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19 de octubre de 1995

rita Estudiante

AN JEANNETTE MEDINA LEMUS
ela de Ciencias Psicolégicas
icio

rita Estudiante

s5u conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted,

unto DECIMO SEGUNDX (120.) del Acta TREINTA Y SEIS NOVENTA Y
J (36-95) de Consejo Directivo, de fecha 17 de los corrientes,
copiado literalmente dice:

IMO SEGUNIDQ: El Consejo Directivo conoce el expediente que
iene el Informe Final de Investigacidn titulado: “COMPARACION
A EFICACIA DEL HIPNOTISMO Y LA TERAPIA GESTALT COMO METODOS
OTERAPEUTICOS EN LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS™ ., de la Carrera
NCIATURA EN PSICOLOGIA, realizade por:

AN JEANNETTE MEDINA LEMUS CARNET No. BB-13755

resente trabajo fue asescoradoc durante su desarrolio por la
nciada Carmen Molina de Rimola y revisado por la Licenciada
Maria Villatorc de Loépe=z.

rase en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION

rismo para los trdmites correspondientes de graduacién, los que
rén estar de acuerdo con el Instructive para elaborar
stigacion o Tesis, con fines de graduacidn profesional.”

tamente,
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se dir 1_]0 a usiedes para int 01‘1’“&11._; cue ia Liceaciaca 054§
VIisEATORO DR LOPEsS, ne osrocedide a la revisidn v aprobacidn del INFORME
FINAL DE INVESTIGACION, titulado: “COMPARACION DE LA EFICACIA DEL HIPNO —
TISMO Y LA TERAPIA GESTALT COMO METODOS PSICOTERAPEUTICOS EN LOS TRASTOR —
NOS PSICOSGRIATICOS", <2 la Cerrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, presen

ctade por la estudiante:

[OMBRE CARNET Ho.
JLIAN JEANNETTE MEDINA LEMUS 88-13755

l. ;radecert se sirvan continunar con ios iramites corre )OiuAQ”‘ o8,

slentamente,
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bBe manera atenba wue Girijo a usted para inforoarle
ue e procedide a la revisifn del INFORME FINAL DE INVESTIGACION,
itulado: "COMPARACION DE LA EFICACTA DEL HIPNOTISMO Y LA TERAPTA GES

‘ALT COMO METODOS PSICOTERAPEUTICOS FN LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS",
e la Uarrera de LICENCIATURA BN PSICOLOGIA, cicborado sor la estucs
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Guatemala, 29 de septiembre de 1995

Licenciado Felipe Soto

Coordinador Departamento de Investigacion
en Psicologia

Universidad de San Carlios de Guatemala
Fdificio M-5

Presente.

Estimado Licenciado Soto:

Por este medio hago constar que he asesorado el Informe Final de
Investigacién titulado "COMPARACION DE LA EFICACIA DEL HIPNOTISMO Y
LA TERAPIA GESTALTISTA COMO METODOS PSICOTERAPEUTICOS EN LOS
TRASTORNOS PSICOSOMATICOS", realizado por Lilian Jeannette Medina
Lemus, quien se identifica con carnet No. 8813755, para optar al
titulo de Licenciada en Psicologia.

El informe liena todos los requisitos exigidos por su Departamento,
por lo que solicito su autorizacidn.

Atentamente,

n Molina de Rimola
Licenciada en Psicolegia
Colegiada No. 1305
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17 de septiembre de 1993

rita Estudiante

an Jeannette Medina Lemus
ela de Ciencias Psicoldgicas
icio

rita Estudiante

su conocimiento v efectos consiguientes, transcribo a usted el
o DECIMO PRIMERD (ilo.), del Acta TREINTA NOVENTA ¥ TRES (30«
de Consejo Directivo, de fecha 8 de septiembre en curso, gue
ado literalmente dice:

IMO PRIMERO: El Consejo Directivo conoce el expediente que
iene el Proyecto de Investigacicdn titulado: “COMPARACION DE LA
ACIA DEL HIPNOTISMO Y LA TERAPIA GESTALTISTA COMO METODOS
OTERAPEUTICOS EN L0S TRASTURNDOS PSICOSOMATICOS.", de  1la
era: Licenciatura en Psicologia, presentado por:

AN JEANNETTE MEDINA LEMUS CARNET No.BB-13755

onsejo Directivo considerando que el proyecto en referencia
sface los reguisitos metodoldgicos exigidos por el Centro de
stigaciones en Psicologia, resuelve aprobarlo y nombrar como
or a la Litenciada Carmen Molina de Rimola."”

tamente,
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a poder ejercer mejor en la Psicologia.

Licda. HRosa Maria Villatoro de Lépez, por el gran trabajo
lizado en la revisidén de esta tesis.

catedraticos de la Escuela de Ciencias Paicologicas,
ecialmente a la Licda. Loris de Salguero v el Lic. Edgar
le, guienes han sido ejemplo y motivacidén para mi.




“"EN ULTIMA INSTANCIA. VIVIR SIGNIFICA ASUMIR LA
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Presentacidn

investigacién titulada "Comparacién de la Eficacia del Hipno-
no y la Terapia Gestalt como Métodos Psicoterapéuticos en los
stornos Psicosométicos”, fue realizada con fines de graduacitn
ome un aporte a los pacientes de la Clinica San Juan Bautista

Municipio de Amatitlan, que padecen trastornos psicosomati-

Informe Final de la Investigacién es presentado al Consejo Di-
tivo de la Escuela de Ciencias Psicolégicas para su aproba-

k.




I. Introduccion

2 las clinicas, hospitales y centros de salud se encuentran per-
snas cuyas dolencias no son explicables por razones biolégicas o
isicas. En estos casos, la causa se halla en el aspecto
sicolégico de la perscnalidad ya sea por problemas emocionales 1Y

fectivos profundos o por falta de habilidad en el manejc del
tress.

a vida cotidiana en las comunidades semirurales, como Amatitlan,
std llena de situaciones provocadoras de streas vy conflicto,

nocionail. Ademds, el problema econdémice de los hogares de
natitldn contribuye a que las personas se hallen en condiciones
1e desencadenan problemas de salud fisica y mental. Los tras-

orncs psicosométicos son una expresidn de estas condiciones.

as clencias psicoldgicas han presentado en el transcurso de su
istoria, diversas alternativas de solucidn a los trastornos
sicosomaticoes, tales son la terapia de la conducta, el
sicoandlisis, la farmacoterapia, el andlisis transaccional,
2flexologia, hipnoterapia y la Terapia Gestalt entre muchos.
ados estos métodos se hallan sistematizados en una rama de la
3icclogia que es la psicoterapia.

a la presente investigacidén se tomd una muestra de treinta per-
nas gque padecian algun tipo de trastorno psicosomdtico y de
anera aleatoria se les dividid en dos grupos. A las personas de
2 grupo se les atendié con el método de hipnosis, mientras las
srsonas del otro grupo fueron tratados con el método de terapia
astalt.

1l dar por terminado el tratamiento con todos los pacientes, se
rocedié a comparar las caracteristicas de los grupos hipneosis vy
z2stalt asi como la eficacia de los métodos en el tratamiento de
25 trastornos psicosomdticos. Los resultados aparecen en el
apitulo de Presentacidén de los mismos.

1 propésito final de la investigacién es contribuir a desarro-
lar conocimientos para el trabajo adecuado en psicologia clinica
psicoterapia con la poblacidén guatemalteca.
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A. Marco Tedrico

Lios profesionales que estidn dedicados a la salud fisica ¥ mental
han observado en su practica cotidisna a personas que presentar
trastornos psiccosoméaticos también llamados somatoformes. "Esté
claramente comprobado en la actualidad gue una gran proporcion de
log pacientes de las clinicas de consulta externa de medicine
general v de los consultorics médicos privados no tienen una en-
fermedad orgdnica que requiere tratamiento médico, muchos de es-
tos pacientes experimentan trastornos somatoformes” (1).

“"La sintomatologia esencial de este grupo de trastornos consiste
en sintomas fisicos que sugieren una alteracidén somdtica (de ahi
la palabra somatoforme) para los que no existen hallazgos
orgdnicos demostrables o mecanismos fisioldgicos conocidos, y er
los que hay pruebas positivas o presunciones firmes de que los
sintomas 3e encuentran ligados a factores o eonflictos
psicolégicos. A diferencia de los trastornes facticios y de 1l:
simulacidén, en los trastornes somatoformes la produccion de
sintomas no se encuentra bajo control voluntario: es decir, el
individuo no tiene la sensacidn de contrelar la produccidn de los
sintomas. Aunque los sintomas de los trastornos somatoformes sor
fisicos, los procesos fisiopatoldgicos eapecificos involucrados
noe son demostrables o comprensibles a través de los procedimien-
tos de laboratorio. Por esta razén, estas alteraciones se
clasifican come trastornos mentales." (2)

Las causas del trastornos psicosomdtico se experimentan como rac-
ciones de stress. Estas no s6lo incluyen las provocadas por el
ataque de otros organismos o agentes fisicos sino también las gue
resultan de la capacidad del hombre para interpretar ciertos
simbolos como indices de peligro.

Algunos autores afirman que dependiendo del estado emocional que

es reprimido, asi serd el sintoma fisico que refiera. Otros
opinan que es mds bien una tendencia hereditaria a responde:
somdticamente ante el stress y ante el conflicto. "El sintome

psicosomdtico no explica por =i solo la inquietud del paciente,
la angustia subyacente que origind el sintoma ¥ que amenaza cor
abrirse paso a través de las defensas insuficientes, ejerce mayo:
influencia" (3).

El sintoma es entonces una medida que el paciente usa para es-
capar de la agonia en que sSe ve envuelto, aungue lo niegue. Asi,
es8 necesario "rectificar una mala interpretacién, que consiste er
confundir el sufrimiente real con la tendencia a sufrir. No haj
razén alguna para precipitarse a concluir que si existe el sufri-

(1) Goldman, Howard, Tratado de Paiquiatria, pasg. 385.

(2) American Psychiatric Association, Manual Diagndstico v Esta:
distico de los Trastornos Mentales, DSM-III, pag. J305.
(3) Kolb, Lawrence, Bamumtzm.ﬁumea_ﬂadezna, pag. 611.



1to, también deberia existir 1a t incurrir en éste,
'ovocarlec o inclusive a gozar de &1 Azt por ejemplo, no nos
osible seguir a Helene Deutsh cuando onsidera €l hecho de gque
westra cutura las mujeres experimentan dolores en el parto
 prueba de que en el fondo sienten placer masoquista con

'» aungque éste sea evidentmente cierto en sefialados casos ex-
:ionales.

| parte de los sufrimientos que ocurren, en las neurcsis nada
en que ver con un deseo de sufrir: solo son consecuencias i-
tables de los conflictos existentes, padeciéndose tan
ilemente como se padece luegc de haberse rotc una pierna. En
'8 casos, los dolores aparecen independientemente de que la
wona los quiera o no, y nada gana ésta oo, Su suirimiento. La
stia manifiesta, engendrada por los conflictos existentes,
tituye el ejemploc més notable, pero no el Unico, de esta
le de sufrimiento en las neurosis: otras formas de
imiente neurdtico también han de entenderse de este modo,
aquella producida por la comprensién de la creciente dis—
ancia entre las capacidades del sujeto y sus realizaciones
tivas, por el sentimiento de encontrarse desesperadamente
0o en determinados dilemas, por la hipersensibilidad frente a
mas leves ofensas, por el desprecio de si mismo. A causa de
muy imperceptibles, suelen pasar inadvertidas por completo
do se aborda eate problema con la hipotesis de que el
6tico desea sufrir" (4).
S trastornos se relacionan con el mal funcicnamiento de tres
emas:

Sistemas de 6rganos que procesan y convierten la energia
(digestivo, respiratorio}.

Sistema de Organos que procesan la informacién bioldgica
generacional (genitourinario).

