
ademas buscan asesoria en literatura de salud emocional, el aprendizaje que
van adquiriendo lo comparten y esto es una forma de orientar a los recién

llegados y de aprendizaje para el grupo en general.

4.2. Recomendaciones

En Neurdticos Andnimos se tiene un protocolo, un orden el cual es
respetado, recomendamos continuar con esto, pues las personas que sufren de

desestabilidad emocional, buscan un lugar en donde puedan tener estabilidad.

En el grupo mas que un apoyo emocional, se brinda la amistad entre
companeros, esto hace que cada persona nueva, se sienta en un lugar
armonioso, en cada sesion se da lectura haciendo la invitacidén a unirse al grupo,
si la persona que asiste por primera vez se une se le brinda una bienvenida,
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consistiendo en quien asi lo decida darle palabras de fortaleza y contando la

experiencia personal y de como le ha parecido el programa.

Se recomienda proveer a cada integrante nuevo al programa brindarle
una mejor guia de lo que es el programa, basado en 12 pasos y 12 tradiciones,
la utilizacion de las mascaras, y cual es el protocolo a utilizar en cada reunion,
claro esta de forma superficial, pues el aprendizaje se va dando conforme va

asistiendo al programa.

Dentro del programa semanal se tiene un dia de estudio, el cual es muy
enriquecedor para quienes son nuevos y para quienes son parte desde hace
tiempo para enriquecer lo aprendido, por lo cual seria de gran ayuda tener dos
dias de estudio.

Se recomienda realizar convivencias fuera del grupo, como el realizar
meditacién en un lugar con accesibilidad de tener un contacto pleno con la
naturaleza, o establecer lo que en el pasado practicaban a lo que le llaman
cafeterapia, hacerlo con mas constancia incluyendo a las personas que tienen
poco tiempo dentro del programa, con el objetivo de acercarse mas a los

compaiieros y conocer mas el programa.

En el programa existen miembros que han tenido un tratamiento
psicoldgico previo a ingresar a N.A. segun comentan ha sido de beneficio, por lo
tanto es recomendado que los miembros asistan a terapia psicologica en algun

momento de su periodo de recuperacion en N.A.
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GLOSARIO

Agorafobia: Es un trastorno de ansiedad que consiste en el miedo a los
lugares donde no se puede recibir ayuda, por temor a sufrir una crisis de

panico.

Angustia: Es un estado afectivo de caracter penoso que se caracteriza
por aparecer como reaccion ante un peligro desconocido o impresién. Suele
estar acompafiado por intenso malestar psicolégico y por pequefas
alteraciones en el organismo, tales como elevacion del ritmo cardiaco,
temblores, sudoracién excesiva, sensacion de opresion en el pecho o de

falta de aire.

APA: La American Psychological Association (APA) es una organizacion
cientifica fundada en 1892 por G. Stanley Hall. Hoy cuenta con mas de150,000

miembros.

Ataque de Panico: Crisis de ansiedad consiste en un cuadro clinico
caracterizado por el aumento de la frecuencia y presion sanguinea, la
respiracion agitada, sudor, sensacion de ahogo, mareo, temblores y

despersonalizacion.

Catarsis: Técnica terapéutica que libera, a través de la palabra, las ideas

0 emociones relegadas al inconsciente por un mecanismo de defensa.

Confiabilidad: Es el hecho de que una medida se mantenga en el test. Para

medir la estabilidad es necesario medir y conocer las fluctuaciones (estadisticos de
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posicién) La confiabilidad es la exactitud de la medida en diferentes ocasiones, en
un lapso de tiempo. La confiabilidad se mide en dos nucleos: la media y el

instrumento.

Distimia: También llamada trastorno distimico, es un trastorno afectivo de
caracter depresivo cronico, caracterizado por la baja autoestima y aparicion

de un estado de animo melancdlico, triste y apesadumbrado.

Etiologia: Etiologia refiere en términos generales al estudio sobre las
causas de las cosas y de las enfermedades y por esto razén es un término

que observa una amplia utilizacion en los contextos médicos y filoséficos.

Eficacia: Esta se lleva a cabo en un test cuando el test mide lo que se

pretende medir de forma oportuna.

Hipervigilancia. Alteracion positiva de la conciencia, consistente en una
elevacion patoldgica del nivel de la misma. Se da como transicion hacia otros
trastornos. La persona percibe una apertura de conciencia, la cual provoca
un aumento en la actividad motora y verbal, aunque estos estados no
originan un mayor rendimiento, no se trata de una mejora real de la atencion.
Suele ser el inicio de esquizofrenia, intoxicaciones debidas a alucinégenos y

accesos maniacos.

