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En la  actualidad el guatemalteco se encuentra sufriende las
inclemencias de la sociedad, la politica, 1la economia, la educacidén v la
salud. Estas bases se encuentran débiles vy no favorecen su desarrollo y
sovrevivencia adecuados. Al buscar antecedentes del tema, se encuentr
con que no se han realizado estudios que especificamente traten sobre la
autoestima del paciente que padece de tuberculosis; por eso se considera
necesaria la investigaciém de los problemas emocionales de estos
pacientes, en quienes su autoestima se ve severamente lastimada, porque

va viene disminuida desde el seno familiar.

Estz investigacién se llevé a cabo en el Sanatoric Antituberculoso
San Vicente, siendo dependencia estatal, situado en la Finca la Verbena,
Zona 7 de Guatemala. La muestra de 30 casos se tomb de un total de 160
pacientes masculinos, comprendidos en las edades de 16 a 50 afios,
hospitalizaods de septiembre &a diciembre de 1994, la poblacién es del

interior del pais, de escasos recursos econdémicos y baja escolaridad.

Se realizdé una entrevista personal antes vy después de aplicar los
festa proyectivos de la Figura Humana interpretacién de Machover vy el
test de la Familia, interpretacién de Louis Corman. Y se revisaron los
expedientes médicos, el resultadn obtenido de este estudio confirma que
las relaciones familiares inciden en la formacién de la baja autoestima,

especialmente de los pacientes con tuberculosis.
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CAPITULO I

IRTRODUCCIOR

1.1 MARCO TEORICO:

En la primera mitad de los afios ochenta, GUATEMALA enfrentd una
contraccion econémica, debido a factores como: la inestabilidad econémica
v politica, el deterioro de los términos de intercambio y el impacto de
la recesién de los paises industriales. 1/ Sin embargo, hubo fendémenos
que iniciaron procesos de recuperacién acompafiados de uma espiral
inflacionaria, mas deterioro de la tasa de cambio, que actualmente ha
llegado a cinco noventa y seis por un dolar Norte Americano, dando como
resultado una caida de los salarios reales en el conjunto de la economia.
2/ A pesar de todo, la masa salarial se recuperd gracias a la dismimicién
del desempleo, aunque a la vez aumentaba la subutilizacién de la mano de
obra, debido al sub empleo, producido por el deterioro de los ingresos
del trabajo. Al final solo se obtuvo crisis en las condiciones sociales y
econfmicas del pais, llegando a2 altos niveles de pobreza, siendo el
indice de precios al consumidor quintuplicados, con tasas inflacionarias

altas. (3) Consecuentemente, el poder adauisitivo del quetzal se redujo,

1/ Diario Siglc Veintiuno, Situacién Real de Guatemala. (Gu atemala:
No. 3, 1993) p. 20.

2/ Diario Siglo Veintiuno, La Inflaciém en Guatemala. (Guatemala No.
5, 1993) p. 8.

3/ Vasquez Becker Cesar, Espiral Inflacionaria. (Guatemala: 1992) p.8.



produciendo caida en los salarios reales, en méds de cuatro quintas partes ==
de su poder de compra. Los ingresos han sido anulados por la inflacién y
los aumentos en salarios, tanto en el sector privado como en lo estatal, -
han sido aparentes, por lo que el nivel y calidad de vida Guatemalteca se =
ve deteriorada, siendo el 7.5 % de hogares gue se encuentran en esta a=
situacién, el B6 % de nifios son pobres, el 66 % no alcanzan ni a =

satigfacer adecuadamente sus minimas necesidades alimentarias. 4/

El deterioro de las condiciones socioeconémicas de la poblacién, =
derivados de: sus ingresos de trabajo, de la crisis fiscal, tasa =
tributaria bajisima, inadecuads reacudacién, la espiral de violencia en ==
el pais, han afectado la inversién y el turismo. Déndose el deterioro =
del pais. 5/ Siendo GUATEMALA con alto indice de mortalidad infantil em =
Latinoamérica, no cuenta ni con  asistencia médica (curativa, ni -
preventiva) adecuada, tampoco cuenta con atencién personalizada de-=
calidad. 6/ Si el GUATEMALTECO no se alimenta bien, esté expuesto a =
enfermedades gastrointestinales, respiratorias, vy uwun sin fin de==
enfermedades agregadas. Con todo este tépico, el Guatemalteco poco puede==
aspirar a la educacién y a una vida menos austera, ya Qque €en unaEIE

poblacién de mds o menos de once millones de habitantes, existe un 52¥=E

4/ Instituto Nacional de Estadistica, JInformes Estadisticos PIE. ..
(Guatemala: 1993) p.p. 18-20.

D/ Vasquez Becker, Cesar, De ;
(Guatemalu: Delgado 1993) p p. 14,

6/ Diaric Siglo Veintiuno, Salud v Educacién en el Pais. (Guatemala:
No. 10, 1893) p.p. 12.



% de analfabetas. 1/ Se puede percibir que estd Jjustificado que
contraiga tuberculosis, v sea una poblacién afectada por la misma. Esta
se describe a menudo como una enfermedad sociocultural con repercusiones
médicas. 8/ La frecuencia de la tuberculosis se relaciona estrechamente
con las consecuencias de una deficiente situacién social 'y econdmica.
entre las que destaca una _vivienda hacinada e inapropiada, alimentacién
deficiente, falta de higiene personal y falta de educacién. A menudo las
victimas de tuberculosis presentan problemas de salud concomitantes,
tales como: alcoholismo y drogadiccién. 9/ La OMS indicd en 1982 que atn
habia de cuatro & diez millones de muevos casos y cerca de tres millones
de muertes al afio por TUBERCULOSIS, durante los ultimos afios, entre los
50 v B6; pero a partir de 1986 han aumentado, tal vez en parte debido a
la asociacién con el Sindrome de Immunodeficiencia Adquirida (SIDA). "La
tuberculosis es una enfermedad infecciosa crénica causada por
micobacterias del complejo de la tuberculosis, sobre todo Mycobacterium

Tuberculosis. (BACILO DE EOCH)™. _10/

1/ Diario Sigle Veintiuno, Estadistica de Guatemala. (Guatema la:No. E
1992) p.p. 12.

8/ Boletin de la unidén Internacional contra 1la tuwberculosis.
Tuberculosia (Francia Paris: No. 42 1986) p.p. 82.

9/ Silver Henrry, Mamual de Pediatria (México:Mamual Moderno 1988)
p.42

La Fayette Cecil Kousel, Tratado de Medicina Interna, (¥ xicor Tk.
Graw H. 1991) II Tomo p.p. 23.



Esta enfermedad es altamente contagiosa al no estar controlada por
lo que la mayor parte de personas le temen al contagio, el paciente es
marginado por su propia familia, asi como por la sociedad; el problema
para el paciente se agraba ya que en todo sentido y de diferentes pantos
de vista se ve desfavorecide. 11/ Atn en nuestra época en que el avance
cientifico ha incrementado mejoras para la humanidad, existe temor v

rechazo hacia el paciente afectadc por la TUBERCULOSIS. 12/

LA AUTO ESTIMA del paciente con tuberculosis se ve ain més afectada,
va que las consideraciones dindmicas observables en los pacientes con
tuberculosis, revelan rasgos aplicables a victimas de todas las
enfermedades graves que incapacitan al individuo. Estos rasgos son: dafic
al narcisismo secundario, depresién, negacién, cambios en la imagen del
cuerpo v en la autcimagen o AUTO ESTIMA. aumento de pasividad v
dependencia, ganancias secundarias. Durante los periodos depresivos estan
rresentes como minimo tres de los siguientes sintomas: insomnio, bajo
nivel de energia, pérdide de la AUTO ESTIMA, disminucién de 1a
productividad, disminucién de atencién, retraimientc social,

irritabilidad o cbdlera. 13/

i Gmla Del Cid Mlguel A. Mmmhmm
B s (Gua.tamala Universxdad de San Carlos Tesis 1981) P. p. 4-5.

12/ Smith Germain, Enfermeria Médico Guiriirgica, (México Inte ramericana

(1986) .p.pi 110.
13/ Menegazo Marta, Rodriguez Elba, Reacciones Paicolégicas en

vers:.dad de San Carlos Tesa.s 1980) P-P- 56.