El sistema que procesa de manera efectiva los simbolos que
entran (sistema nervioso).

ultimo (sistema nervioso) es el gque debe integrar las opera-

es de los tres sistema= {digestivo, respiratcrio vy genitouri-
o} por lo gue afecta a los drganocs de la economia interna o
la funcién instintiva, o a la imagen corporal como un todo.
do se presentan alteraciones en la imagen corporal se afecta
rganismo. Puede presentarse en personas con enfermedades que
tran cierteo grado de angustia.

clasificacién de 1los trastornos psicosomdticos es la de
, seglin la cual se presentan en los sistemas vitales de la

Horney, Karen, La persconalidad Neurdtica de Nuestro Tiempo.
pag. 235.
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siguiente forma:
Sistema Cardiovascular:

Astenia neurocirculatoria o intolerancia &l esfuerzo: 8e car:
teriza por disnea, fatigabilidad aumentada, palpitaciones
percepcidn de los latidos cardiacos, desmayos, vértigos, cefale
gia y miedo al esfuerzo; combinado con pesadillas, aprensic
sudoracién, depresidn, temblores y una inquietud tensa. Los i
dividuns gue padecen este sindrome Se han descrito coomoe deps
dientes e inmaduros.

Hipertensidén wvascular: se observa en personas que estan b:
condiciones estresantes y suele atribuirse a la 1ira exces:
frente a wuna amenaza a la relacién dependiente del pacier
hipertenso, emocién que se reprime ¥ no se descarga adecuadamer
a través de actividades verbales o motoras.

LAparato Gastreintestinal:

Ulcers péptica: los médicos han considerado que los factom
psicdgenos son importantes en la etiologia ya gque los sintor
gdstricos funcionales son producidos por preocupaciones, ma.
negocios, disputas familiares y otras experiencias emocionalmel
inquietantes. Hsta enfermedad es el ejemplo clasico psicoscméal
co por su frecuencia. Se observa en personas depregivas,
alcohdlicos y sujetos con persconalidad infantil.

Colon irritable: los sintomas consisten en alteraciones «
apetito, indigestidn, distension del estdmago, eructos, flatule
cia, pesadez, nansea y otras molestias géstricas. Los pacieni
presentan histeria ¥ depresidn en los sindromes H
sobresalientes.

Colitis ulcerosa: algunas personas la presentan después de 1
amenaza repentina o imprevista a su seguridad (Ej.: pérdida de
ser querido) o ante causas gue dafian la autcestima. Entom
tienen contacto humano ambivalente, responden con depresion,
Vv con alteraciones en el desarrcolle psicosexual.

Obesidad: se ha interpretado como un aumentec en el impulso

obliga a comer. Hay un desfase entre la necesidad de aliment
la cantidad gque se consume. Se observan problemas de autcest
v problemas en las relaciones heterosexuales. El térm

"obegidad reactiva” es dado a los problemas de sobrepeso gque
manifiestan luegoc de traumas psicoldgices; por lo tanto, antes
que la persona se someta a un régimen de adelgazamiente, se d
tomar en cuenta la aparicidn de graves alteraciones psicoldgi
vy emccionales.

Anorexia nerviosa: asg una reaccion gastrointesti
pasicofisiolégica sistematizada en 1868 por William Gull. Se

8



:rva principalmente en joévenes solteras con Cl superior, intro-
:rtidas, tercas, egoistas, perfeccionistas, hipersensibles, con
snducta compulsiva y autopunitiva. El impulso coercitivo esen-
tal es estar delgado y no la evitacidn de la comida. Pueden
iceder episcdios en los que los anoréxicos ingieren grandes can-
idades de alimentos para luego provocarse voémitos. En algunos
iede darse la evitacidn fébica del alimento, el cual puesde tener
:;presentacidn simbdlica de tipo sexual. Ademas del adel-
izamiento exagerado, se preserva el vigor corporal de manera
srprendente, lo cual es un indicador de que no existe enfermedad
isica. Otros sintomas son amenorrea, constipacién, bajo nivel
stabdlico, deshidratacidn, sequedad en la piel, caida del pelo y
:tividad constante: en algunos casos, hay preocupacién respecto
la salud fisica y la vida sexual. El enfermo experimenta miedo
meciente a comer, por la posibilidad de ganar peso; se preocupa
>r la dieta, aunque a veces suele ingerir demasiados alimentos;
antiene su actividad y energia excesivas, pero se cansa
ipidamente. El paciente teme al sexo y su estado de dnimo suele
:r deprimido con rasgos obsesivos y de verglienza. En algunas
arsonas ge presentan rasgos histéricos. Este tipo de paciente
2  preocupa POCO pPOr su imagen corporal, puede darse reacciones
2 angustia, mavormente las de tipo conversive. El pronédéstico es
1lo, incluso si el enfermo gana pesc. Inicia regularmente entre
>2 10 y 15 afios de edad con alto indice de mortalidad.

idecimientos bucales vy dentales: 8e dan c¢on representacidn
imbélica de necesidad de alimento, agresidén y sexualidad. La
1loclusidn o pericdentitis consiste en gue no se puede masticar
ngue se intente fuertemente. El bruxismo consiste en habitos
normales para mascar (rechinar los dientes, inclusc al dormir)
sociade a fuerte dolor en la mandibula, que puede conducir a
afio en las estructuras bucales. La glosodinia, sintoma sub-
ative de dolor quemante en lengua y mucosa bucal, asociada a
arsonalidad histérica y obsesiva. La laxercstomia es sequedad
xceasiva en la boca, similar a la producida por la administraciédn
= fenotiacinas y antidepresivos.

uchas personas afectadas por dafics en esta zZona, tiene miedo a
oior en la consulta con el dentista o fobia a ser atacados
zxualmente mientras se encuentran anestesiados. La mayor parte
g mujeres se encuentran sexualmente insatisfechas, tensas vy
biertamente hostiles, rigidez facial, ¥ puede estar asociado a
g succidn del pulgar durante la infancia, con varios an-
ecedentes en la familia, con poca agresividad verbal pero alto
ndice de cafalalgias y dolores musculares.

istema Musculo-esquelético:

a artritis reumatoide: aparece o aumenta en periodos de stress
mocional. El paciente artritico es emocionalmente tranquilo,
oco expresivo en sus sentimientos y servicial hacia los demds,

isica e intelectualmente activo, aficionado a los deportes al

g




aire libre, criado en familia donde la madre es dominante vy el
padre complaciente lo cual provoca dependencia ¥ miedo hacia la
madre - El contrel de la hostilidad se da en la actividad
neuromuscular con sobrevalcoracidon de las funciones fisicas. Los
incidentes precipitantes son variables perc suelen aer comanmente
factores de tipo afectivo, lo cual aumenta el resentimiento vy
rebeldia asociada a sentimiento de culpa que desencadena
autosacrificio y depresiodn. Frecuentemente, =se asocia con 1la
tlcera duodenal.

Dolor lumbar: la queja del dolor lumbar bajo es muy frecuente.
1ais caracteristicas de personalidad de estas personas incluyen
depresién, rasgos histéricos e hipocondriasis. Muchos se con-
sideran invdlidos, tienden a ser ambivalentes, dependientes ¥
hostiles. No existen alteraciones de pensamiento ni invalide:z
fisica real.

Sistema respiratorio:

Hiperventilacidén e hipoventilacién: la primera esta asociada a le
angustia e ira; la segunda, a la apatia, depresidn y trastornos
del suefio. Ambas son respuestas al stress intenso. Lamen-
tablemente, muchos médicos pueden confundirla con una serie de
sindromes diversos y por lo tanto, dar un tratamiento inadecuado.

Por el aumento en la profundidad y la rapidez de la respiraciér
gque suele ser irregular, se produce alteracidn en muchos sistemas
corporales, afectando el equilibric de dcidos, la composicidn 3
volumen de la orina. Ocurren cambios circulatorios, alteracione:
nenromusculares v electroencefalogrificas y varios trastorno:
subjetivoa, come sentir la cabeza sumamente ligera, mareo, des-
mayos, marcha inestable, sensacién de opresién en el torax, pal-
pitaciones, angina pectoral y junto a la sensacidn de angustit
por la supuesta falta de aire, los pacientes intentan respirsal
mas Ffuertemente y con ello aumentan los sintomas gque 1llegan hasit:
el punto de ser parestesias peribucales, en los dedos, ¢ in
clusive contracciones tetanicas.

Si la hiperpnea persiste durante un pericdo largo se produc
trastornos de percepcidn ascciados a colapso vasomotor, pulso i
rregular, pérdida de la conciencia o convulsiones. Casi siempre
los pacientes pueden explicar detalladamente ia situacidn gu
origind el atagque de hiperpnea y que surge de sentimientos d
hostilidad, resentimiento o sexualidad. A veces puede producirs
como consecuencia de una pesadilla. Es necesario asegurarse 4
st en realidad se trata de un ataque de hiperventilacidn. Est
puede producirse también, durante la evolucidn de enfermedade
febriles en la noxemia propia de las grandes latitudes, en tem
peraturas ambientales altas y encefalitis.

Agma: desde la antigiiedad se conoce la relacidn entre el desen
cadenamiento de emociones y el atague de asma. El facto

10



ripitante puede ser un objeto o ambiente J«

serminade ¥ en al-

»8 pacientes, una hora al dia, una cancidn o historia
:cifica. Algunos autores consideran que =1 atagque asmdtico es
reflejo condicionado ante el estimulce desencadenante. Inicia

la hiperventilacién, la cual desencadena espasmo bronguial.

w@as alergias de este tipo (75%) tienen un claro componente
rionai. El asmaticeo suele ser irritable, de reacciones
idas, sumiso, o rebelde, confia poco en las personas v
1larmente es dependiente de la madre, lo cual provoca conflic-

entre los impulsos sexuales y agresivos hacia la misma. La
e 88 reguliarmente ambivalente y por la relacién el individuo
hace seudodependiente. El simbolismc de este mal es la
iesta contra la separacidn de la madre ¥ «_. l.ante reprimide
tiende a buscar el reestablecimiento de esta relacion. Otros
)res seflalan que existe conflicto reprimido respecto a los
res corporales, provenientes de la educacion de los primerocs
3 de la nifiez.

cema Endocrino:

setes mellitus: es uno de los ejemplos mas sorprendentes de

trastornos psicosomdticos. Esta enfermedad es también
nada diabetes 1dbil e inevitable. Existe fuerte
lisposicién hereditaria en el desarrollo de la enfermedad y se
ria con periodos de afliccidn emocional grave, tales como
lida de personas queridas y frustracion. No parece existir
ructura de persgonalidad uniforme en los diabéticos pero si
1den a ser pasgivos e inmaduros para buscar atencién y afectos
1den a frustrarse ante la no satisfaccidén de amor y atencidn,
ar dependientes, hostiles y deprimidos. Regularmente, existe
3i6n entre padres y nifios diabéticos. Los padres tienden a
perfeccionistas y agresivos.

ha demostrado gque ante una situacién fuerte de stress
2ional, aumentan los niveles de glucosa y sanguinea con baja
zrancia a la glucesa, sin embargo, cuando el enfermo siente
se preocupan por €l y gque lo aceptan, tiende a volver a la
nalidad. En los extremos agudos, el paciente puedes caer en
3, lo cual es frecuente. Los adultos, habitualmente son in-
iduos gravemente trastornados, con fuertes impulscs suicidas,
on dificultades para desarrollarse en su sexualidad. A las
sres les preocupa el embarazo v los hombres suelen ser im-
=ntes. Cuando se convierten en padres, necesitan orientacidn
1 adaptarse a los cambios que éste implica.

artircidismo: se presenta principalmente en personas sensibles
reasionables, con  exagerade sSentimiento de inseguridad v
idos respecto a las responsabiidades, c¢on tendencia a 1la
ermotiiidad, excitabilidad emocicnal, impresionabilidad ante
ides, aprensién e irritabilidad moderada, lo que popularmente
zonoce come ‘"nerviosismo”. Regularmente, estos aintomas exis-
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ten mucho tiempc antes de gue aparezca el hipertiroidismo.

necesidad bdsica de tales enfermos es satisfacer una exagers
relacidén de dependencia, la cual seé encuentra frustrada y aflor
deseos de matar a la persona de gquien se esperaba satisfaccid
Comoc defensa surge depresidn exagerada y alejamiento como intex

de autosuficiencia. Las mujeres hipertircideas tienen wuch
miedos en relacién con el nacimiento de los hijos. Al dess
cadenarse la reaccifén exagerada en el funcionamiento de

tiroides, se produce reaccidén psicética similar a la de t3

maniaco, otras veces puede presentarse delirio alucinatorio agx
con inquietud de insomnio. Algunos pacientes muestran depresid
angustia y agitacidén y pueden aparecer estados parancides.