Individualizacion: Individualizacién es una diferenciacion que se hace

atribuyendo a la cosa en cuestién caracteristicas distintivas. Cabe destacar
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que la individualizacion en cualquiera de las situaciones en las cuales se da,

estara estrechamente relacionada al concepto de diferencia y de diversidad.

LSD: La dietilamida de acido lisérgico, LSD-25 o simplemente LSD,
también llamada lisérgica y comunmente conocida como acido, es una droga
semisintética de efectos psicodélicos que se obtiene de la ergolina y de la

familia de las triptaminas.

Narcisista: Es una conducta o mania tipica del narciso. Este adjetivo
proviene, del personaje mitologico Narciso, hace referencia al hombre que
se precia de hermoso, que esta enamorado de si mismo o0 que cuida
demasiado su compostura. El narcisismo por lo tanto, es la complacencia

excesiva en la consideracion de las facultades propias.

Neuroléptico. Es un farmaco que comunmente es usado para el
tratamiento de las psicosis. Los neurolépticos ejercen modificaciones

fundamentalmente en el cerebro y pueden servir en casos de esquizofrenia.

OMS: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es el organismo de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de

prevencion, promocion e intervencion en salud a nivel mundial.

Organodinamismo: Intenta realizar una sintesis entre los sintomas
psiquiatricos y los datos neurofisiolégicos. Para ello se basa en la idea de

que la falla de una determinada funcidon puede engendrar el desarrollo
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excesivo de otra adyacente. Sus fuentes histéricas y tedricas se pueden

encontrar en la corriente jacksoniana y neo-jacksoniana.

. Organogénesis: Proceso de formacion de los organos. En el desarrollo
humano este periodo se extiende entre la cuarta y la novena semanas del

embarazo.

o Psicodinamica: El analisis estructural se refiere al analisis de los
procesos mentales desde la perspectiva de las tres estructuras psiquicas (yo,

ello y superyo).

. Psicogénesis: Término que denota el origen y el desarrollo de la mente y
de los fendbmenos mentales, asi como la teoria de la evolucion mental.
(Piaget).

. Trastorno Obsesivo-Compulsivo (T.0.C.) es un trastorno perteneciente
al grupo de los desoérdenes de ansiedad (como la agorafobia, la fobia social,

etc.). caracterizado por obsesiones, compulsiones.

o Trauma: Entendemos por trauma a toda aquella herida o lastimadura,
lesidon que se provoca sobre el organismo o sobre la psiquis de una persona,
causando alteraciones del funcionamiento normal de tales elementos. Un
trauma puede variar ciertamente en términos de gravedad, aunque en la
mayoria de los casos la nocién de trauma se vincula con una herida o lesién
que deja algun tipo de secuela, ya sea esta fisica, moral, emotiva o mental.
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Centro Universitario Metropolitano —CUM-

Escuela de Ciencias Psicolégicas NO.

ENTREVISTA

1. ¢, Como conocid Neuréticos Andnimos?

2. ¢, Cual fue su primera impresion al estar en la primera sesién?

3. ¢ Al principio fue constante en asistir a las reuniones?

4. s Cuanto tiempo lleva asistiendo a las sesiones?

5. ¢ Qué opinidn tiene su familia de Neuréticos Andnimos?

6. Considera que Neurdéticos Anonimos le ayudo a cambiar el tipo de vida que llevaba
anteriormente:

7. Cuando observa a alguien cercano a usted con posible neurosis, lo invita a las
reuniones de N.A.:
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TESTIMONIO

NO.

1. RESUMA COMO ERA SU VIDA EN PENSAMIENTO, CONDUCTA Y ACTUAR
ANTE QUIENES LE RODEABAN, ANTES DE ENTRAR AL PROGRAMA DE

NEUROTICOS ANONIMOS.
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CUESTIONARIO GROVER B

Este cuestionario fue creado por el fundador de Neurdticos Andénimos
Grover B., el cual tiene como objetivo realizar un autodiagndstico, e
identificar si se encuentra padeciendo de neurosis.