Y iz autoestime se& encuentra debilitada desde el seno familiar en
donde vienen gestamdose ciertos factores oue desencadenam el problema.
Se ha descubierto que cunando la autoestima se encuentr baja en una
persona, sus defensas también se encuentran bajas, cual expone a la
persona al atague de ciertas enfermedades. 147

Viendo & la familia como dice THIBRUT Y EEIIEY: “Un conjunto de
individnos rexvmidos, se convierte em un grupo, en la medida en gue sus
integrantes adoptan un objetivo comién, colaboran para su realizacion v
tienen reciproca intervencién, con el fim de procurar el cumplimiento de
ese chjetivo”. 15/ Y la familia del guatemalteco actuaimente ha perdido
en el travecto ese objetivc va gque la desintegracién familiar por
diferentes causas se hz incrementado en estos Gltimos tiempos. 16/ El
contorno del grupo familiar esté trazado por esa doble definicién: la de
la familia y la de grupc. LEIROED SZORDY (1952) le dioc a ese vocablo wma
dimensidén biolégica o psicofisioldgics, por lo que la familia es la parte
principal en la gue el ser mmeanc se va formamdo vy es zhi donde se genera
toda clase de aptitudes, rasgos, formes de comunicarse, manera de

apoyarse, lugar para las relaciopes Inmemas. para la formacién de ciertas

14/ Revista La Femilia, Bs Auto Est . en Belans
de Enfermedades (Argentina: Ocean 1986) p.p.

15/ Cestellan, La Familia del Grupo a Ia CElnla (Argentina: Kapelusz
1970) p.p- 50.

16/ Coode Willia J.. Lz Femilia. Desimtesracion Familiar. (Guatemala:
APROFAM 1,989) p.p. 1Z.

Bl.



caracteristicas. 17/ Es en la familia donde s8e dan los primeroc
conocimientos de si mismo, el afecto, los sentimientos, patrones de

conducta, motivaciones. 18/

Las emociones contribuyen a determinar nuestra conducta. Hay teorias
que explican tales emociones y motivaciones, ambos fenémenos tienen muchc
en comin. Las teorias de la motivacién se agrupan en tres categorias.
algunas subrayan la base biolégica de la motivacién, otras acentian el
aprendizaje, otras los factores cognitivos. La teoria bilolégica atribuye
la conducta humana a la herencia de los instintos, otras como el
reforzamiento, que acentian su atencién en el aprendizaje con el
refuerzo, otra comc la Humanista, la cual se basa en las necesidades
humenas. 19/ E1 descubrimiento del YO, comienza normalmente a los 13 o 14
afios. El ser humano empieza por conocerse asi mismo con interés. Las
causas de aparicién de esta introspeccidén son miltiples v varian segir
los temperamentos y las circunstancias, sin embargo, la cosmovisién viene
de fuera por lo que es una oportunidad del descubrimiento de riquezase

internas. 20/

Biggen M. L. Bases Paicolégicas de la Educacidén. (México: Trillas
1970) p.p. 90.
Tieche Mauricic, Gaia Familiar. (Madrid, Espafia: 1987) p.p. 37.

Aranda Maria Asuncién, Pgicologia Infantil v Juvenil (Espafia:
Océano. 1980) Tomo VI p.p. 13-14.

B EE B

Papalia, Diane. Paicologia. (México: McGraw Hill. 1988) p.p. 20.



El descubrimientc del YO se acompaiia de une contemplacién del O,
que puede llegar hasta cierta forma a Warcisismo, de todas maneras hay un
movimiento de complacencia del SER consigc mismo. La vida consciente del
sujeto se desarrolla v se intercala con trabajo mental, entre chogue
emotivo v la relacitn del Y0, esto se torna més complejo a medida que se

refuerzan los factores de inhibicidén. Z1/

El hombre en términos de sociabilidad sugiere un ser en situacidn de
relacién tridimensional: relacidén consigo mismo, relacidn con los otros y
relacién con la trascendencia. El hombre establece relacidn y la mantiene
esponténeamente consigo mismo. Esta relacidén se define en itérminos
generales de armonia v de eguilibric intermo, gue depende béasicamente de
factores como: CONCIERCIA DE SI, CONCEPIO DE SI, AUTOCRITICA,
AUTOEVALUACION. 22/

El hombre puede establecer consige mismo una relacidn buena o mala,
la capacidad de esta relacién no depende de la buena o mala voluntada del
hombre, sino de un complicado proceso intrapsiguico, en el cual
participan tanto de elementos de naturaleza endogeno como factores de

origen exégeno. Z37

21/ Echeverria Rodriguez. Ad : E ey e
Crigtianp. (Saliamanca Espana Slgueme 19?1) - p_ 33-

{Espafia Loyola 198"3 P. p. 24.

23/ Fremk Viktor E., El Hombre en Busca de Sentido. (Espefia Herder 1983
p.p. 68-69.



TENER CONCIENCIA DE SiI, significa darse cuenta de la propia
identidad, edad, sexc, capacidades generales y especificas, situacién
personal en el medio, papel desarrollado en un grupo, clase de
pensamientos, deseos, planes, proyectos, posibilidades, éxitos vy
fracasos, desarrollo de la historia, amigos y enemigos. La persona normal
tiene una idea mAs o menos clara de si misma, y de lo que supone que los
otros piensan de ella. 24/ POR LO QUE EL CONCEPTO DE SI MISMO, se forma
poco a poco, a partir de las experiencias de las primeras sensaciones del
nifio recién nacido. 25/ v LA AUTO CRITICA, LA AUTO EVALUACION Y LA AUTO
VALORACION, son actividades esponténeas gque nacen de la disponibilidad,
de la energia, v de las potencialidades para la accidén; la autovaloracidén
es un proceso psicuico, lento y progresive mediante el cual cada una de

las personas adquieren un grado o nevel de estimacién de si mismo. 26/

Las relaciones con los otros v con las cosas se llevan a cabo por

empefios traducidos, en actitudes, en comportamientos y conductas. Z71/

24/ Séanchez Hidalgo, Efrain, Peicologia  Educativa. (Espafia:
Universitaria 1976) p.p 173.

25/ Mira y Lépez Emilio, Problemas Psicolégicos Actuales. (Argentina
1960) p.p. 151-152.

26/ Coc Choy José Antonio, E : de
Indigena. (Guatemala Unlversidad Landlvar 1990) p.p. 14.

21/ . Frank Luis, i 8 eHY of
(Argentina: Paldos 1 965) p p 45 46.




Todos los organismos nacen con ciertas capacidades o
potencialidades. Se describe esas capacidades como una especie de molde
genético, al cual se agregan le forma y la substancia con el paso de los
afios. La meta de la vida seria realizar este molde genético, convertirse
-en agquello para lo cual uno tiene capacidad intrinseca. 2B/ A este

impulso hacia la auto realizacién lo 1laman tendencia a la realizacién.

Esta tendencia caracteriza a todos los organismos: plantas,

animales, y seres humanos. 29/

En el transcursc de 1la vida. el hombre se forma wma imagen de si
mismo o su AUTO m, del mismo modo que intentamos realizar nuestro
rotencial bioldgico, también tratamos de hacér lo mismo con muestro AUTO
CONCEPTO, nuestro sentido consciente de quiénes somos y de lo gue
queremos hacer. & este esfuerzo se le liama tendencia a la auto

realizacién, procuramos responder a esa imagen. 30/

Coando el Auto Concepto, de un individuo se acompafia de cepacidades
innatas, tenderd a convertirse en lo que se 1lama PERSONA CON
FUNCIONAMIENTO PLENO. Esos individuos se dirigen asi mismos aungue sus

desiciones no siempre sean lo mejor, deciden sin intervencifn ajena. 1o

28/ Ballesteros Usamo Antonic. Ia Incorporaciém a la Sociedad. (México:
La Patria 1982) p.p. B86.

29/ Lépez ITbor JJ., Lecciones de Psicologia Médica. (Madrid: Paz
Montalvo 1,975) p.p. 18-35.