Piel:

Edema angioneurdtico: estd descrito como una enferme:
histérice que afecta una sola pierna lo cual puede reflejar
necesidad de contacto compulsivo o dafic impuesto por un confli:
de tipo sexual.

Neurodermatitis, Prurito e Hiperhidrosis: asi como otras enf:
medades psicofisiclégicas de la piel, muestran existencia
dificultades en la adaptacién ante el stress, evidente en el
de padecimientos de la piel. Estas pueden varias inclusive en
mismo individuo, dependiendo de su estado de &nimo vy actitud a-
el stress. En la neurcdermatitis, la comezbén a menudo represe:
una sensacién voluptuosa o atormentadora, asociada a sentimier:
de ira y de culpa. Suele existir en eatos casos, relaciones F
tiles y dependientes hacia la madre. En la neurcdermati:
atépica se ha encontrado qQue existe rechazo por parte de
figura materna. El prurito simboliza la ira hacia la fig
materna y el manejo masoquista de la misma, por sentimientos
culpa. Regularmente, diverscs conflictos sexuales reprimidos
manifiestan comoc prurito en la regidén ancogenital. La explicac
de la urticaria es muy similar a la del asma.

Sistema Genitourinario:

Después del sistema gastrointestinal, éste suele ser el e=ist
mas sensible a los trastornos psicocfisiolégicos. Regulerme=
durante el desarrolle, las ideas conectadas con las activid=
de orinar, defecar y sexualidad, se asocian a sentimientes
vergiienza, asco, culpa, miedo y odio, sumado a ignoraz
respecto de las funciones normales de estos Grgancs, Dus
veces, ligada a trastorno general de la personalidad. En a &
toria clinica de estos pacientes pueden aparecer indices cde
coholismo, conducta sexual anormal, inceato, exhibiciznis
psicosisi y brutalidad. La mayor parte han crecidoc en
atmésfera de prohibicién excesiva de la sexualidad.

Impotenciac: cuando es total, significa gue un hombrs nc
podido lograr un coito =satisfactorio acompafiado de orgas

12



mgue son  personas normales en otro tipo de actividad sexual .
¢ la impotencia parcial algunos completan un coito satisfactorio
iro no ereccidn total ¥y algunos tienen ereccién satisfactoria
n unas mujeres perc no con ctras. Por lo regular, se produce
ite cambios angustiantes en la vida cotidiana.

¢ impotencia puede producirse cuando falta la atraccidn hacia la
mpaifiera © en ambientes amenazadores o distractivos; son
‘ecuentes ademds, los sentimientos amorosos conflictivos y prob-
ylemente, en algunso casos, homosexualidad latente. La angustia
lede impedir la potencia debida a hostilidad inconciente hacia
18 mujeres proveniente de conflictos en la infancia. También
iede producirse por temor a contraer enfermedad venérea. por
iociacidn a relaciones depresivas y doler de espalda. La ao-
.tud de la compafiera es de gran importancia. 51 ella es
minante o compite con los hombres suele menospreciar a sSu
mpafiero y con ello provocar y perpetuar la impotencia. FPor
.ra. parte, si es sexualmente inhibida y sumisa o narcisista,
iede agredir al compafierc inconcientemente. En algunos casos,
3 suficiente la orientacién y en otros, es mas necesaria la
sicoterapia.

tbe excluirse los casocs de impotencia debida a esclerosis
1ltiple, sifilis, diabetes o lesiones neuronales, también en los
icientes bajo tratamiento con fenotiacinas. lLa contraparte es la
raculacidén prematura ¥ la eyvaculacién retrégrada, se descubre en
)5 pacientes diabétices o de una vasectomia.

etritis no especifica: representa la respuesta psicosomatica a
intasias sexuales prolongadas. Esta consiste en un procesc in-
:ccioso secundario con  secrecidn excesiva de las glandulas
etrales.

ostratitis crénica: ligada a historia de problemas familiares
s;pecialmente en la relacidn de pareja. También, existen sen-
imientos de angustia, culpa y autoreproche, en los cuales el
yito se asocia con disminucidn de la autcestima. La sensaciodn
:  incomodidad difusa en la regidén genitourinaria es el sintoma
: este mal.

indrome premenstrual: puede consistir en uno o varios de los
intomas siguientes= irritabilidad, depresion, tension, cefalal-
La, pérdida de la energia y sensaciones de hinchazén. Regular-
:nte, s8e asccian con la presencia de una madre que menosprecia
| papel de la mujer, califica de inmoral vy asquerosa la ac-—
ividad sexual ¥y da el nombre de enfermedad a la menstruacidn;
mte a la identificacidén con egte tipo de madre.

3tos pacientes tienen una relacién hostil dependiente con 1la
adre, la cual tiene dificultades maritales. También, experimen-
in sentimientos de culpa ante las actividades sexuales.
rarecen cambios en el estado emocional, junto con 1os cambics en
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el control hormonal durante el ciclo menstrual.

Dismenorrea grave y dolor pélvico: puede deberse a congestidy
vascular vy ccurre también en mujeres ambivalentes respecto de =
rol sexual v femeninc en ia vida. Puede deberse a falta de
identificacidn sana en el hogar, con modelos de éxito del pape.
femenino y muy poco reconccimiento de la paciente., como persona.

Amenorrea: puede ser consecuencia de retarde en la maduracidr
sexual por hipogonadismo o como defensa contra la sexualidad,
asociada a estados depresivos. Es frecuente en la anorexia ner-
vioga. Asimismo, puede surgir durante la seudociesis o embarazc
psicolégico. Los sintomas de la menopausia pueden asociarse :
angustia y agitacion, con exageracién de todas las defensas de l:¢
rersonalidad.

Frigidez: se relaciona con miedo a recibir lesiones o em-
barazarse durante el coitoc. También puede provenir de la envidi:
o de la hostilidad hacia los hombres, y estd asociada a sen-
timientos de vergilenza, insuficiencia, frustracién e ira contre
el compafierc.

Dispaneuria y Vaginismo: son consecuencia de las mismas angus-
tias y miedos. $8i la angustia es demasiada se ha sabido de casos
en que inclusive 1llega a suprimirse la ovulacién como derivadc
del miedo hacia el embarazo v el parto.

Aborto, Esterilizacidn y Anticoncepcién: se ha obserwvado un con-
flicto psicolédgico y alteraciones emocionales, ya que socialmente
existen aspiraciones que no se realizan. Para el aborto u otrc
prrocedimiento de esterilizacién, es indispensable que el
terapeuta, cuando se le llama, conozca por completo las experien-
cias vitales, las aspiraciocnes y las debilidades de su paciente 3
también el nivel legal de aborto terapéutico y de esterilizacidr
en la comunidad, asi come tomar en cuenta los sentimientos,
deseos y actitudes de la pareja.

Sistema Nerviocso:

La percepcidn del cuerpo evoluciona a través de las miltiples ex-
periencias sensoriales vy las experiencias familiares {valoracidr
de los padres sobre el cuerpo del nific}; estos fendmenos se dar
por comparacidén y condicionamiento. En ciertas familias v cul-
turas se desprecian ciertas partes del cuerpo que tienen sig-
nificado sexual, lo cual se refleja en la perepcion de las dis-
tintas partes del cuerpo. Los suceses que ponen en peligro «
resultan en la pérdida de 6rganos, funcicnes o capacidades que
resultan en la pérdida de érganos, funciones o capacidades que
tienen profundo efecto sobre la =alud emocional, la falta de
atractivos fisicos, los defectos fisicos, 1la infertilidad e in-
ciusive la vejez, pueden ser problemas que provoquer
desadaptacidn emocicnal e inclusive la pérdida de la salud men-
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Las alteracione la imagen corporal estan asociadas a
trastornos psiconeurdticos y psicdticos graves. Sin embargo,
len reconocerse entidades separadas,

menos fantasmas: son expresiones de la persistencia del con-
;o0 que el individuo tiene de su imagen corporal, después de
ler una parte del cuerpo. Se presenta en el 98% de las am-
icicnes en adultos v rara vez durante la infancia. Consiste
ia percepcidn de la extremidad gue ha sido amputada, la cual

el tiempo disminuye de tamafio y gradualmente va
wpareciendo. En tcdos los pacientes con este cuadro se
ienta hormigueo leve, que es el sintoma bdsico y depende de la
:ion de la corteza cerebral. También se incluyen sensaciones
infermedad en el micmo: . fanissma, cuando existe o GLros
nNas.

) en el miembro fantasma: el paciente describe como espasmo,
iaduras, tirones o comezodn. En la mayoria de los casos, los
.omas son intermitentes, molestos e intensos. Es raro en-
rar este fendmeno en las mamas, el pene, el recto o la nariz.
general, no se acepta la existencia de imagen fantasma de
1nos interncs aunque pareciera ser gue s3i existe el door fan-
na en los cascs de ulcera péptica, cuando se ha tenido gque dar
»tomia. Cuando un paciente admite la existencia del miembro
;asma, debe considerarse como respuesta sana de reorganizacién
ta imagen corporal y la aceptacidn de la pérdida del miembro.
las personas con grave trastorno de la personalidad, el dolor
iace persistente y los incapacita para regresar a la vida so-
L. 51 el paciente no es orientadeo, puede provocar la
:sidad de dependencia y aprensividad. En los amputados con
sonalidad histérica se da la racicnalizacidn supersticiosa
ecto de la pérdida de la parte amputada.

rosis del atleta: se observa en hombres y mujeres cuya
>estima =e basa en sus capacidades deportivas; esta reaccidn
le durar mucho tiempo ¥y es dificil de manejar; las causas
ripitantes son las amenazas directas al bienestar fisico tales
> las lesiocnes o enfermedades. La respuesta incluye un fuerte

nento depresive, enmascarado por personalidad sociable y ex-—
rertida observable en muchos atletas de éxito. Frecuen-
:nte, se da hipocondria y ataques de angustia v preocupacién

:giva por el logro de metas deportivas.

ciones psicofisicldégicas asténicas: consisten en una serie de
sciones caracterizadas por sensacidén de agotamiento abrumador
:rviosismo vago proveniente de conflictos emocionales y angus-—

Algunas molestias son reacciones ante la desilusién,
itisfaccién o conflictos sexuales. La aparicidn de angustia
le estar estimulada también por la hostilidad vy 1la
stracién. El aburrimisnto, la monctonia y la ausencia de ob-
ivos en la vida son causas contribuyentes. Mucheos pacientes
recibido poco amor de parte de sus padres. Existe prolongada
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gensacidn subjetiva de agotamie
hacia los oOrganos y funciones
presion en la cabeza, dolor en
las luces brillantes y el frio.
gastrointestinales asociadas,
rea, palpitaciones, taquicardi
vasomoteora Qque proveoca enrojec
enfriamiento.