Responda usted mismo al presente cuestionario para saber si
es 0 no "neuroético”

1.- ¢ Es supersensible? Sl D NO D
2.- ;Le gusta conmiserarse? si(] No (]
3.- ¢ Trata siempre de justificarse o defenderse? Sl D NO D
4.- ;Padece de ansiedad en ciertos momentos? Sl D NO D
5.- ¢ Es usted excesivamente autoconsciente? SD NO D
(Cree que todo mundo lo observa)

6.- ¢ Es celoso y desconfiado? Si D NO D
7 - ¢ Le gusta criticar? Si D NO D
8.- ¢ Exagera pequeiios problemas? Si D NO D
9.- ¢ Tiende a exagerar sus estados de optimismo Sl D NO D
y depresién

10.- ; Sufre de disturbios sexuales? si(] No(]
11.- ¢ Vive disgustado con todo mundo? Sl D NO E]
12.- ; Ha perdido sus ambiciones de superacion? Sl E] NO E]
13.- ¢ Pierde empleos? Si D NO E]
14.- ; Tiende a ser ordenado en exceso? Sl D NO D
15.- ¢ Es usted desordenado? Si E] NO D
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17.- ¢ Es Ud. supersticioso?

18.- ¢ Hace cosas que considera tontas?

19.- ¢ Padece alguna compulsién?

(Ver debajo de la cama temiendo haya algo,

lavarse las manos exageradamente, ver si la puerta
del automovil o alguna otra estén bien cerradas)

20.- ;Adolece de miedo a alguna cosa?
(Oscuridad, altura, enfermedades, etc.)

21.- ; Se enoja con facilidad?

22.- ;Tiene dificultad para concentrarse?

23.- ;Padece insomnio?

24.- ;Padece de dolores de cabeza con frecuencia?

25.- ;Se queda dormido cuando no debe?

26.- ; Padece de enfermedades que el médico
No logra descubrir?

st [
s1J

si ]

st [

si [
si (]

st ]
st UJ

st UJ
si [J

Nno (J
NO [

No ()

No (]

no UJ
No (]

NO( ]
no UJ

no [
no UJ

Si ha respondido afirmativamente cuatro o mas de estos items, es
muy probable que Neurodticos sea para usted y seria bueno que se dé
la oportunidad de comprobarlo e iniciar su camino a la recuperacion.
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada
uno de los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la ultima

semana incluyendo hoy:

1. Torpe o entumecido.

. Acalorado.

[\°]

3. Con temblor en las piernas.

N

. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor.

6. Mareado, o que se le va la cabeza.

7. Con latidos del corazén fuertes y acelerados.

8. Inestable.

9. Atemorizado o asustado.

10. Nervioso.

11. Con sensacion de bloqueo.

12. Con temblores en las manos.

Absoluto Levemente Moderadamente Severamente
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13. Inquieto, inseguro.

14. Con miedo a perder el control.

15. Con sensacion de ahogo.

16. Con temor a morir.

17. Con miedo.

18. Con problemas digestivos.

19. Con desvanecimientos.

20. Con rubor facial.

21 Con sudores, frios o calientes.

Cada item se puntua de 0 a 3, correspondiendo la puntuacién 0 a “en
absoluto” 1 a “levemente, no me molesta mucho”, 2 a moderadamente, fue muy
desagradable pero podia soportarlo” y la puntuacién 3 a “severamente, casi no
podia soportarlo”. La puntuacion total es la suma de las de todos los items (si en
alguna ocasion se eligen 2 respuestas se considerara sélo la de mayor
puntuacion. Los sintomas hacen referencia a la ultima semana y al momento

actual.
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TEST DE OTHMER Y DESOUZA PARA LA D[ETECCION DEL
TRASTORNO DE SOMATIZACION

Si NO

1. (Ha tenido alguna vez dificultad para
tragar o sensacion de nudo en la garganta?

2. (Ha tenido alguna vez sensacion de
quemazon en los érganos sexuales o en el recto?

3. (Ha tenido alguna vez dificultad para recordar
lo que habia hecho horas o dias antes?
(Descartando el consumo de drogas o alcohol

en ese periodo)

4. (Ha tenido alguna vez dificultades para respirar?

5. (Ha padecido alguna vez vomitos frecuentes?

6. (Ha sufrido de forma repetida dolores
menstruales intensos?

7. {Ha padecido alguna vez dolores frecuentes en
los dedos de las manos o de los pies?

Cada respuesta positiva vale 1 punto. La puntuacién total se obtiene sumando la
puntuacion en cada uno de los 6 items por lo que oscilaentre 0y 7.

*0-2: sin trastorno de somatizacion.

*3-7: posible trastorno de somatizacién.