20/ Civita Victor, Los Hijos. (Italia: AMZ E. 1,973) p.p. 35.
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que quieren hacer y ser, no se dejan influir demasiado, por lo que a
Juicio de los demés, debieran ser. Estén abiertos =z las experiencias, &
sus sentimientos, al mundo circundante y a las personas que les rodean, ¥
por lo mismo se dan cuenta de que estdn cada dia mas dispuestas a ser,
con mayor fidelidad v profundidad, ese YO que auténticamente son. E1
hombre se convertird en una persona con funcionamientc pleno si se forma

con un aprecio positivo incondicional. 31/

En conciusién, en el hogar es donde la AUTO IMAGEN inicia vy se
desarolla, va gque estc es una especie de inventario que le permiie a 1=z
persona, llegar a un conjunto de ideas y percepciones sobre si mismo.
agregamos a esto la anto aceptacidm. la cual es la capacidad de conocer
las propias habilidades, 1limitaciones, cualidades, fallas, éiitos, b4
fracasos, sin que se generen sentimientos de culpa o reproche contra si

mismo.

Como se nota, hay wuna capacidad de reconocer objetivamente los
aspectos positivos o negativos, pero sin que se lleguen a generar
sentimientos de culpa, al contrario debe generar satisfaccidn el poder
reconocer miestras habilidades y capacidades, asi como mnuestros limites.
deficiencias v fortalecer el desec de superar los fracasos o aspectes

negativos. Asi como nos concebimos asi seremos, ya que nuestra auto

31/ Winnicott D. W., Psicologia de las meras Rels
v pu Familia. (Argentine: Paidos 1870) p.p. 118.
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imagen es el conjunto de percepciones valorativas y el puntaje que cada

persona se asigna asi mismo, ese seré su potencial. 32/

1A AUTO ESTIMA, es la parte practica y emocional, pues estd
intimamente ligada a cuanto nos queremos, nos respetamos, ¥ creemos en
nosotros mismos, ES LA AUTO VALORACION DEL YO. Cuande se tiene alta auto
estima se respetan y se dan a respetar, defienden sus derechos, las
fallas les sirven para crecer, aprenden a vivir los procesos de duelo. se
atreven a decir NO cuande nc quieren hacer algo, v decir SI cuando

quieren hacerlo. 33/

Las personas con auto estima adecuada sienten satisfaccidn de lo que
hacen en la vida, pueden vencer las ideas tradicioneles del hombre que se
cree todo poderoso, violento, autoritaric y de los sumisos y pasivos.
Mejoran las relaciones interpersonales, familiares y las de ellos con
ellos mismos. Afianzan la seguridad personal y permiten el autc
desarrollo, se permiten reconocer el valor de su pareja, a quien la ven y
la tratan con igualdad, porque es una persona que, al igual que ellas
merece estima vy respeto. Tienen seguridad en si mismas, por lo que no

necesitan menospreciar a otra persona. (34)

32/ leif. S., Paicologia del Nifio v del Adolescente. (Espafia: Narcea
1979) p.p- 171.

33/ Thomas P. F., La Educaciéon de los Sentimientos. (Espafia: Danielc
Jorro 1960) p.p.157-158.

34/ Suarez Mireva, Auto Estima. (El Salvador: UNICEF 1,986) p.p. 101.
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Por lo tanto, el adulto madurc ha desarrollado su identidad clara,
su capacidad para establecer relacidn intima, satisfactoria v amorosa con
un niembro del sexo opuesto, y capacidad para asumir por si mismo la
reésponsabilidad de educar a los hijos v ayudar a su desarrollo. Es capaz
de asumir su responsabilidad personal al ser necesaric, acepta decisiones
de otras personas con autoridad competente, es independiente al seguir
sus propios objetivos, reconoce sus propias limitaciones y esta dispuesto
a buscar consejo de otras personas al necesitarlo. 35/ Por lo que la AUTO
ESTIMA ADECUADA, permite a la persona a mantener y disfrutar sus
relaciones con sus semejantes. rresenta tolerancia comprensiva hacia los
deméds, funciona adecuadamente en el hogar y en el trabajo a pesar de los

problemas propios de la edad adulta. 36/

Todos somos conscientes de nuestra individualidad. por lo que
la enfermedad nos +trae siempre, temores inconscientes de dafio y de
pérdida de nuestra personalidad; en otras palabras la enfermedad ataca,
tanto en lo que somos como 1o gue ienenmos, causando ansiedad. 37/ Pero
si e. médico trata al paciente como “UMA PERSONA" en forma individual,
automaticamente reducird su ansiedad mds aan en pacientes que son
hospitalizados va que se les coarta ciertas actividades, impidiéndoles

llevar una vida normal. 38/

From Erich, El Arte de Amar. (Colombia: Logos 1985) p.p. 41.
Urrutia Juana, Belaciones Humanae (Guatemala: Landivar 1963) p.p.85
Fulginiti Vincent A., Ansiedad por la Enfermedad. (México: Manual
Moderno 1.,990) p.p. 116

Bowden Charlies L., lages
(México: Limuasa 1,990) p.p. 41

g KBE




Segin CUTLIFRM: STERE. una persona es: UBA EXISTERCIA TAL que 2
pesar de la mmitiplicidad de sus parte. forme unz umidad peculiar y con
walor propic ¥ como tal. 2 pesar de la moltiplicided de fumciomes
parciales, realize unz espontaneidad wmitaria v goe tiene un fin, la cosa
es 1o opoesto. F/ Es la persoma ia accidn del tedo sobre las partes, es
wna cansalidad interior. En las cosas hay una cansalidad exterior; es

decir, relacion de vm elemento con otro. S0/

Lz persona tiens dignidad v 12 cosa tiene precic, por lo tanto, el
ser mmano necesita mme atencifn persomaiizada, ya que el perder la
estabilidad en cuanto a saind se refiere, necesita de zyuda, y una vez
gue una persona tome ia decisién de obtemer ayuda médica, se convierte en
un pacisute. Y como pacients puede tenmer restringida su actividad o mo.
Poede estar incapacitada parz ir a1 trabajo, poede estar confundida, en
camza. ¢ poede estar dincapecitade pars desarrollar ciertas actividades.
41/

Se bz aceptade en forme gemerzl. 1z experiencia de la enfermedad, en

la medida en gue se espera gue haya recuperaciom, 12 cual consta de tres

B/ Caso Muficc Angostin. Fundamenios de Psiguiatria. (México: Limusa
1982 p.p. 1S

407 Milliken Mary E. Relaciopes Bomanas. (Argentina ATD. 1970)p.p.18-20.

Importanciz del Raprort entre el
Pacienie v el Medico (Cuatemaia- Universicad de Sar Carlos de
Cuatemala 1953) p.p. 35.
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etapas: LA INICIAL, en la cual el individuo se mueve gradualmente
(algunas veces bruscamente) de un estado de salud a unco de enfermedad. La
segunda etapa, DE ENFERMEDAD ACEPTADA, en la cual esti realmente enfermo,
se le ha hecho el diagnéstico v se ha establecido el +tratamiento. Y la
tercera es la CONVALECENCIA, en donde el paciente inicia su recuperacién

¥ readaptacién al ordinario vivir. 42/

Agregando a la enfermedad, 1laz hospitalizacidén, los malestares e
inquietudes aumentan en el paciente, por lo gque es m v comin la ansiedad.

v la depresidén., v otros. 43/

La depresién es wuna reaccidén de adaptacién a un stress. La
naturaleza desadaptativa de la reaccidn viene indicada por alguna de las
siguientes caracteristicas: 1- incapacidad laboral, 2- sintomas gque son

=

excesivos respecto a la reaccién normal vy  esperable frente al

estress. 44/

Por toda 1la problemédtica anterior, se hace nececesarioc realizar

contacto con el paciente a través de diferentes medios, tales como:

entrevistas, observaciones, tests. etc. a través de entrevistas
42/ Du Gas Kozier, Iratado de Enfermeris Practica. (México: Interameri-

cana 1874) p.p. 79.
43/ Bowden Charles L., QP. Cit. p. 70

44/ Valdez Miyar Manuel, DSM II1 R Criterios de Diagnéstico. (Barcelona
1888) p.p. 25.



personales s¢ puede cbtener informacifém general ¥ especifica del
paciente. 45/ En la entrevista no sole es importante cada uno de los
sintomas del peciente, sino también la fecha del inicic y 1los factores
‘significativos en la vids del paciente susceptibles de explicarlos. Esto
incluve la historia total de iz vida del pa.cienté, su enfermedad presente
en la cual estd incluido el estilo de wvida., el concepto que €l tiene de
si mismo v las pautas tradicivnales de enfrentarse a las situaciones asi

como relaciones familiares v psicodinamia de la misma. 46/

Ademés de las entrevistas nos ayudan a conocer al paciente, también
los test proyectivos, ya que todo acto., expresién o respuesta de un
individuo, sus gestos, percepciones, sentimientos, elecciones,
verbalizaciones, ¢ actos motores, de zlgim mode llevan los rasgos de su
personalidad. En este tipo de expresion lecs niveles de la persona,
tienden a utilizar simboios, cuyos significados pueden ser desentrafiados
& través del examen ¥y la comprensién de suefios, mitos, folklore,
producciones de psicotécnicos. etc. muchas veces mnuestra expresién
psicomotora es mas elocuente que las palabras. 47/ Para esta actividad se

rresentan muy bien los test de la figura

a Meiog era Onses 2 pvigta. (Life Insurance Marketing
and Research Asociation 1.985) p.p. 170.