Las funciones sexuales suelen v
iste impotencia en los hombres
ademds alteraciones en suefio y
pacientes suelen ser timidos,
fiados, indeisos, iracibles,
depresidén moderada es la regla
gustia. El mecanismo predomi
produce reacionalizacién de las
funciones normales del cuerpo.

atencidn ¥y consideracidén de
reaccidén asténica es un procesc
excesiva preocupacidn por los

ocimientos de anatomia vy fisiol
asténica puede producirse por d

Sintomas Especiales:

Tics: son movimientos invounta
de misculos conectades entre si
ber con la nariz, grufiir,
toser, decir o producir expre
observan desde la nifiez v mas ¢
algin conflicto representa una
retraimiente y sSe nota inici
que produjomiedeo a sufrir lesiao
nalidad de ios nifivs con tics e
propios defectos; otros son t
Hay que diferenciar entre los
ganglios basales. Los

deglutir,

padres

nto abrumador, atencién exager:
corporales, mareo, sensacion
la nuca, baja tolerancia al pruic

Pueden encontrarse molest!
indigestién, constipacidn y dis
a. Es frecuente la inestabilic
imientos en la piel, sudoracidr

erse alteradas principalmente, ¢
¥y dismenorrea en las mujeres. |}
memoria de todo tipo. Est
desgarbados, irritables, esce
resimistas y sin iniciativa.
asociada a grados variables de
nante es la conversidn y ademéas
percepciones subjetivas de
La ganancia secundaria es obter
ctros. Debe recordarse que
prolongado y que en esta exis
sintomas subjetivos y muchos co¢
ogia. El sindrome de reacc!
eficiencia de tiamina.

<

rios y aparentemente sin propds:
(parpadeo, fruncir el cefio, s¢
torcer la cabeza o scudir:
2iones verbales explosivas) que
arde, cuando el individuo enfrer
respuesta muscular defensiva
almente después de una experienc
nes. Una caracteristica de perc
s que esatidn pendientes de ¢
imidos, reservados y vergcenzosc
tics psicogenos y  los de
deben suprimir las accior

punitivas y opresivas para abordar el problema.

Jaguecas frecuentes y Migrafia:

nes clinicos psicosométicos que
migrafia se asocia a
sonalidad perfeccionista.

Las jaguecas representan trastc
se inician en la adolecencia.

alteraciones en el estado de dnimoc y pe
Consiste

en un mal funcionamietr

neurovascular con muchas facetas y se encuentra en individuos ¢

reprimen sentimientos hostiles.

gos de la personalidad y mal humor

directa la ira eacondida,
familiares de migrafia, ¥ es mas
Jaquecas en serie: estdn relac
presenta en forma de episodios

Pueden manifestarse cilertos r¢
gque expresan en forma 1

generalmente se observan antecedent

frecuente en las mujeres.

jonadas con la migrafia pero
de dolor intensisimo en torno a
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jo ¥y se asocian con lagrimeo excesivo y oclusion de la fosa
1isal de ese lado.

:falalgias: También llamadas jaquecas tensionales, producen
slor difuso, prolongado y continuo en la frente, la nuca, en los
mbros vy el cuello. Los tipos de Jjaqueca que se han citado
shen distinguirse de los producidos por enfermedad fisica.

»s sintomas =ze consideran como una forma de comunicacidén que
nmncian el problema existencial en el cual la persona se siente
rapada. A menudo el sintoma "es una probabilidad, como lo es
ialguier otra forma de conducta, y puede ofrecer una salida de
1a circunstancia intolerable de la vida. El sintoma a menudo
xulta una relacidén con el munaw gue el individuo no quiere acep-
ar abiertamente. En el andlisis final, el diagnoéstico siempre
sarece en un contexto social. Ningin sintoma se llegard a en-
ander de modo total v adecuado, a no ser gque se conciba como un
zgeguilibrio en las relaciones sociales™ (5H).

ichos sintomas y patrones de conducta inadaptada "son resultado
2 los conflictos y los sentimientos deolorosos que surgen de la
¢periencia del paciente de las verdades existenciales.

l desarrcllo emocional sano se verd alterado por la incapacidad
sra afrontar la muerte, adoptar 1la libertad y 1la respon-
abilidad, afroentar el aislamiento y la separacidén y aceptar la
alta de sentido de la vida de manera directa y con honestidad.
1 ceomun con otros criterios prediminantemente psicoldgicos (¥ en
rnstante con los criterios social, de la conducta o bicldogico)
ara la comprensidn del sufrimiento humano y la enfermedad, la
arapia existencial considera a los sintomas y a la conducta in-
daptada como productos de los conflictos internos no resueltoes
e se iriginan en las experiencias personales” (6).

o8 profesionales de la Psicelogia durante el trasncursoc de la
istoria han respondido a las necesidades psigquicas y han hecho
rente a los factores que las condicionan y alimentan a través de
iferentes enfoques de psicoterapia.

a psicoterapia "consiste en el tratamiento de los trastornos de
a mente y de la conducta por métodos psicoldgicos, en los gque
na persona entrenada (terapeuta) establece una interaccioén ver-—
al o de alguna otra forma con un indiviuc o grupo, de manera gque
os efectos producidos proporcionen el mayor grado posible de
atisfaccidn y ecuanimidad a las personas interesadas vy puedan
ener una vida mas atil y aceptable” (7).

os tres enfoques paicoterapéuticos mdz importantes son la "teo-

&) ERychlak, Joseph F.., Personalidad v Psicoterapia. pag. 479.
6} Goldman, Howard, Psiguiatria General, pag. 550.
7) Caso MuRcz, Agustin, Psiguiatria. prag. 1002.
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ria freudiana ¢ psicoanalitica, la teoria conductista-experimen-—
tal positivistae y la teoria humanistica-existencial o la Terceri
fuerza.

La psicoterapia nace del hipnotismo en el siglo XIX con la:
precision los albores de la psicoterapia deben ubicarse en 1
época de la Revolucién Francesa donde los nombres de Pinel v Mes

mer hablan por si mismos. Para Pinel, la paicoterapia es “e’
conjunto de medidas no fisicas que levantan la moral del enfermo
especlialmente el hospitalizade” (8). Meamer es conocido come e,

promotor del método hipnético, el cual ‘“pone énfasis en 1.
sugestidén como fuente del efecto hipnético y motor de la conduct:
humana, la interacciédn del médico v el enfermo pasa a ser la bast
de la accidén terapéutica” (9). Este punto sera abordado ma:
adelante al explicar el método de hipnosis.

El psicocandlisis freudianc y otras paicoterapias dindmica:
nacieron para hacer frente a una época de represidn sexual. Mau
adelante, en los comienzcs del sigleo X¥ la tecnologia reemplazt
al hombre por las mdguinas, lo que did lugar a la edad de a an-
siedad, con el surgimiento de las llamadas terapias dt
modificacién de la conducta. Finalmente, en la Gltima parte de
este siglo aparecieron los enfogues humanistico-existenciales de
psicoterapia, debido a la despersonalizacién v deshumanizacid
gue sufre el ser humano en este periodo de 1la historia en que
tanto se habla de la alienacidén o edad del aburrimiento por e
ocio” (10).

Desde la perspectiva cientifica se denomina p51coterap1a al con-
Junto de las mas variadas medidas de accién terapéutica qut
tienen por objeto influir por medio de la palabra sobre la ac-
tividad de la corteza cerebral. Su importancia =e deriva de qut
en toda enfermedad, no solamente psiquica, sino también somética.
siempre cumplen un gran papel los componentes psicdgenos; en unot
casos éstos son los principales, en otrso son complementarios.
La psicoterapia se realiza por vias de sugestion, de explicacid:

¥y de convencimiento. El papel de la psicoterapia, légicamente.
es tanto mayor cuantc mas es la importancia de los factore:
psiquicos en la aparicién de la enfermedad. La conducta de!:

médico o terapeuta que olvida gue el enfermo psigquico puede some-
terse a la influencia de la palabra (el estimulo mas importante
del medic exterior en la sociedad humana) es profundamente
errénea y mecdnica y en gran parte depende de qQue no han sido su-
peradas las concepciones dualistas. La psicoterapia en el amplic
sentido de la palabra, debe hallar empleo lLiteralmente en todo:
losg trasternos neurepsiquicaos.

Se considera que método psicoterapéutico es el “tratamiento diri-

(8) Vidal, Guillermo, Enciclopedia de Psiguiatria, pag. 557.

(9} Vidal, bulllermo. op. cit.,., pag. 558.
(10) Castafiedo, Celedonio, Terapia Festalt, pag. 43.

18



> a la psiquis del enfermo en un marco de relacidén interper-
1l respaldada por una teoria cientifica de la persecnalidad,
explica sus resultados ¥y los hace comunicables™ (1i1). 1l
terio psicoterapéutico existencial complementa a la
orensién bioldgica psicodindmica y social de la manera en que
paciente experimenta el dolor emocional y el motivo del miamo.
una estructura psicologica ¥y filosdéfica que tiene utilidad en
psiquiatria clinica, ¥y gque puede ayudar a los terapeutas a en-—
trar el verdaderoc sentido de la vasta combinacidén de sintomas
snductas que afrontan con regularidad sus pacientes.

perspectiva existencial se basa en un criterio humanista de la
~oterapia, ¥ recurre a la introspeccion obtenida de 1la
ssofia v la literatura, lo mismo gque de la experiencia
nica. En la psicoterapia existencial, paciente y terapeuta
ntifican la importancia de una ¢ mas de las dotes exist~
iales para el problema clinico y exploran las dificultades
ecificas creadas en el paciente por estos problemas univer-
egs de la existencia humana. En el proceso los pacientes
onocen sus sentimientos de miedo ante estas verdades exist-
iales y aprenden a no permitir que su ansiedad los incapacite.
percatan que otras personas comparten sus temores y que hay
uciones constructivas para su dilema. Podria estar indicada
psicoterapia orientada de manera existencial para los trastor-
de ansiedad, distimico, de adaptacién, factores psicoldgicos
afectan a una alteracion fisica y trastornos somatoformes”

).

los enfermos que mejor responden a las descripciones
cosomaticas tenemos gque recurrir por lo tanto a psicoterapias
ves, activas vy “a medida”™™ (133}. En el presente estudio se
estigard la influencia de dos métodos psicoterapéuticos sobre
proceso del trastorno psicosomatico. Estos dos métodos son
ecificamente el método hipnotice y la terapia Gestalt. El
mero en ser descrito es el método de hipnosis.

inir hipnosis es un trabajo arduc al precisar las motivaciones
la conducta de este fendmeno. Podemos definirlc como "un es-—
o inducido artificialmente que (usualmente) se asemeja al
fio, pero psicoldgicamente es distinto. Estéd caracterizado por
ento de la sugestibilidad, la persona puede ser inducida en

sensaciones, motricidad v en su memoria, mas rapidamente que
un estado normal de vigilia” (14). Aungue la palabra hipnosis
iva etimoldgicamente del vocablo griego hypnos que significa
#fio, no tiene muchs gue ver con él. “"La observacién
ctroencefalografica de una persona hipnotizada confirma que no
" ninguna fluctuacién distinta a las gue se producen durante la

') Vidal, Guillermo, op. cit., pag. 558.

?) Goldman, Howard., op. c¢it., pags. 550-554.

?) Ey, Henri, et. al. Tratado de Psiguiatria, pag. 5923.
{) Gindes, Bernard, New Concepts of Hvpnosis, pag. 29.
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vigilia, mas bien es un estado de conciencia alterado induci
por la sugestion” (15). El cirujanc escocés James Braid (17¢
1BE8l), cred este Lérmino para deslgnar un pecullar estado de cc
ciencia ¥y conducta conocido desde épocas remotas y produci
generalmente por medios sugestivos. Las aparentes concomitant
de la hipnosis con el dormir fisicoldogico Justificaban dic
término. Las numerosas teorlas hipnoldégicas actuales revelan ¢
el fendmeno hipndtico no es de facil interpretacidn cientific
"En general, la hipnosis no es una forma de tratamiento prolc
gada, la ventaja es que el control se le entrega al paciente’ (1€

Al hacer un andlisis histérico sncontramos entre los procedimie
tos fisicos, los utilizados por Mesmer, Deleuze y Esdaile. Me
mer ponia las manos en la espalda de la persona, deslizaba !
manos hacia los brazos y luego hacia la espalda lentament
Deleuze y Estaile hacian lo mismo con fines terapéuticos movier
las mancs scbre la parte del cuerpo afectado. El siste
utilizadopor Braid tecnificé en mucho la hipnosis. El utilize
un “objeto brillante, sSuspendido a 30 a 40 centimetros frente
los ojos de la peraona lo cual provocaba una especie
egtrabismo de las pupilas. Postericrmente empled el método
concentracién en una idea o imagen definida. Braid descubrid
necesidad de un estimulo que permitiera a la persona concentr
su atencidn. A partir de los métodos de Braid se utilizd
llamado métodeo de la induccidn visual de la hipnosis. A pri
cipios de siglo Bériilon, Brown y Heidenhain iniciaron inve
tigaciones ¥y desarrollaron la induccién de la hipnosis por mec
de sonidos ritmicos como los de los metrdnomos, obteniendo resa
tados igualmente exitosos a los del método de induceién wvisus
Actnalmente también se utilizan drogas (cloroformo, éxer, clo:
pentonal, fenobarbital).