46/ Mackimnnon Michels, Pgiguiatria Clinica Aplicada. (México:

Interamericana 1,988) p.p. 3-5.

41/ krias Galicia Fernando, Los Tests. (México: Trillas 1960) p.p. 11.
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de MACHOVER vy el de le familia de LOUIS CORMAN: va que por medio del test
de la figura humana es posible descubrir 1la baja auto estima del
paciente, pues al dibujar la persona, se refiere a2 la imagen de si misma,
Y que ne necésariameme tiene que ser real, vya que la organizacién del
rropio yo es eminentemente selectiva a través de la  experiencia,
introyecciones, proyecciones, identificaciongs, existe en el hombre una
tendencia a ver el mundo de una manera antropomorfica del medio, es el
mecanismo de proyeccién (en sentide amplio), la téenica la figura humana
se basa en el supuestc de que 1la personalidad no se desarrolla en el
vacio, sino en el pensar, sentir, moverse, de un cuerpo determinado. La
tesis de base es que la figura humana es una representacién del individuo

que dibuja, v el papel es el ambiente.

El dibujo mumestra una gran consistencia por lo que los aspectos
estructurales, badsicos de la personalidad se conservan de dibujo a
dibujo, independientemente del conntrol consciente, habilidad gréafica,
préactica, etc. Es aconsejable la aplicacién de un cuestionario para cada
figura, €l cual se debe llenar al final de cada dibujo con las respuestas
que dé la persona dibujante. Pues esto ayuda al anilisis de contenido, se
puede pedir u ia persona que dibuje una figura humana, se puede aplicar
en forma colectiva el test. Y todo dibujo, sintoma, fantasia o acto tiene
una historia de la cual surgieron v estan determinadas
{motivacionalmente), esta historia es un campc de fuerzas organizadas v
determinadas. Existen operaciones intermediarias entre los detalles de un

dibujo v las fuerza que lo determinan. Estas operaciones se desenvuelven
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con la misma praxis de los simbulos oniricos. fantasias., desplazemientos
somaticos, etc. El dibujo pude representar los mas profundos deseos del
sujeto, exposicidn de carencias o defectos, compensacicnes de defectos o

todo elle. 48/

El test de la familie de CORMAN, al utilizarlo se puede comprender
en este caso, como son y como fueron las relaciones de la familia del
paciente. Este es facil de aplicar, asi como su intrpretacién no sélo es
fécil sino répida. Es de gran valor el diagnéstico psicoterapéutico, que
faveorece la manifestacién del paciente. de sus dificultades de adaptacién
al medio familiar y de sus conflictos edipicos o de rivalidad fraterna,
asi como desarrollo mental. En €1 se analiza distintos niveles de 1la
interpretacién: nivel grafico, nivel de las estructuras formales. nivel
del contenido v de las distintas modalidades de expresién de los
conflictos infantiles, reacciones  agresivas ¥y depresivas, rivalidad
edipica vy mecanismos de defensa. Lz primera parte de lz vida de una
persona es importante, hablande desde los tres puntos de vista
peicobiosocial. Ya que generalmentie estea transcurre en el seno familiar;
con la familia se realizan 1las primeras experiencias de adaptacidn, vy
a veces se mantienen conflictos entre sus miembros. De manera gque los
trastornos psicédgenos que oo producen en la esfera afectiva o en la

esfera intelectual, siempre estan relacionados con los conflictos

48/ Machover. Manual de Interpretacion del Test de la Figura Humana.
(Guatemala: Escuela de Ciencias Psicolégicas Universidad de San
Carlos 1993) p.p. 15-18.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

R

De acuerdo al fundamento teériecs anteriormente expuesto, se planted
el titulo de la investigacién de la siguiente forma: “LA EAJA AUTO ESTIMA
DE LOS PACIENTES DE 16 A 50 AR0OS DE EDAD CON TUBERCULOSIS, RECLUIDOS EN
SALAS DE HOMBRES DEL SANATORIO ANTITUBERCULOSO SAN VICEWTE, EN EL ASO DE
MIL WOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO". Al pretender estudiar la Auto Estima

en esta poblacién se formularon los siguientes objetivos:

T Identificar la baja auto estima en determinados casos de pacientes
con tuberculosis.
2.  Bnalizar la psicodinamia que maneja el paciente con tuberculosis,

con baja auto estima.

[#3)
.

Conocer womo se desarrolla la dinémica familiar del paciente con

tuberculosis.

1.3 HIPOTESIS

Tomando en cuenta los objetivos, se planteé la siguiente hipbtesis
general de la investigacién: las relaciones familiares inciden en la
formacién de 1a baja auto estima en pacientes con tuberculosis

hospitalizados, en el sanatorio antituberculoso en los meses de

septiembre 2z diciembre de 1,894.

Siendo la variable dependiente: BAJA AUTO ESTIMA y 1a wvariable
independiente: RELACION FAMILIAR.
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CAPITULD II

TECHICAS E TESTRUMENTOS

2.1 TECNICAS

DESCRTIPCION DE LA MUESTRA:
L2 investigacién se realizé en el &rea de hombres del Sanaterio
tituberculoso San Vicente, el cual ec dependencia estatal, situado en
la Finca La Verbena, de la zora 7 de Guatemala, con capecidad para 160
pacientes masculinos, comprendidos en las edades de 16 a 50 afios,
reclunidos durante los meses de septiembre a diciembre de 1994. Esta
poblacién es del interior de la repiblica, de escasos recursos econdmicos

¥ baja escolaridad.

TECHNICA DE MUESTRED:-

Se aplict la técmica aleatoria simple, para selecciomar 30 casos. A
todos los pacientes se les dio la misma oportunidad de ser miembros de la
muestra, se repartié 160 papeles dentrc de los cuales solamente 30 tenian

anotadc un mimero. Estos 30 papeles mmerados fueron los seleccionados

como muestra.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

En el Sanatoric Antituberculoso, al temer elegidos a los pacientes

hice una lista con los nombres, mmerc de cama, mimero de sala, luego los



entrevisté a unc por uno, seguidamente le apliqué a cadz unoc el test de
lz figura humana de Machover y el test de la familiz de Lomis Corman, los
cuales interpreté. Revisé el expediente de cada paciente v confronté esta
informacidén con los resultados de los test proyectivos, los cuales me
dieron la informacidn de: relaciones familiares, adicciones, sentimientos
de minusvalia, auto imagen, auto estima, regresién, confusién en
identificacidén sexual, relaciones interpersonales, etc. Todo este
material fue revisado junto a la asesora Licenciada lleana Godoy Calzia.
sagué el diagndstico el cual confirmd la existencia de baja auto estima
en el paciente tuberculosc, hospitalizado en el Sanatorio Antituberculosc

San Vicente.

La aplicacién de los test proyectivos fue en forma individual, a;i
como la entrevista, sacando la estadistica de dichos resultados. Para la
aplicacién de los tests, los pacientes fueron citados previamente e
informados respecto a las actividades que debian realizar. Entrevisté, y
apliqué los test en el saldén de usos maltiples de la clinica de Salud
Mental, la cual funciona en este hospital. Trabajé en _el horario de 8 de
lz mafiana a 312 del medio dia, 4 dias a la semanz, entre los meses de

septiembre a diciembre de 1,994.

ANALISIS ESTADISTICO:
Por el tipo de disefio de la investigacién que es la  asociacidn-

utilicé el andlisis porcentual.



2.2 INSTRUMENTOS

ENTREVISTA
CRITERIOS DE ELABORACION:
Realicé dos entrevistas a cada paciente, ¥y en las dos llené el

siguiente esquema de entrevista:

DATOS PERSOHALES
Kombre, edad, estado civil, Iugar y fecha de nacimiento, religién,
fecha de ingreso al hospital.

DATOS FAMILIARES

Tiene padres, edad de 16s mismos. tiene conyuge, edad de ella, vive
con ella, tiene hijos, la edad de cada uno de ellos, vive con ellos, cémo
son sus relaciones con ellos, con gquién se lleva bien, con guién se ileva
mal, con guién o© guiénes vive actuaimente el paciente ¥y con quién vivié

‘anteriormente.

ARTECEDENTES PERSONALES:
Hechos trascendentales en su nifiez, Juventud y wvida actmal.
problemas de relaciones familiares, interpersonales, se sintid estimado

por su familia cuando era nifio, como fue tratade por su familia.
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ANTECEDENTES LABORALES

Cuil es el rendimiente laboral gue presenta, si ha .. ~~rumpidc
alguna vez sus labores y por qué, como han sido sus relaciones laborzies
(adecuadas o inadecuadas). han side satisfactorias © no v con qué

frecuencia.

TEST DE LA FIGURA HUMANA:-
Este test se 2zplicé en forma individual para investigar su auto

estima, si es baja o no.

TEST DE LA FAMILIA-
Este test se utilizd parz comprender coémo son v come fueron las

relaciones del paciente.

CRITERIOS DE SELECCION

1. La entrevista fue seleccionada, ya que de ahi tomé informacién
directa del paciente, con respecto a su familia ¥y sus relaciones con
ella, la frecuencia con la que se dieron, como fueron v cémo son, va

gue muchkos no son visitados por su familia.

2. Test de 1z Figura Humana de Machover: =z través del tamafio del
dibujo, en relacién con el espacio bianco aue representa 12 relacidn
dindmica del sujetc con su ambiente en conexién con su auto estima o
con su experiencia, a través de esios rasgos del dibuio, historia

del individuo, me di cuenta de gue por el tamafic del dibujo el
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paciente se proyecté, déndome a concer que =i estz reiacionado el
tamafio del dibujo con su auto imagen Vv en consecuencia su auto

estima.

Test de 1z Familia de Louis Corman:

Este test lc utilicé para descubrir como fueron ¥y coémec son sus
relaciones familiares. =i hubo o hay conflictos v el origen de los
mismos, v sus efectos. Esto lo hice en base a gue el paciente crea
una familiz segin su deseo. Mas auin el hechc de actuar como creador.
v esto le permite tomar la situacidén en sus manos, dominarla; ¥ en
particular, en todos los casos en gque su verdadera condicién
familiar lo traumatiza, le causaz angustia, por 1lo gque trata de

liberarse activamente de acuerdo con la regla de la mayor facilidad.






CAPTTULO III

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La investigaciér se realizdé en el area de hombres del Sanatorio
Antituberculoso San Vicente. el cual es dependencia estatal, situado en
l= Fimca La Verbena. de la zona 7 de Guatemala, con capacidad para 160
pacientes masculinos. comprendidos en las edades de 16 a 50 afios.
recluidos durante los meses Ge sertiembre & diclembre dc 1994, Esta
poblacion es del interior de ia republica. de escasos recursos econdmicos

v baja escolaridad.

De zcuerdo =z lz tabulacidn de los instmmentos. se preseniam los

siguientes resultados:

s ——AE
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CUADRO # 1

RELACIONES FAMILIARES

SUS RELACIONES FAMILIARES SON F %
Satisfactorias g 30
Insatisfactorias 16 53
Regulares B 17
TOTALES 30 100

FUENTE: Entrevista




GRAFICA # 1

RELACIONES FAMILIARES

Resultados obtenidos en las entrevistas realizadas a 30 pacientes
hombres hospitalizados en el Sanatorio Antituberculosc San Vicente, ex
los meses de septiembre a diciembre d: 1994. Sobre la calidad de sus

reiaciones familiares.

AN\

INSATISFACTORIA SATISFACTORIA REGULARES
FUERTE: Entrevista, Cuadro # 1




INTERPRETACION DE CUADRO Y GRAFICA # 1

Con respectc & las relaciones femiliares, el estudio reallzado dio
como resultado que el 53% de los pacientes del Sanatorioc Antituberculoso
San Vicente expresé que sus relaciones familiares son insatisfactorias;
esto probablemente se debe a que en su familia no se vive, ni se lucha
por un mismc objetive, vya que existe divisién entre sus Integrantes
debido al alcohclismo de padre © hijos, o bien por desintegracion
familiar por diversas causas como Separacién de los padres, por el lugar
de trabajo, por falta de trabajo. ror incomprensidn, dandose
inestabilidad en la familia. El 30% de pacientes expresd gque =us
relaciones familiares son satisfactorias., porgue su familia es unida,
todos trabajan ¥y se solidarizan en conjunto ante cualguier crisis de
algin miembro de la familia. E1 17% de pacientes refirid que en su
familie las relacicnes se dan en forma regular ya que en sus hogares se
han dado crisis gue han separado temporalmente a la familia, tal es el
caso de hospitalizacién, por trabajo, por incomprensidén de la pareja o
algin miembro de la familia, por problemas de la familia extendida como

abnelos., suegros. etc.



CUADRD # 2

ADICCIONES
ADICCIONES F %
A1 aleohol 12 40
Al alcohol v & otras drogas 3 10
Al alcohol v al tabaco 4 13
Ninguna adiccidn 11 37
TOTALES 0 100

FUENTE: Entrevista
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GRAFICA # 2

ADICCIONES

Resultados Obtenidos en las Entrevistas realizadas a 30 pacientes

hombres hospitalizados en el Sanztoric Antituberculoso San Vicente. en

los meses de septiembre a diciembre de 1954. Sobre Adicciones.

] B2 NN

AL ALCOHOL NINGUNA AL ALCOHOL
ALMGEHC Y TABACO ADICCION Y OTRAS DROGAS

FUENTE: Entrevista, cuadro # 2



INTERPRETACION DE CUADRO Y GRAFICA # 2

En relacién a la adiccion. obtuvimos el resultado de el 40% de
pacientes del Sanatoric Antituberculoso San Vicente presenté adicecién al
alcohol, porgue en la familia aprendieron a beber tanto con el padre como
con otros parientes, por actividades sociales, algumos ague siendo
portadores de la  predisposicidon genética no se saben enfrentar a
experiencias negativas y traumaticas, otros gue se inician socialmente
con amigos v compafieros de trabajo. El 37X de pacientes exprest no tener
adiccidn a ninguna substancia pues en su familia no se consume ninguna
droga. otros refieren que el ambiente familiar ec propicic para la
armoniz y estzbilidad, otros. porgque consumen alcohol socialmente y en
minima cantidad ein llega= 2 lz embriagunez en ocasiones especiazles. E1
13% de pacientes expresé tener adiccién al alcohol v al tabaco. debido al
zrrendizaje en el hogar. ror experiencias criticas en su vida y manejadas
inadecuadamente dando excusa de hacerlc influenciados por los amigos. EL
10% de pacientes expresd tener adiccidn 2l alcohcl ¥y 2 otra droga como
cocaina. maribmana y farmacos como el diazepén por ser este iltimo de
fécil adquisicién. Su recionalizacién es debido a2 problemas familiares,
a conflictos personales, por induccién de compafieros, amigos y porgue el
ambiente en el que labora se presia para ello. por su baja escoiaridad
han tenido que trabajar en axmbientes saturades de consumo de estas

drogas.



CUADRO # 3

DE NIRO SE CONSIDERO HIJO ESTIMADO Y/O QUERIDO

DE NIBO SE CONSIDERO ESTIMDO Y/0 F %
QUERIDO
SI 9 30
NO 21 70
TOTALES 30 100

FUENTE: Entrevista




GRAFICA # 3

DE NIR0 SE CORSIDERO ESTIMADO Y/0 QUERIDO

Resultados Obtenidos en las Entrevistas realizadas a 30 pacientes
hombres hospitalizados en el Sanatorio Antitvberculose San Vicente, en

lo8 meses de septiembre a diciembre de 1994. Sobpe su percepcion de si

fue o no persona estimada y/0 querida.