En sus inicios, la hipnosis fue utilizada como una forma de ane
tesia en la cirugia mayor y menor (17). Actualmente,
utilizada en el parto sin dolor v en la terapéutica psicolégic
¥ en particular =n los trastornos psicosomaticos. En el |
stitutc Psiconeurcldgico de Ukrania se realizaron investigacior
acerca de los usos psicoterapéuticos de la hipnosis" (18). 1
conclusiones a las que se llegaron fuercon las siguientes:
sugestidn wverbal puede producir cambios psicofisiolégicos tal
como trastornos orgdnicos ¢ para curar estes mismes. A través
la palabra pueden darse respuestas fisiolégicas en la cual
hipnosis es un factor terapéutico. Denotaron también, que e:
efecto de la palabra existe atin sin el usc de l1a Thipnosis delt
al efecto que tiene la figura del médico o terapeuta sobre
paciente. No toda enfermedad es curable a través de la hipnosi

{15} Casino, Gonzale, Hipposis. la magia gque oura, en Conocer,
pag. 48.

({16} Roet, Brian, Hipnosis. pag. 85.

(17) De la Fuente Mufiiz, Ramdn, Psicologia Médica. pags. 394-3

(18) Alessandri, I., op. cit., pag. 41-87.
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ey una cierta idea fantdstica de la hipnosis que la cree caraz
: realizar cualquier milagro. Tiene muchas posibilidades perc
» es omnipotente” (19). A pesar de ello 3i es posible trabajar
stematicamente obtener resultados terapéuticos exitosos en los
‘agtornos psicosomdticos derivados de la angustia, fobias,
wurosis obsesivas y proceso depresivos.

estade hipnético es inducido por el efecto psicopléasico de las
igestiones (levitacidén manual de Erickson, fijacién de la mirada
» Braid, etc.) lo cual puede ser reforzado por la accidn de al-
mes farmacoes y  diversos estimulos sensoriales (luminoscs,
Gsticos, tactiles, ete.) Todos los métodos inductivos llevan a
. concentracién total en el operador (heterchipnosis) o en si
.smo {autochipnosis). En este trabajo se realizara heteronip-
sis.

campo sensorial del sujeto se estrecha gradualmente, de modo
12 las sugestiones concentradas y aceptadas por su mente van
isarrollando un efecto psicopldsico creciente. Las ideas de
ilajacidn, bienestar y somnolencia gque emite el terapeuta (espe-
.almente en la hipneosis clinica) crean en la persona un estado
»arentemente afin al suefio pero con la conciencia mas © menos
gilante.

ircelo Lerner {20) considera cinco factores primordiales v con-
irrentes en la induccidn hipnética, como desencadenantes de la
meeltracion total de la mente del sujeto y que son necesarios
imto en la heterchipnosis como en la autohipnosis:

| Fijacidén de la atencidn esponténea: no requiere esfuerzo ni
3 variable, por el contrario, surge de las tendencias tem-
:ramentales.

)} Relajaciodn: al aflojarse la musculatura se producen cambios
1 el eaquema corporal y se van borrando los limites del Yo.

) Monotonia del estimulo: trae un efecto somnifero cue
:reciente la relajacidén general.

} Emocién coadyuvante: las emociones fundamentales {concientes e
wconcientes) se movilizan alternadamente por la accidn sugestiva
2} operador {confianza, agpiracién de éxito, obedienci=z,
ratficacidn, etc.)

} Ausencia de estimulos perturbadores: favorece el estrechamien-
> del campo sensorial, polarizando la atencidén sobre la acidn
1gestiva del terapeuta. Asi se llega al estado hipnético en cue
2 produce la concentracién total de la mente del sujetc en Zas
1gestiones recibidas, cada una de éstas es totalmente aceptadz ¥y

19) Casino, Gonzalo, op. cit. pag. 50.
20} Vidal, Guillermo, op. cit., pag. 276-7.
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(21) Vidal, Guillermo, op. cit.,
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sten ciertas normas generales para lograr una sesion de hip-
.8 exitosa. Lo primordial es preparar con anterioridad el am—
1ite de trabajo, tener claro el objetive v el método a
lizar, es decir, para qQqué y por qué se hipnotizara. La
:rencia verbal puede ser algo al estilc de: ...5e esta
lando dormido, profundamente dormido. Relaje todos sus
rulos e imagine que estd cayendo en un profundo suefio,
‘undo y mas profundo. Usted no despertara hasta que vo 1o or-

E Usted estd durmiendo profundamente... profundamente.. .
undamente. . . Esto debe realizarse durante aproximadamente
o minutos luego de lo cual puede iniciarse a hacer suges-—
€8s suaves. Hs convenlente realizar pruebas para verificar el

lo de dominio que se logra sobre e}l paciente con ejercicios de
ucion  simple o pieguntas eiementales acerca de la vida per-
1l del paciente e ir elevando el nivel de dificultad de ejer-
Los ¥y preguntas. Posteriormente puede sugerirse aquello gque
stituye el centro y objetivo terapéutico. Para terminar la
ién el terapeuta debe reafirmar la realizacién del objetivo
ipéutico e indicar algo como: ahora contaré hasta cinco.
1o yo diga cinco usted despertara y se sentird perfectamente
1. Bien despierto ¥y en buen estado de &nimo. Uno, se esta
>ertando, dos, se estd despertando, tres, estéd casi despierto,
:ro, estd por despertar, cinco, despertd. En algunos casocs si
iparecen signos de suefic es preciso continuar con mayvor fir-
3 e incrementar la intensidad a través de las érdenes verbales
suefic hipnético (22).

sugestiones dadas durante el trance ayudan fuertemente a in-
~umpir hébitcs indeseables o0 a remitir sintomas, para lo que
necesario tener sesiones repetidas vy realizar un trabajo
wcioso y detallado.

la presente investigacitn se compara la eficacia del método
16tico anteriormente descritc, con el método Gestalt, que se
sribe a continuacion.

tailt significa "como se perciben en la mente los objetos, co-
idos en la vida diaria. Se le conoce a la psicologla Gestalt
3ién como teoria del campo, debido a gue la Gestalt considera
la conducta tiene lugar en un medio ambiente que consiste en
organizado sistema de tensiones vy esfuerzos (fuerzas)
logas, las que se dan en un campo gravitacional © en un campo
>tromagnético” (23). La palabra Gestalt se refiere a "la
dad definitiva de experiencias. La experiencia de noscstros
nos es en gran parte fisica y en consecuencia, depende de la
sepcidn de nuestro cuerpo. Al quedar satisfecha ia necesidad
organismo, el dar y tomar del medio ambiente, la Gestalt se
pleta v la necesidad termina”. (24) La Gestalt es " una forma

) Alessandri, I.. op. cit., pag. 66-81.
) Fadiman, J., op. cit., pag. 46.
) Baumgardner, Patricia, Terapia Gestalt. pag. 20
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o confluencia: es en cierto sentido lo contrario a la
introyeccidén, es la tendencia a hacer a otros responsables de lo
que tiene origen en el si mismo (self).

3. retroflexidén: donde el individuo usa su energia contra el
mismo en lugar de usarla para camblar v manipular el ambiente.
Cuando una persona desea realizar alguna actividad y no puede,
por cualquier causa, entonces esa energia la vuelca contra él
mismc, contra algun 6rgano de su cuerpc, presentandose entonces

un trastorno psicosocmatico.

4. proyeccidn: se observa cuando los aspectos perdidos de
nesotros mismos 1os experimentamos como si  estuviesen fuera de
nosotros y generalmente, en otras personas.

A continuacidén se explica el Ciclo de la Satisfaccién de una Ne-
cesidad ¥y la Localizacidn de las Resistencias durante el
Ciclo,aungue pueden presentarse en cualgquier momento del Ciclo.

Ciclo de Sdiisfoccion de Necesidod (31)
-—confluencia -

KRS
-~~~ 8ispakible para
L5 Teti- phra huieya
2 by

f72xada . hetesids
S e WM

T

evitacidon

introyeccidn

retrcflexion

1

& -proyeccidn --

(31) Moreau, Andrés, op. cit.. pag. 157.
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ls, citadc por Fadiman, decia gue la salud y la madurez psico-
icas consistian en la capacidad de salir del apoyo y la regu-
ién brindadas por el medio hacia el autoapovo y la autorregu-
ién. El proceso terapéutico constituye un esfuerzo por lograr
a salida. El elemento definitivo para el apovo del propio es-
rzo ¥y para la autorregulacidn es el equilibrio entre la perso-
y su ambiente para lo que se necesita un flujo libre y de con-
nos claros en las formaciones figura-fondo, como expresidn de
necesidades de contacto ¥y aislamiento. De esta manera se lo-
un desarrollo psicoldgico. Para lograr este desarrollo es ne-—
ario completar las situacioneés incompletas o Gestalts incom-
tas y atravesar una especie de estructura de cinco capas (32):

capa cliché o capa de las sefiales: “"buenos wuwias, hola, hnace
n tiempo, Lno?".

capa del papel o capa de desempefiar un papel: la gente
tende ser la persona que le gustaria ser, el hombre de
ocios siempre competente, la nifia bonita, etc.

capa del impedimento, capa antiexistencial o de evitacién

ica: punto en el cual, fuera de evitar la nada generalmente
rimimos nuestros conocimientos vy volivemos a la capa de
empefiar un papel.

capa implosiva o de la muerte: consiste en una pardlisis de
rzas opuestas, al experiencias esta capa nos contraemos y nos
primimos nosotros mismos, hacemos implosidén.

capa explosiva: surgimiento hacia la persona auténtica, al
dadero si mismo (self), a la persona capaz de experimentar y
resar sus emociones.

pecto a la forma en que trabaja la terapia Gestalt se afirma

el rel del encuentro psicoterapéutico es "ayudar al paciente
estaurar las fuerzas de su proceso sintomético, de tal forma
no requiera o no necesite mads el sintoma y que pueda vivir el
ilibrioc sin €l. La misidén del terapeuta es volver a descubrir
curso natural del Ciclo de la Satisfaccién de la Necesidad"

).

terapia Gestalt consiste en "atender a otro ser humano de tal
ma gue le permita ser lo que realmente es. Es una terapia e-
tencialista que se ocupa de los problemas provocados por
stra aversién a aceptar la responsabilidad de lo que somos y
lo que hacemos. El terapista Gestalt debe suministrar una
uacidn especial: se convierte en catalizador gque facilita la
cepcidn del paciente de lo que existe en el momento y que
stra los diversos intentos de evasién del mismo. El propédsito

) Fadiman, J., op. cit., pag. 183.
') Moreau, A., op. cit., pag. 165.1886.
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de 1la psicoterapia es restaurar las partes perdidas de la ps
sonalidad v por medioc de ella pueden recuperarse nuestra ¢
periencia vy funcionamiento rechazade. El terapista se dedica ¢
el cliente al proceso de recuperar sensacicnes y conductas gque
cliente ha deshechado y ue ahora considera gue no le pertenec:
hasta que empieza ¥ contintia por su propia cuenta a afirmarse
obrar como lo haria la persona que realmente es” (34).