DE RIfIO NO SE CONSIDERO

DE NIRO St SE CONSIDERO

ESTIMABO © QUERIDO

ESTIMADO O QUERIDD
FURNTE: Entrevists, Cusdro £ 3



INTERPRETACION DE CUADRO Y GRAFICA # 3

En relacién a gque si el paciente se sintié de nifio, estimado, v/0
querido, el resultado fue que el 70% de los pacientes evaluados del
Sanatorio Antituberculoso, refirié que de nifioc no se sintié estimado o
gquerido por, la desintegracién familiar la cual se did por diversas
causas no fue unida ni estable, asi como aleoholismo por diferentes
miembros de la familia, por lo gue hubo mal trato, intranguilidad,
agresion, viole5cia v falta de afecto. aprobacién y apove. Y atn en la
escuela se consideraron menos que los demds, gue no los tomaban en cuenta
o que no podian hacer lo gque se les pedia. El 30% restante de pacientes
expresé que si fue estimado y/o queridc, porgue tanto en su familia como
en la escuela si se sintieron aceptados. queridos, sus padres siempre
estuvieron unidos, cuando surgia algun problema trataban de sclucicnarlo,
ademas entre parejz siempre hubo tolerancia de alguien de los dos, ¥

colaboracién del grupo familiar.



CUATRD 2 4

TAMARO DE LA FIGURA FMNA, RETACTONADD CON LA AUTO IMAGEN

TAMASO DE LA FICURA HURMANA,
RELACIONADO COH LA AUTOIMAGER

Pequefic, imagen de si mismo

14

47

Promedic imagen idel de si mismo| 12 40
Grande., proyeccién de imagen 4 13
parental

TOTALES 30 100

FUENTE: Test Proyective de la Figura Homana de

Hachover




GRAFICA # 4

EL TAMABO DE 1A FICURA WUMARA (MACHOVER) Y SU RELACION CON LA AUTO ITHAGEN

Resultados Obtenidos de 1la aplicacidém del test de la Figura Humans
de Machover 2 30 pacientes hembres  Thospitalizados en el Samatorio
Antituberculoso San Vicente, en los meses de septiesbre a diciembre de

1904

4
4

HH
=

8

ENO, IMAGEN DE SIMISMO  PROMEDIO, IMAGEN GRANDE, PROYECCION
PECH! IDEAL DE S1 MISMO DE IMAGEN PARENTAL

FUENTE- Test de Lz Figeura Fmena do Machover, Cuadro # 4



INTERPRETACION DE CUADRO Y GRAFICA # 4

los hallazgos de la apliczcidn del test de la figura Iumane
{Machover) del estudic realizadc en pacientes del Sanatorio
Antituberculoso demuesiran que el 47% de pacientes. presentd una pobre
magen de 81 mismc & través de una imagen peguefia con trazos suaves,
cortos ¥ unz actitud de minusvalia. estc nos indica que él paciente tiene
una pobre autc imagen Yy que responde 2 lz presidon ambiental con
sentimientos de inferioridad v retraimientc por sentirse rechazade. E1
40% de pacientes proyecté una imagen idezl de =i mismo & través de un
dibujo de tamafio promedic. con actitud agresiva, fuerte. trazos fuertes.
con vestimenta elegante contrariz 2 iz situacicn on aue vive el paciente.
adem3s exrresaron gque ese es su ideal. ser come iz figurz oue dibujaron,
esto nos indica que tienen unz zutc imagen pobre ds =i Eismos ¥ compensan
2 través de la fantasiz anie suc centimiento de inadecnacidn. E1 13% de
pacientes proyecté una imagen grande con rasges g9 antoridad.
amenazadores ¥ de uma perscna de mavor edad, con trazos fuertes en la
linee, significando asi que se hz proyectade con iz imagen parental gue
es agresiva. fuerte. dominanie v de mayor edad. Estas persomas en gemeral
ne poseen una imagen real v adecuada de €I mismas por lo gue mno se

aceplan comc SCn.



CUADRO # 5

TRATO DIFERENCIAL DE LA FIGURA HUHMANA MASCULINA Y FEMENINA

TRATO DIFEENCIAL DE LAS FIGURAS F x
MASCULINA Y FEMENINA

Confusion/identificacion sexmal 14 47

Regresidn 10 33

Dependencia personl del sexo 6 20

opuesto

TOTALES 3¢ 100

FUENTE: Test provectivo de la figura lmmana, masculina ¥
femenina., de Machover.



GRAFICA # 5

TRATAMIENTO DIFERENCIAL DE LA FIGURA HUMANA
HASCULINA Y FEMENINA.

Resultados Obtenidos de 1la aplicacién del test de la Figura Humans
de Machover a 30 pacientes hombres hospitalizados en el Sanatoric

Antituberculoso San Vicente, en los meses de septiembre a diciembre de

1994.
\]
NN
FUSION/IIDENTIFICACION REGRESION DEPENDENCIA PERSONAL
s SEXUAL DEL SEXO OPUESTO

FUENTE: Test de la Figura Humana de Machover, Cuadro # 5
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IRTERPRETACION DE CUADRO Y GRAFICA & 5

En relacién al aspecte del iratamiento diferencial de las figuras
masculine v femenina, se obtuvo aue e¥ 4T% de los pacientes evaluados no
haten diferencia en cuanto a caracieristicas de cade sexo. indicando esto
confusién en la diferenciacion sexual. lo que sugiere confusién v una
relz-ién sexual insatisfactoria. E1 33% de pacientes, presentan regresion
a través de dibujos con caracteristicas infantiles, algunas figuras con
nariz chata v otras con dedos de la mano en formz de pétalos. lo cual nos
indica su ipmaduresz a nivel sexual. por lo que se manifiestan conflictes

n este area. E1 20% reporta introyeccién de la figura femenina, por la
mavor atencién dada & la figura del sexo opuesto lo cual se interpreta
como dependencia afectiva de esa figura. Estas afirmaciones se corroboran

en la entrevista v no podemos dejar a un lado el contexto sociocultural v

educative de los sujetos.



CUADRO # 6

EXPRESION FACIAL, DE LA FIGURA HUMANA RELACIONADA CON LA AUTO ESTIMA

EXPRESION FACIAL F %
Deficiente Autc Estima 22 T
Timidez g 27
TOTALES 3¢ 10C

FUENTE: Test provective de la figura mmana de Machover.



GRAFICA # 6
EXPRESION FACIAL

Resultados Obtenidos de 1z aplicacidén del test de la Figura Humana
de Machover. aplicados a 30 pacientes hombres hospitalizados el
Sanatorio Antituberculoso San Vicente, en 1los meses de septiembre =2

diciembre de 1994. Sobre Expresion Facial.

b e e e e i e b S

L] =3

DEFICIENTE AUTOESTIMA TIMIDEZ

FUENTE: Test de la Figura Humana de Machover, Cuadro £ 6



INTERPRETACION DE CUADRC Y GRAFICA # 6

En relacién a la expresidn facial de la figura humana elaborada por
ics pacientes del estudic. del Sanatoric Antituberculosc San Vicente, los
hallazgos indican que el 73% de los pacientes evaluados dibujaron uma
figura humans con énfasis exagerado o acentuacién de los rasgos faciales.
Se perfilan come individuos agresivos v socialmente dominantes. FPerc
realmente estc puede interpretarse come una compensacidn a una imagen
devaluada. Estos hallazgos fueron confirmados & través de otros aspectos
tomados en cuenta en la figura auuana. tal es el caso del tamafic de la
cabezz pequeiia, 1a cuzl denota sentimientos de inadecuacién intelectual.
otros dibujaron unz cabeza grande compenéando su minusvaliz intelectual.
El restante 27% de los casos Dpresenta timidez & través del
obecurecimiento de los rasgos faciales. gin embafgo trazaron con fuerza

el contorno de la cabeza.



CUADRO # 7

BRAZOS Y MANOS DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

BRAZOS Y MANOS DE FIGURA HUMANA F %
Sentimiento de deficiencia 17 56
Compensacién o exhibicién de 2 T
masculinidad

' Vivencia de falta de poder y con 9 30
dificultades de relacidn
Recogimiento g ajSlamiento en 2 7
relaciones
TOTALES 30 100

Test proyectivo de la figura humana de Machover.



GRAFICA # 7

BRAZOS Y MANOS DE LA FIGURA HUMANA

Resultados Obtenidos del Test de 1la Figura Humana (Machover)
realizada por 30 pacientes hombres Thospitalizados en el Sanatorio
Antituberculoso San Vicente, en los meses de septiembre a diciembre de
1994. Sobre Sentimientos de Deficiencia en relacién, a brazos y manos de

la Figura Humana.

:

I T E T I T T I I T I LI
o T G R
o o i i i e e S A P B

%
2

N

SENTIMIENTO DE RECOGIMIENTO O AISLAMIENTO
DEFICIENCIA EN RELACIONES
COMPENSACION O EXHIBICION VIVENCIA DE FALTA DE PODER
DE MASCULINIDAD Y CON DIFICULTADES DE RELACION

FUENTE: Tests de la Figura Humana (Machiver), Cuadro # 7
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INTERPRETACION DE CUADRO Y GRAFICA # 7

Los rasgos que se evidencian en los brazos v manos de la figurs
humana desde el punta de vista funcional, tienen significade psicolégice

en el desarrclio del YO v lz adaptacién social, rprincipalmente.

Los hallazgos del andlisis de estos rasgos. reflejan que el 57% de
loe pacientes evaluados presentaron  sentimiencs dé deficiencia v
debilidad con bases reales ¢ come reaccidén psiguica, dibujande brazoc
frdgiles v consumidos. El 30% presentd vivencia de falta de vpoder, con
dificultades de relacién a través de Ybrazos cortos. El 7% presentd
compensacion o exhibicién de masculinidad a  través de brazos muy
robustos. Un 7% de los pacientes presentd recogimientc o aislamiento ern
las relaciones. a través de 1la omisién de 1os brazos, guedédndose sin
brazos v mancs para relacionarse con su medic ambiente v con los demds ern

forma adecuada.
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CUADRO # 8

INTERACCIONES RECIPROCAS

INTERACCIONES RECIPROCAS F %
Inmévies v racionales 21 TC
Esponténeas. sensoriales 9 30
TOTALES 30 100

FUENTE: Test de la familia de LOUIS CORMAN.



GRAFICA # B

INTERACCIONES RECIPROCAS

la Famiiia de Louis

avés del Test de

T

a tr

nidos

Resultados Obte

en el Sanatorio

zados

hospitali

ic a 30 pacientes hombres

Corman. aplicade

diciembre de

a

Vicente, en los meses de septiembre

Antituberculosc San

obre las Interacciones Reciprocas

c
o

1994.

ESPONTANEAS, SENSORIALES

INMOVILES Y RACIONALES

B

Corman. Cuadro #

Lounis

]

la Famili=z d

Test de

FUENTE



INTERPRETACIOR DE CUADRO Y GRAFICA # 8

El estudic realizade dio come resuliadc que en el T0¥ de pacientes
sus relaciones raciprocas eon rigidas. poco afectivas, esto significa que
inhiben sus emociones ¥ presentan fuerie tendenciaz & replegarse en si
mlsmos. 1o cual  ss evidencls cuando dirudan una familiz  con movimiento
v

restringido. lineas curvas. pequefics trazZos entrecortados. suaves ¥y

flojos. El 30% de pacientes dic & conocer gue sus re

ot

aciones son
esponténeas v sensoriales. con gran exXpansion vital a2 trazvés de lineas
trazadas con movimiente amplic ¥ ocupando buena parte de la pagina, por
lo gque se puede concluir que tinen facil expresién v demostracién de su

emotividad. son més esponténeos gus el otro grupo.
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CUADRO 2 9

DESVALORIZACION DEL PERSONAJE PRINCIPAL

DESVALORIZACION DEL. PERSONAJE F 4
PRINCIPAL

Desvalorizacion de si misme 16 53

Desvalorizacion del padre g 30

Desvalorizacidn de los hijos 5 17

TOTALES 3¢ 100

FUENTE: Test provective de la familiz de LOUIS CORMAN.
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GRAFICA # 9

DESVALORIZACION DEL PERSONAJE PRINCIPAL

de Corman aplicadc 2

iia

Fami

i Test @e La

€l

en

=

ltades Obtenido.

hesa

tituberculoso San

Sanatoric An

en €

S

zado!

30 pacienties hombres, hespitali

ia

meses de septiembre a diciembre de 1994. Sobre

ios

Vicente. er

NN

DESVALORIZACION
DE LOS HIJOS

Desvaleorizacién del Personaje Principal.

DESVALORIZACION
DEL PADRE

DESVALORIZACION DE
SI MISMO

Test de Lz Farilia de Corman. Cuadro # O

FUENTE



IRTERPRETACION DE CUAIRO Y GRAFICA # 9

En relecion a Iz Desvalorizaciém del personaje principai. em el
estudic realizado dic como resultadce gue el 53% de pacientes evaluados se
desvelorizd. al mo dibujarse. o bien. dibujandose mmy pequefic.
celocindose de wltimo ¥. en otros casos. alejado de los demas. E1 30%
desvaloriz5 al pedre: en umos dibujos ests omitido v em la rezlidad
existe: otros. lc dibmjaron de altimc diciendo aue Ioc hicieron asi
rorque es el mas Tuerte perc en las encuestas ni sigquierz lo mencionarcon:
otros lco dibujarom aiejado v pequefic diciemdo gue estd em esta posicidn
Dorgue protege 2 la familiaz v em la wida real ha sidc un pedre
irresponsable. algunos dibujaron al padre corto de estatura: sin embargc.
en =zigunos Cc2S0S NO era verdad va que no teniz estaturz pegquefia en la
rexzlidaé. El 1€ ¥ de los pacientes desvalorizd a los hijos. omitiéndolos.
diteiandoios medio vestidos. casi sin terminar algunas partes del cuerro:
en OLros Casos. apare@eﬁalejadosdelosmdresydm&iﬂﬂo pequefios no

teniendgo relacidon con ] tamatio de 1z figura de los padres.



CUADRD 2 10

RELACTON A DISTARCIA ENTRE LOS MIFMEROS DE LA FAMILIA

RELACIONES A DISTANCIA ENTRE F x
LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Relaciones enire todos los 2¢ B8
integrantes (entre si:.

h=laciones entre peores & hijos LY A7

No se dz rel=zcicm = clstancla s 17

TOTALES 30 0%

FUENTE: Test rrovective de 1z familiz de LOUIS CORMAN

ﬁmmaa OF 1A UNIVERSINAD D SAN CARLOS DE m&mm

Eubf:oteca Central

V



GRAFICA # 10
RELACIOHES A DISTANCIA ENTRE LOS MIEMEROS DE LA FAMILIA

Resultados Obtenidos en el Test de La Femilia de Corman aplicado a
30 pacientes hombres, hospitalizados en el Sanatorio Antituberculoso San
Vicente, en los meses de septiembre =z diciembre de 1994. Sobre 1la

Relacidn a Distancia entre los Miembros de la Familia.

RELACIONES ENTRE TODOS LOS NO SE DA RELACION
INTEGRANTES {ENTRE SI) PADRES E HIJOS A DISTANCIA

FUENTE: Test de La Familia de Corman. Cuadro # 9



INTERPRETACION DE CUADROD Y GRAFICA # 10

Las relaciones familiares see dar 2 distancia entre los miembros de
iz femilia. En £l estudio rezliizads encontramos gue el 67% tiene
relacicnes distantes entre todos leos integrantes de la familia, déandose
esta distanciz por vn espacic amplic de wna figurs ¥ otra. Los brazos de

las fipuras estan colocados Jjunto al cuerpo sin ninguna sefial de unién.

(]

En el 17 % sec evidencic¢ relaciones =zfectivas distantes entre padres e

ijos. formando dos grupos marcados: er algimos dibujos sSe encontrd una
barrerz divisoriz entre los dos  erupos. padres ror un lado e hijos por
otrc. En el 16% de los paciente s= da wma relacidn de unidn de de todos
ics miembros. estc ic podemos identificar en lz pesicién de brazos ¥
Danos. 10s cuales se extienden a2l exterior v se entrelazan entre =i wme

con otro. dindoge contacte fisico.
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GRAFICA # 11

Datos adicionales obtenidos por medioc del Test de la Figura Humana

(Machover), Test de la Familiz {(Corman® v de las entrevistas. Aplicados

& 30 racientes hombres hospitzlizaedos en el Sanatorio Atituberculosos San

Vicente, en los meses de septiembre a diciembre de 1,894,
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FUENTE: Test de la Figura Humanz (Machoveri. Test de la Familiz {Corman)
v Entrevistas.