Segtn la Gestalt, el principal objetiveo de la psicoterapia c
aiste en “un encuentro existencial entre dos persconas donde
ayuda en la avolucién del self, que pueda en Ultima instan:
trascender al self. Esto significa que en el centro del des:
rollo personal se situa la polaridad basica de la existenc
libertad vy liberacién, por una parte, Vv disciplina vy resp
sabilidad social por la otra. La tensidén entre estos doa opu
tos permeabiliza todo lo gue hacemos™ (35).

Todo sentimiento que tenga un minimoc de intensidad repercute
nuestro organismo, por esta razdn, en Gestalt, se trabaja en
sensacién, en el sentimiento, en la necesidad como punto de
tida para comprender mejor las resistencias que se oponen a
satisfacciétn de las necesidades. "l.a enfernedad psicoldgica
puede describir como una respuesta inadecuada a la necesic
(368). El sintoma -es una sefial de trastorno en el proces
simultdneamente una ayuda para conservar el proceso de ec
librio. "La mayoria de las necesidades insatisfechas tiener
origen en una relacidn incorrecta con alguna perscna determine
por lo que la enfermedad psicosomatica es una perturbaciodon de -
relacién” (37). El enfoque de Fritz Perls, menciona Caso Munl
descansa en el concepto bdsico de que el evitar la resp
sabilidad es un hecho que hay que reccnocer e impedir. Mient
combatas un sintoma, éste se agravara. Cuando asumas la resp
sabilidad por lo gue te estds haciendo a ti mismo, por la fc
como provocas tos propios sintomas, por la manera comoorigl
tos propilas enfermedades y moldeas tu propia existencila.
cuanto te pongas en contacto contigo mismo empezard tu verdacd
crecimiento v tu integracidn’” (38).

Las técnicas utilizadas en Terapia Gestalt son:

El didlogo: Cuando se descubre gque existe una desintegracidn

la perscna el terapeuta sugiere a ésta que experimente tomsz
cada parte del conflicto, wuna a una, haciendc un didlogo er
ellasg. Esto puede hacerse en todos los casos en gue se obss
una disociacidén o desintegracidn. También se pusde estable
didlogo con otra persona que es significativa para el paciente

(34) Baumgardner, Patricia, op. clt., pag. 18 y Z20.
(35, Castafedo, Celedonio., op. cit., pag. 67.

(36) Moreau, A.. op. cit., pag. 147.

(37) Castanedo, C£., op. cit.. pag. &6.

(38) Caso Mufiocz, op. cit., pag. 1003.
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std ausente. Algunas veces el didlogo se establece también en-
re diferentes partes del cuerpo. Un conflicto interno es alge
ue generalmente se origina por la lucha que mantienen dos fuer-
as.

suntos Inconclusos: Tienen la ferma de sentimientos y emociones
0 resueltos e inexpresados. Los pacientes son motivados para
xperimentar v darse cuenta de gue tienen asuntos inconclusos.

‘s asumo responsabilidad: En terapia Gestalt se considera la
:onducta de la persona, sus sSensaciones, sus sentimienteos y
meciones vy sus pensamientos como alge gque le pertenece, su dnica
esponsabilidad. A menudo ciertas personas disccian estos actos
1sando el lenguaje ae é€st0’, utillizando voz pasiva, euc. Una
:6cnica para lograr que la persona tome conciencia de gue es ella
juien decide su propia conducta es afiadir después de cada
yracidén: “y yo me hago responsable’”.

‘royeccion: Cuando una persona se imagina que otra tiene hacia
:1ia un determinade sentimiento o prejuicio se le pide que com-
sruebe si es ¢ no es una proyveccidn, experimentando con sentirse
:11a misma. A menudo la perscna descubre que ella tiene el mismo
sentimiento que ve en los otros, ¥ ademds tiene y rechaza el
nismo prejuicic gque desaprueba en los otros. QOtra técnica es
rivenciar la misma proyeccién. En este titimo caso se pide a la
sersona que cuando emita una oracién realiza el rol de la persone
e estd caracterizando.

[nvertir Roles: <Cuandoe el terapeuta considera que la conducta de
ina vpersona indica el evitamiento de un impulso latente, puede
sedir a dicha perscna que haga el rol opuesto al que ha estado
realizando. Para tal efecto, a un cliente supersumise y dulce
suede pedirsele que actile como si fuera rebelde y agrio.

“ontacto-Separacién: Bl escapar del agui y ahora es tratade ex-
perimentalmente, al cliente no se le pide que no escape de la
realidad, sino que se dé cuenta de cuando ¥y como €l escapa O Se
susenta y cuando ¥y como mantiene el contacto. El trabajo
zontinda hasta que la persona vuelve al agui y el ahora habiendo
sumplido con su necesidad de ausentarse.

El ensayo: La reaccién de una persona ante su grupo €8 en si
mismo una fuente valiosa de material terapéutico. La persona que
teme manifestar sus emociones es ayudada para que relate su
fantasia v lo gue ocurriria si revela lo que siente. Un
mecanismo usado frecuentemente es ensayar internamente un rol so-
cial futuro. La escena que asusta anticipadamente revela el
temor de que el nuevo rol no serd bien ejecutado. El darse
cuenta del ensayo del propio rol, el no prestar atencifén mientras
otro estd en escena y la interferencia con la espontaneidad
pueden ser incrementados por las vivencias al relatar el darse
cuenta de ensayar y compartir los ensayos.
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La Exageracidon: Los peguemos movimientos y gestos ligeros puede:
constitulr y bloquear la veradera toma de conciencia de Jlo:
procesos  afectivos. El terapeuta, al observar los movimiento:
del cuerpc del cliente los reporta para que se dé cuenta de e-—
llos. Uno de éstos experimentos consiste en pedir a la person:
que repita y exagere un movimientc determinado. Esto increment:
la percepcién del medio gue utiliza el cliente para bloguear 1l
toma de conciencia.

Puede ofrecerte una frase: cuande el terapeuta estima que existe
un mensaje equiveco y poco ¢laro puede construir una oracién o
ese mensaje y preguntar al cliente si desea decirla en voz alta »
repetirla. En sintesis, que ze dé cuenta de como le suena.

Naturlamente, v es obvio que: frecuentemente las personai
fracasan al tener que usar sus sentidos vy confiar en ellos. Com
resultado pierden o se les escapa lo obvio, buscando en los otro:
el soporte de sus comunicaciones. La primera de estai
situaciones se enfrenta haciendo que el cliente construya un
frase que comience con: es obvio que. La segunda, o bhsqueda de
soporte de la comunicacidn wverbal, puede ser enfrentada ex-
rerimentalmente, haciendo aque la persona afiada al final de cad
oracibén: naturalmente.

Puede usted guedarse con sus emociones: al reportar el dars
cuenta los c¢lientes rapidamente wvuelan o escapan de los sen:
timientos de frustracidn. A menudo el terapeuta pide a =
cliente que se quede con esa emocion, gque mantenga el continiw
del darse cuenta. El enfrentar ese dolor psiguico es un
necesidad para salir del callején sin salida.

El £in uitimo del método y la técnica gestalticos es que la per-
sona asuma clara, definida, conciente ¥ actitudinalmente, L
responsailidad de ser si mismo, de alli que se sostiene quw
"evitar la responsabilidad no conduce a la salud mental., v i
aceptacion de la responsabilidad en psicoterapia conduce al éxit
peicoterapéutico” (39).

Es importante gque “el terapeuta tenga la flexibilidad

creatividad para encontrar la indiviuvalidad de cada paciente -
por lo tanto, la técnica para permitirle acceder a au mente inte:
rior a un canal mental diferente del que usa todos los dias”(40)
Aungue la sustentacién filoasdéfica del método hipnético y de 1.
terapia Gestalt son diferentes, se puede notar gue ambos método
psicoterapéuticos trabajan de manera sencilla, rapida v profund
con la perscna. En la presente investigacidén se pondran a prueb
y se comprobard la eficacia de la terapia Gestalt y el hipnotism
como métodos psicoterapéuticos en los trastornos psicosomaticos.

{39} Yalom, Irvin, [coteraria cfstencial, pag. 317.
(40} Umaschi, Marina, Foder de Hipngsis. en Uno Mismo, pag. 50.
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B. Planteamiento del Problema

.08 diferentes hospitales nacionales y centros de salud en
itemala acuden frecuentemente personas que presgentan sintomas
: hacen suponer la existencia de enfermedades orgdnicas. Sin
yargo, al prcticar exdmenes de laboratorio, los resultados son
zativos. Entones, los médicos proceden con diversos tratamien—
5 que van desde intervenciones gquirurgicas exploratorias, an-
iistaminicos, ansioliticos, vitaminas, lamentablemente +esto es
-has veces autorecetado, lo cual complica el problema. Otros
scedimientos médiceos incluven hospitalizacidn, algunas veces
~ tiempo prolongado.

sesar de todo, los sitnomas no desaparecen, mas bien empeoran o
trasladan a otro érganc ¢ sistema, ya que no se trabaja en el
igen del problema, que es de naturaleza psiquica. Pebido a
ta condicidn las personas viven en deterioro social, laboral v
>némico, ya gque noc pueden rendir en toda su capacidad.
-esitan ayuda psicolégica, de acuero con sus necesidades per-—
nales, familiares y laborales.

s trastornos psicosomdaticos son problemas emocionales ex-—
ssados en el sufrimiento corporal. Segin Kolb, entre los tipos
sintomas que presentan estas personas se pueden clasificar por
stemas asi:

stema Cardiovascular: astenia neurocirculatoria, hipertensidn
scular.

stema Gastrointestinal: 1lcera péptica, sindrome del colon ir-
table, colitis ulcerosa, obesidad, anorexia nerviosa, perioden-
tis, bruxismo, glosodinia, laxerostomia, gastritis.

stema Misculo-esgquelético: artritis reumatoide, dolores lum-
res.

stema Respiratorio: hiperventilacién e hipoventilacidn.

stema Endocrino: diabetes mellitus, hipertiroidismo.

stema genitourinario: impotencia, avaculacién prematura, pros-
titis crénica. uretritis, sindrome premenstrual, dismenorrea
ave, amenorrea, frigidez y conflictos respecto al aborto,

terilizacidén y anticoncepcidn.

stema Nervioso: alteraciones de la imagen corporal, neurosis
1 atleta, reacciones psicofisioldgicas neurasténicas.

la Piel: neurodermatitis, edema angioneurdético, prurito,
perhidrosis.

gunos de los problemas con los que se relacionan las enfer-
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medades psicosomdticas son los que se dan en la  dinam:
familiar, por ejemplo: falta de afecto en ja familia, probler
de comunicacién, presion econdmica, embarazos no deseados,
fidelidad, =etc. que llevan a un trastornce psiccsomdtico como
cape de la tensién ¥ lo scstienen.

Un problema afin es e} agravamiento que sufren estas personas
los sintomas gque presenta, debido a enfermedades organicas. E:
puede deberse a falta de informacién y orientacidén psicoldgica

Los +trastornos psicosomdticos son estudiados en la psicolog
clinica y atendidos por la psicoterapia, lo que ubica el proble
dentro del Area del Pensamiento.

La psicologia, durante el transcurso de la historia, ha resps
dido a las necesidades psicosgciales y ha hecho frente a los f:
tores que las condicicnan a través de diferentes enfoques

psicoterapia. Etre ellos los métodos de hipnosis y terapia Ge
talt.

La terapia Gestalt constituye un encuentro existencial entre ¢
personas en ia terapia. Deacribe al organismo como un todo
obedece leyes como figura-fondo, campo psicofisioldgico., prign:
¥y de cierre. Segln Perls, la Gestalt actia sobre cuatreo mecan:
mos neurdticos fundamentales que impiden el desarrol.
introyececidn, proyeccidn, confluencia y retroflexidn. En
terapia Gestalt se indica que para lograr el surgimiento de 1
persona auténtica es necesario atravesar cinco capas: cliché o
las sefiales, del papel ¢ de desempefiar un papel, del impedime:
o antiexistencial o de evitacién fébica, implosiva ¢ de la mue:
v explosiva.