INTERPRETACION DE GRAFICA # 11

los datos adicionzles muv significativos, obtenidos de los tests
proyectivos de la Figura Humana, de la Familia, de las Entrevistas v
Expediente de cada paciente, fueron que la tercera parte de pacientes
presentaron depresidén, siendo confirmado por signos ¥ sintomas de la
misma: més de la mitad presentd ansiedad, confirmandose por el estado de
inime de los pacientes. Algunos de ellos presentaror ~~mbinadamente
ansiedad con tristeza. explicando que temen operder a su familia v nc
recuperar la salud. Otros pa~ entes opresentaron agresividad, marcandose

dos grupos. el primero la manifestd abiertamente y el segunde en forma

encubierta. Algunos manifestaron caracteristicas de personalidac
dependiente. observéndose infantiles e inmaduros. Mias de 1lz mitac
presentd conflictos iraternos v edipicos no superados. La cuartz parte

de los pacientes presenté tendencias a la rebelién o al negativismo, nc
permitiéndoles estc acatar normas del hospital. dandose algunas fugas ae

la institucion v egrescs no indicados pero si exigidos por los pacientes.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La hipétesie de trabzjc se comprobd: Las relaciones familiares

int¢iden en la formacidn de la baja autoestima. en pacientes con
tuberculosis hospitalizados en el Sanatoric Antituberculosc San

Vicente en el afic de 18934.

Las relacicnes familiares del paciente con tuberculesis son

insatisfactorias en su mayoria.

La futo Imagen que lz mayoria de los pacientes estudiados tiene de

si mismo es de pequefiez, inferioridad e inadecuacion.

Lz maveriz de pacientes con  tuberculosis presentz adiccidén al
alcohol v, algunas veces, agregada al tabaco u otras drogas. lc cual

no le rermite superar adecuazdamente su problema de szlud.

En casi la mitad de las personas del estudio se dic confusidn en
identificacién de su semualidad. sugiriende aue sufren de z2lgan tipe

de problema en sus relaciones con el sexo opuestc.



8]

o

0.

Les pacientes presentan  bajz autc  Bstima. io wmue incige
negativamenie en su abordamiento de las 8ituaciones criticas que

tiene gue enfremtar en la wvids.

Lz mayoria de pacientes manifesté andiedad v depresién, afectandoles

en su hospitalizacidn.

Se identificé gque los pacientes. manejan conflictos rersonales ¥

fraternos. de diversas causas.

= mitad de wopacieniss provecid agresividad. marcandose dos Erupos-

v

5

el rrimero manifestd agresividad abiertamente v el oirc pasivamente.

Mis de 1la mitad de pacientes presentd carscieristicas de una
personalidad depencdiente, presentdndose inactivoes y con falta de

croatividad.

4ié4 coincidenciz entre los resultades obtenidos de los tests

tn
h

provectivos, lae entrevistas v 1z informacidén del expediente de cada
raciente. por 1c gue se considerz gue hay confiabilidad er los

resultados presentados.



4.2

bt

o]

61

RECOMENDACIONES

letectar tempranamente a pacientes con baja auto estima v problemas
familiares. para ofrecerles psicoterapia durante los meses que dure
s hospitalizacidn.

Ofrecer = los pecientes hospitalizades talleres para slevar el nivel

de auto estima.

Formar grupos de trebaic con pacientes que presentan sentimientos de
inferioridad corporal, va sea por secuelas de la enfermedad ¢ por

alguna situacidn fisica independiente de su enfermedad.

Al continuar con el programa de Alechélicos Andnimos la clinica de
Szalnd Mental cuente con el apove de todo profesicnal para incentivar
v favorecer la asistencia de todos los pacientes afectados por la

adiccidén a alguna droga ¥y no sdlo al alcohol.

Que la clinica de Salud Mental contimie con el programa de educacién

z pacientes hospitalizados en esta institucién.

Que todo el perscnal gue labora en el Sanatcrio fZntituberculosc San
Vicente de  Guatemsla. comprends que el pacientes con tuberculosis
recluide en esta institucidn se encuentra severamente afectado desde

su formacion en la familia v por la enfermedad aque contribuve =a

deteriorar su aucestima.



[1%}

tne el personal gue trabajz  con este tipc de pacientes. continde
tratandolos con respetc v atencién personzlizade. para gue se sienta
+tomado en cuentz Ccome Unz TeYrsSonz. no  Come  un objete de estudic v

rueda manejar su ansiedad v depresitn adecuadamente.

Gue se incremente 1z colaboracidén de todc €1 rpersonal de esta
institucién a través de lz comunicacién con la Unidad de Salud
Mentzl, para esmpliar iz informeciodn réspecto z cada paciente que
rresente problemas psicolégicos agregados a su enfermedad fisica,

tales como conflictos personzies. conflictos de rivalidad fraterna.

Temar en cuenta & pacientes gue rresentan problema de agresividad.
en lce talleres d= grupo para educzrics en £l manejc adecuade de su

idad.

Comtimazy con  actividedes  recreztivas v metivecionzles, para
contribuir a2 gue el paciente se sociabilice y construva lazos de

amistad para que se sientan apovados € incentivados umos con otros.

Gue la Universidad de San Carlos de Guatemalz contimie. prestandc
colaboracién 2 esta institucién = través de sus estudiantes. para
contimuar con el trabajc profesionazl gue se ha realizado hasta el

momenic en iz inided de Salud Mental gdel Sanatoric Antituberculosc

San Vicente.
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ANEXO 1

ENTREVISTA

Datos personales: nombre. edad. estado civil, lugar v fechz de

na

cimientc. religidn., fecha de ivzresc zl hospital.

Datos familiares: tiene padres. edad d= los mismos. tiene convuge, vive

e
“UL €

.. tiene hijos. vive con ellos. la edad de cada uno de ellos. como
scr sus relaciones con ellos. con quién se lleva bien, con quién se lleva

m2i. con quién vive actuzimente v con quién vivid anteriormente.

Antecedentes Personales: hechos trascendentales en su nifiez. Jjuventud v

vigz actusl. rroblemas de relaciones femiliares. interverscnales.

Antecedentes Laborales: cuil es el rendimientc laboral gue presenta, =i
he interrumpide algunaz vez sus labores ¥ lz causa de la misma suspensidn.
cémo han sido sus relaciones lsberales (adecuadas © inadecuadas), han

gido satisfactorias o no v con qué frecuenciz.
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INTERPRETACION DEL TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

CORDUCTA:

e
¥ili
=T

En generai=s

Eelacicnadas con iz situscidn de1 dibuic: DIBUSD ¥ ENCUESTA.

MOVIMIENTC:
SUCESIOR:
SIMETEIA:
LINEs MEDIA:
TAMERT:

BOSICIOR:

;21T TIFC DE LINE:S

1

£ Precidn:

B, Trazc:

' DETALLES:

it

. Detalies agrezacos:

. Tratamientc detzllade de las figoras:

43

INGICSDORES P JOMFLICTO:
i. TPBorpaduras:

E Sombreamisntco:
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INDICES PICOPATICOL:

ANALISIS DE CONTENIDO

RASGOS SOCIALES

EXPRESION SOCIAL:

O30S

RASGOS DE CONTACTO

BR&ZOZ ¥ MANOS

PIERNAS ¥ DTEC

TRONCC

SENGS

HOMBROS
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LINES LE CINTURE
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ANEXO 2

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

ROMBRE EDAT:

FECHE EE NaCIMIERTC LUGAR

FECRE = APLICECIOR

guién vwvive?

¢l
B

Es fuerte?

Es sanc o enfsrmizo?

T3l es 1z mejor parte ds Su cuerpo Y por Qué?

udl es la peor parte de su cuerpe ¥ oopor qué?
Tiene rroocupaciones” Cuidles?
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ANEXO 3

TEST DE LA FAMILIA DE CORMAN

NOMERE EDAD

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR

FECHA DE APLICACION

EXAMINADOR

EXPLICACION VERBAL

Dénde estan?

Qué hacen alli?

Cuédl es el mis bueno de todos?

Cuédl es el menos bueno de todos?

Cuél es el mas feliz?

Cuédl es el menos feliz?

Y t3 en esta a quién prefieres?

@uién se queda en casa?

Suponiendo que formas parie de esta familia, quién serias ta?

EXAMINADOR
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