La hipnosis por su parte., es un género de suefio producido j
sugestidn v de manera artificial. Es 0til para producir camb
psicofisiologicos en la cura de trastornos orgénicos. Segtn M
celo Lerner, existen cinco factores primordiales para
induccidén hipndtica: fijacidén de la atenciédn espontant
relajacidn, monoctonia del estimulo, emocidn coadyuvante y aus
cia de estimulos perturbadores.

En el trabajo de tesis denominade "El Estres v la Aplicacién
Entrenamiento Autdégence de J. Henrich Schultz” {(Universidad de !
Carlos de Guatemala, Escuela de Ciencias Psicolégicas, 1992),

utiliza un método hipnétice aplicade al streas. En la te
"Hfectividad de la Terapia de Grupo Gestalt con Orientac
Creativa en el Tratamiento de Ancianos Deprimidos Instituciona
zados en el Hogar de Ancianos y Centro Ocupacional San Vicente

Paul” (Universidad Rafaél Landivar, Departamento de Psicolog
1988) evidencia la eficacia del método Gestalt. Sin embargo,
Guatemala, no se ha realizado un trabajo que proporcis

informacidn sobre la eficacia del hipnotismo y de la terapia &
talt Ccomo métodos psicoterapéuticos en los trastor;
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»sicosomaticos, tan frecuentes en la consulta médica como en la
ssicologica. Tampoco existe informacidén acerca de estos dos
nétodos en la persona gue presenta enfermedad psicosomdtica.

iste problema =se encuentra ubicado dentro de los problemas
»sicosociales que afronta el guatemalteco. En el campo de la
»sicologia clinica, es necesario investigar la eficcia que tienen
los métodos del hipnotismo y la terapia Gestalt en la psique del
uatemalteco, para ofrecer un mejor servicio a nuestra poblacién,
:n el tratamiento de enfermedades psicosomaticas. Por lo tanto,
:fectuar una comparacién objetiva de estos métodos permitira
ampliar los conocimientos en el campo de la psicoterapia.

.a meta es precisamente recopilar y sistematizar en el presente
:studio la aplicacidn de los métodos hipnosis y terapia Gestalt
:n las personas sujetos de estudieo, que presenta enfermedad
»sicosomatica y gue asisten a la Clinica Parroquial del Municipio
le Amatitldn del Departamento de Guatemala.
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Z. OCbjetivos

General

Comparar la eficacia del hipnotismo y la terapia (Gestalt

como métodos psicoterapéuticos en los trastornos psicosomd-
ticos.

Especificos

Aplicar los métodos psicoterapéuticos mencionados (hipnotis-

mo y terapia Gestalt) en pacientes que presenten trastornos
psicoscméticeos.

identificar semejanzas entre el hipnotismo y la terapia Ges—
talt respecto a su eficacia como métodos psicoterapéuticos
en los trastornos psicosomdticos.

- identificar diferencias entre el hipnotismo y la terapia
Gestalt respecto a su eficacia como métodos psicoterapéuti-
cos en los trastornos psicosomdticos.

Sistematizar la experiencia clinica del uso del hipnotismo vy
la terapia Gestalt como métodos psicoterapéuticos en los
trastornos psicosomaticos.
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D. Premisas y Postulades

Los tratornos psicosomdticos son frecuentes en la prdectica
médica y psicecldgica.

Los trasornos psicosomdticos son debio a stress psicosocial
sobre todo de indole familiar y laboral.

El método de hipnosis es eficaz en el tratamiento de tras-
tornos psicesomaticos.

El método terapia Gestalt es eficaz en el tratamiento de
trastornos psicosomaticos.

no contar con informacidén que compare a estos dos métodos
soterapéuticos y en base a las anteriores premisas y pos-
ados se plantea la siguiente

Hipdtesis:
Hipnotisme y la Terapia Gestalt son igualmente eficaces como

odos psicoterapéuticos en el tratamiento de los trastornos
cosomdticos.

\
I PRt ma {}f W itvensinag o SAﬁ ﬁi&i& ‘EE
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I1. Técnicas e Instrumentos
A. Técnicas
Seleccidn de la Muestra

La técnica wutilizada en la seleccién de la muestra fue intt
cional.

Al encontrarse en la consulta médica una persona cur
padecimientos no eran atribuibles a causa organica, se le remii
a la psicdloga a cargo del estudio quien luego de la evaluaci
aplicaba uno de los dos métodos psiceterapéuticos, hipnosis
Gestalt, que fueron asignados de forma alterna a los pacientes

La muestra fue tomada de los pacientes asistentes a la Clin:
Parroguial San Juan Bautista del Municipio de Amatitldn, «

Departamento de Guatemala. Especificamente, consta de treir
peraonas de ambos sexos, de 7 a 58 afics de edad. GQuince persor
fueron atendidas con el método hipnosis y quince, con el métc
Gestalt.

Técnicas de Recoleccidn de Datos

Entrevista no estructurada: la entrevista es una técnica en
cual se desarrclla un enuentro entre dos o mas personas en
cual por lo menos una de ellas toma el rol de entrevistador y ]

demds el rol de entrevistados. En la entrevista o estructur:
no existe un patrén o pauta acerca de los contenidos a tratar
la misma. Durante 1la entrevista se buscé la informac;
necesaria sobre la vida familiar y laboral de la persona para
entendimiento y tratamiento de sus sintomas ¥ problemdtica. I
conducida en forma de conversacién libre sin rerder de vista
obhjetivo. Con las personas que presentaron enfermec

psicosomatica, se realizoé trabajo terapéuticc en sesiocnes
treinta minutos como promedio y tres sesiones a la semar
durante cuatro semanas. El trabajo terapéuticoc consistio
abrdar la remisidn de los sintomas referidos. Posteriormente,
la persona deseaba continuar con el procesc psicoterapéutico
abordaban las causas del trastorno P3icosomdtico. El cbjetivo
la entrevista no estructurada en la presente invesatigacion
obtener informacién acerca del padecimientc de las personas c
asgisitieron a consulta psicoldgica v los aspectos de su  vi
familiar v laboral cotidiana.

=

Procedimientc: Durante la evaluacién médica se determinaba si
persona podria pasar por una relajacién profunda sin producir
algun dafio a su salud, por ejemplo, presidégn arterial alta o baj
Luego se procedia al tratamiento, el cual se aplicaba individua
mente. Es necesario hacer notar gue las indicaciones al trabaj
el método hipnético fueron iguales en todos los pacientes en 1
cuales fue aplicado sin importar edad, sexo o escolaridad.
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:enicas de Andlisis Estadistioo

hizo recoleccidn, ordenacidn, clasificacidn vy tabulacidn de
‘tos tanto de la poblacidn comoe de la remisidon de sintomas,
iego del proceso terapéutico. De este mismo se realizd andlisis
v+ frecuencias y porcentajes v se compararon aspectos como
empo, numero de sesicones v remision de sintomas a  través del
itadigatico T de Student.

Instrumentos
.storia Clinica: Instrumento de sitematizacién de la
\formacién vertida por el paciente acerca de su vida. en lo qgue
iteresa pra el estudio de su padecimiento. La informacion para
. historia clinica se obtuvo en el transcursce de la entrevista
) estructurada. Se obtuvieron datos e indicaciones utiles para
. diagnodstico y tratamiento. Sus componentes son datos

rmerales, motivo de consulta, quega principal, historia del
‘oblema actuwal, historia personal, historia familiar, examen
:ntal, sintomas y signos. diagnéstico, conclusiones y recomen-
wciones.

yja de Datos: Instrumento en la cual se 1llevd el registro
erca de las caracteristicas de los pacientes atendidos durante
Ll desarrollo de la presente investigacidén. Contiene columnas de
ya datos obtenidos de la muestra. Su objetivo fue facilitar el
18lisls estadistico de las caracteristicas socliales de los
icientes y consta de numero de paciente, nombre completo, edad,
X0, escolaridad, ocupacidn, sintmas y signos pre-tratamiento,
LagNnoéstico ¥ sintomas ¥y signos post-tratamiento.
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IIT. Presentaciodén y Andlisis de Fesultados

La Clinica Parroguial "San Juan Bautista" estsd ubicada en el area
central del Municipio de Amatitlan. A ella acuden personas de
todo nivel econdémico v social, con sintomatologia muy variada.
Las personas que laboran en esta Clinica, especialmente la doo-
tora & cargo, Aydée Ramirez Yela, han observado que varics
pacientes padecen enfermedadesn que nan sido tratadas
farmacoldgicamente. Sin embargo, hay indicios de problemas
psicolbgices que no le permiten al paciente s=anar totalmente.
Por esta razdén existe la necesidad de atencidn psicologica en la
Clinica.

Se decidid trabajar con la poblacién de Amatitlan e investigar
gué método psicoterapéutico, hipnosis y Gestalt, podria ser mas
eficaz para tratar trastorncs psicosomdticos.

Se eligié un grupo de treinta pracientes con padecimientos
psicosomdticos v se les dividié en dos grupos de quince de manera
aleatoria. Cada unc de estes grupes fue tratado solamente con
unc de los métodos a comparar en la investigacion.

Las wvariables que fueren trabajadas en esta investigacién fueron
edad, sexo, sintomas v signos rre-tratamiento, sintomas vy signos
post-tratamiento, tiempo invertido v numero de sesiones de
tratamiento. La pruebsa estadistica utilizada debio al tamafic de
la muestra fue la T de Student en las formas de comparacion entre
grupros y prueba antes-después. La prueba se ajustd al nivel de
confianza de P= 0.01 y debido al tamafio de la muesra todas las
comparaciones se hicieron con 14 grados de libertad.

Fue recopilada alguna otra informacién, pero no fue tomada como
importante para la comparacién de los métodos en términos de
eficacia. Una de ellas fue diagnéstico pues en realidad todos
pertenecian a trastornos somatoformes. La variable ocupacisn o
trabajo pusde ser un condicicnante del trastorno psicosomiatico.
8in embargo, no es determinante en laos métodos pues no fueron
creados segan este criteric, al igual gque escolaridad.

S3in embarge, se puede apreciar su distribucién en las Gréaficas 1
a la 6:
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En el Cuadro MNo. 1 se observa la variable edad en ambos Erupes:

Cuadro No. 1
Edad de los Pacientes - hipnosis y Gestalt

‘No. (Hipnosis |Gestalt !
S 7 ' 17 :
2o 36 H 8 H
N B 25 H 37 '
a4 14 1 14 i
) H 44 : 42

= B 38 : 15 H
A 28 : 13 '
! i 37 H 10 H
V9 37 ! 46 H
V10 ! 53 ' 41 H
11 48 ' 39 ,
112 ) 29 H 31 :
13 ; 37 . 38 i
14 H 42 H 25 '
15 19 H 58 i

El promedio de edad en el grupo hipnosis fue de 33 afios ¥ en el
grupo Gestalt de 28 afios. Al utilizar la T de Student ésta didé
como resultade 0.17 mientras la tabla pide a 14 grados de liber-
tad el minimo de 2.977 para el nivel de confianza de P= 0.01.
Por esta razén, se afirma que el promedio de edad de los
pacientes de ambos grupos es igual.

La siguiente variale evaluada fue sexo ¥ su distribucién en loa
grupos hipnosis y Gestalt se halla en el Cuadro No. 2.

Cuadro No. 2
Porcentajes de Sexo de los Pacientes - hipnosis v Gestalt

1 Grupo i Femenino | Masculino!
| e e — | ]
1 1 t +
thipnesis! g93% T% !
b e e . b L B
1 1 i 1]
1Gestalt ! V3% ! 27% :

Al contrastar los porcentajes de sexoc masculino v femenino en los
grupos con el miamo procedimiento estadistico se encontrd que 1o
existen diferencias entre éstos.

En la tercera variable, sintomas y signos antes del tratamiento
se partié de la informacidn contenida en el Cuadro No. 3
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Cuadro No. 3
Sintomas y Signos Pre-Tratamiento - hipnosis y Gestalt

iNo. |Sintomas y Signos [Sintomas y Signos |
thipnosis iGestalt :

I_____l ___________________ b e e o e 1
vopo 4 : 4 :
Lo 8 : 5 :
13! 8 : 3 !
V4 ! 4 , 5 i
Ls o 7 : 3 :
VB H ¥ , 4 H
b7 5 ! 3 !
L 3 : 3 ;
9 ! 6 : 5 !
110 ! 3 ! 4 |
11! 5 : 3 :
112 ! 4 | 4 :
113 4 : 5 :
114 ! 4 : 6 :
115 H 6 H 10 H

promedio de sintomas pre-tratamiento del grupc tratado con
osis fue de H.20 y el del gupo tratado con Gestalt fue de
. Al comparar estos promedios al nivel de confianza de P=
, 8e encontrd gque desde el punto de vista estadistico ambos
edios son iguales. Ambos grupos tienen igual cantidad de
omas y signos pre-tratamiento.

ecesario un resumen de las variables evaluadas y resultados
nidos hasta ahora al procesar sus promedios al nivel de con-
za establecido. Para 14 grados de libertad la tabla de 1a T
tudent, pide un minimo de 2.977 mientras lo obtenido puede ob-
arse en el Cuadro siguiente:

Cuadro No. 4
mparacion de Edad, Sexo y Sintomas y signos Pre-Tratamiento
hipnosis vy Gestalt

‘iables thipnesis |Gestalt T obtenida
___________________________ L B A |
] 1 1 1
d H 33 . 28 | .17
——————————————————————————— e e Attt
o ' ' ; i
Femenino ! 93% | T3% 0.13}
____________________ |_________I____‘__________i_______________“ﬁl
1 1 1 1
Masculino ! 7% 27% 0.76!
___________________________ | [ IR |
i 1 1 [
itomas y Signos 1 H i i
—tratamiento i 5.20, 4,46, 0.864]
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Los resultados obtenidos demuestran que los dos grupos de
muestran fuercn homogéneas y aleatorizados.

Las comparaciones realtivas a los métodos iplican evaluar
eficacia de cada método por separado. El cambio en la canti
de gintomas por paciente obtenido con ia aplicacidn del método
hipnosis puede observarse en el Cuadro No. 5.

Cuadro No. 5
Sintomas y Signos Pre y Post-Tratamiento - Hipnosis

No. (Sintomas vy Signos |Sintomas v Signos !
| iPre~tratamiento iPost-tratamiento :

b1 4 ! 0 :
b2 8 ! o :
13 8 ! © !
L4 4 : 0 !
L5 7 : 0 :
L6 7 ! 0 :
V7 5 ! 0 :
- 3 : 0 !
t9 6 : 0 :
110 | 3 | 0 !
‘11 5 : 3 !
11z 4 : 4 !
‘13 a ! 1 :
114 ! 4 ! 1 !
115 ! B : z !

El promedic de sintomas vy signos pre-tratamiento fue de 5.%i
luego de la aplicacién de hipnosis fue de 0.73. A4l utilizar 1:
de Student el resultadc obtnido fue de 7.57. E]l método de h:
nosis demostrd ser efective en el tratamiento de trastor:
psicosomdticos en mas del doble del minimo requerido por
procedimienos estadisticos.

En 1la grafica No. 7 se observan los datos de sintomas y sigm

antes y después del tratamiento de los pacientes atendidos con
método de hipnosis, en barras para su comparacidén.
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El cambio en la cantidad de sintomas Y signos por paciente, ob-
tenido con la aplicacion del métode Gestalt ruede observarse en
el Cuadro No. 6.

Cuadro No. &
Sintomas y Signos Pre y Post-Tratamiento - Gestalt

‘No. [Sintemas ¥ Signos 1Sintomas v Signos !
]
1

1 i Pre-tratamiento iPost-tratamiento

1 e Y +
T 4 : 0 ;
P2 5 : 0 :
30 3 H 0 H
Vo4 5 H 0O H
5 3 H o i
N - T 4 H G ;
A 3 i 0 :
P 3 i 0 i
18 : 5 ! 0 H
110 4 i 0 :
11 3 H 0] g
V12 ) 4 i 3 i
V13 5 : 1 4
(14 8 i 6 i
V15 i 10 H 10 !

El promedioc de sintomas ¥ signos pre-tratamiento fue de 4.46 v
luego de 1a aplicacién del método Gestalt fue de 0.73. Al
utiizar la T de Student el resultado obtenido fue de 7.17. El
método Gestalt demostrd ser efectivo en el tratamiento de tras-
tornos psicosométicos en mas del doble del minimo requerido por
los procedimientos estadisticos.

En la grafica No. 8 se observan los datos de sintomas y signos
antes y después del tratamiento de los pacientes atendidos con el
método Gestalt, en barras para su comparacidén.
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Como  aspectos interesantes respecto a la sintomatologia, se ¢
serva que:

En ambos grupos se evidencié en un 100% estrefimiento en ]
pacientes, aunadc a los demas signos v sintomas.

En  los casos atendidos con el método de hipnosis se observan )

siguientes sintomas v signos post-tratamiento: dolor g
ticulaciones, obesidad, diabetes, cefaleas, bajo peso
estrefiimientc.

En los casos atendidos con el método Gestalt se observan 1
siguientes sintomas v signos post-tratamiento: obesids
cealeas, asma, deseos de libertad en personalidad dependient
presién arterial alta, insomnic v estrefiimiento.

La comparacién de los dos métodos en las variables tiempo inve
tido y numero de sesiones puede observarse en el Cuadro No. 7 g
rresgenta estos promedios.

Cuadro No. 7
Tiempo Invertido y Numero de Sesiones
hipnosis y Gestalt

iVariable ‘hipnosis 1Gestalt 1T obtenida
e e e | S b e
¥ 1 ] 1

iTiempo invertido :2 horas 4 min.!1 hora 40 min.' .12
O b e b e U
k3 1 1 1

i Namero de sesiones ! 4.13 H 3.33 H 0.33

Con 14 grados de libertad ¥y al nivel de confianza de P= 0.01.
tabla pide un minimo de 2.977 de talmodo, puede afirmarse gque a
bos métodos toman el mismo ntmero de sesiones y tiempo inverti
en el tratamiento de trastornos psicosomaticos. El promedio
sintomas y signos post-tratamiento, es decir residuales fue
mismo (0.73) en los dos métodos, hipnosis y Gestalt, por lo cu

se afirma que su margen de fallo o ineficacia fue exactamente
mismo.

5in embargo, la eficacia de un métode se mide por los resultad
ocambioslogrados y no por los no logrados. Ambos métodos deb
ser comparados entre si, por su promedic de sintomas y sign
remitidos. Con el método de hiphosis se logré el promedio
4_47 y con el método Gestalt, el promedio de 3.73- Comparados
través de la T de Student se logré como resultado 2.84.

La hipétesis nula en la presente investigacidn es:
El hipnotismo v ia terapia Gestalt son igualmente eficaces <ol

métodos psicoterapéuticos en el tratamiento de los trastorn
Psicosomdticos.
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contrastar el resultado obtenido (2.84) ¥y los requerimientos
la tabla al nivel de confianza de Pz 0.01 (2.977), es
wcegsario aceptar la hipdtesiz nula y afirmar gue ambos métodos
n iguwalmente eficaces en el tratamiento de los trastornos
iicosomdticos. En el Cuadro HNo. 8 se pueden observar los
-omedios y resultados en todas las variables evaluadas.

Cuadro No. 8B
Variables de Comparacién de Eficacia
hipnosis - Gestalt

lTariables Ehipnosis EGestalt ET obtenida
dad - s 1 26 1 0.
jexo T T T |
Femenino & _______ S S R o131
Masculino 7% ! 27% ! 0.761
jintomas y Signos | o o ‘:
‘re—-tratamiento i __________ ?;g9i______“mmuf;ﬂ§5 AAAAAAAAA ?;?f%
;1;;;;_;;;;;;;;;___22 horas 4 min.él hora 40 min.i 0.12 E
lmero de sesiones | 4.13 L s.33 L o.33
1 resumen, los dos grupos de la muestra fueron homogéneos vy

leatorios, los dos métodos demostraron ser igualmente eficaces
1 la remisidén de sintomas, nimero de sesiones y tliempo invertido
1 el tratamiento e inclusive en su pequeilio margen de fallc o in-
ficacia.
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IV. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Luego de la investigacidén realizada v en base a los resultados
logrados se concluye gue:

1.

Los dos grupos de la muestra fueron homogéneos en los agpec-—
tos de edad, sexo y cantidad de sintomas y signos antes del
tratamiento.

El método de hipnosis demostrd ser efectivo en el tratamien-
to de trastornos psicosomidticos.

El método Gestalt demostrd ser efectivo en el tratamiento de
trastornos psicosomdticos.

El tiempo invertido en el tratamiento de trastornos psicoso-
m&éticos en ambos métodos es prédcticamente el mismo.

El nimero de sesiones de tratamiento en ambos métodos es
prdcticamente el mismo.

El método de hipnosis y el método Gestalt tienen la misma e-
ficacia en el tratamiento de trastornos psicosométicos.

Algunas personas mostraban resistencia al método de hipnosis

¥ ror lo tanto, Se recurrid a trabajar con ellos el método
Gestalt.
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Recomendaciones

Al psicdlogo clinico se recomienda la utilizacién de ambos
métodos por igual en el tratamiento de trastorncs psicosoma-—
ticos, asi como el seguimiento de los casos para determinar
la remisién total de los sintomas y signos.

A la Escuela de Ciencias Psicolégicas y al Centro de Inves-
tigaciones de la misma, se recomienda promover el estudio e
investigacién de la eficacia delmétodo de hipnosis y de la
terapia Gestalt en otro tipo de problemas y peblaciones dis-
tintas a la del presente estudio. Asi como investigar el
tratamiento de trastornos psicosomaticos con otros métodos
para poder compararlos.
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B 1)

Ambivalencia:

Autchipnosis:
Autopunitivo:
Cefalalgia:
Coadyuvante:
Coercitivo:

Conciencia:

Delirio:

Dependencia:

Filial-

Geatalt:

Glosaric

Estado en que la persona tiene dos sentimientos
contrarios, vertidos en una persona u objeto.

Método inductivo de concentracidn en uno mismo.
Autocastigo.

Dolores de cabeza fuertes v constantes.

Algo que colabora a, que contribuye a.
Prohibitivo.

Estado gue implica una determinada percepcién, ac-
titudes, motricidad, voeluntad, sentimientos, ilu-
siones y otras fuerzas psicolégicas en la manera
de percibirse a si mismo ¥ al mundo.

Estado alterado de conciencia en el cual se pier-
den los puntos de referencia normales y se perci-
ben alucinaciones ademds de existir ideas de refe-
rencia.

Serie de sintomas y signos producidos al dejar de
usar un fdarmaco. Estado de angustia gque surge an-
te la pérdida de una situacidén de vida, o una per-
sona importante para la vida personal.

Relativo al trato entre hermanos.

Unidad definitiva de experiencias.

Heterchipnosis:Método inductive que lleva a la concentracion to-

Induccion
hipnética:

Psicoplasia:

tal o parcial en la persona que conduce.

Provocar en el paciente un estado de relajacién v
concentracidn total en el terapeuta o en si mismo.

Propiedad de la psigue gque consiste en la capaci-
dad de los aspectos cognoscitivos volitiveos y emo-
cionales de la psigue humana.

Psicosomatico! Principic que sostiene que la psigque y el cuerpo

Psicoterapia:

son. una unidad y reaccionan como tal al medio.
También sostiene que son aplicables las mismas le-
ves v principios en ambos.

Tratamiento de los trastornos de la mente y de la
conducta por métodos psicolégicos, en los que una
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persona entrenada (terapeuta} establece una inter-
accién verbal o de alguna otra forma con un indi-
viduo o grupo.

i,

{ ROPELAT e . CviRNGAR AN CARLDS U Gl

i Bibirtoteca Centrai
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