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INTRODUCCION

La mente juega un papel determinante en el desarrollo del hombre,
por consiguiente es factible que asi como puede morir, puede vivir,
Lo anterior estd estrechamente relacionado con las expectativas que
puede temer la persona al buscar recuperar la salud o morir.

El estado de &nimo er el paciente con cancer es algo que
definitivamente viene a producir un desbalance en el equilibrio
holistice. La psicologia em su coatribucidén al estudio del
comportamiento humano, logra abrir una brecha para ayudar a estas
personas en tan dificil circunstancia,

La psicBloga norteamericana Stephanie Simonton y el oncdlogo Carl
Simonton, han trabajado por muchos afios pacientes aguejados por el
céncer y han lograde establecer y producir una relacida directa entre
lo psiquico, el soma y el espiritu, aduciendo que el cincer es 1a
enfermedad de la desesperanza y la tristeza y que, para contrarestarla
es necesario en la persona una dosis de alegria, felicidad ¥
tranquilidad,

Inspirada en el enunciado que proponen estas personas, se decidid
realizar uma investigacitn en el Hospital de Cancerologia, Dr.
Bernardo del Valle, en la cual se buscé primeramente establecer cual
era el estado animico de un determinado grupo de pacientes de sexo
femenino adultas, que se encontraban recluidas bajo tratamiento médico
durante los meses de mayo a julio del presente afio.

El proceso consistid primeramente en seleccionarlas de manera no
aleatoria, buscando como f{inico requisito el que se encontraran en
encamamienteo, recibiendo tratamiento de radioterapia. Posteriormente
se les evalud de manera individual con el Z test del Dr. Hans Zulliger
(serie abreviada del Rorschach), para establecer como se encontraban
animicamente. Teniendo ya una panordmica de la situacién, se procedid
a trabajar la técnica de visualizacidn durante diez dias consecutivos,
por espacio de quince minutos diarios sin interrupcifn. El propdsito
fundamental de la té&cnica fue el de mejorar el estade de animo de
las pacientes, colaborando de esta manera, en su proceso de
recuperacion. Asimismo la aplicacidén se realizd en forma individual
y al finalizar con el nfimero de sesiones establecidas, se procedid
nuevamente a la aplicacidn del Z test para comprobar o conocer algiim
cambio.

Las razones por las que se realizd dicha investigacidn, apuntan
como arriba se menciona, al proceso de recuperacidn de las personas

que padecen la enfermedad del céancer. Asi como apertar a la
psicologia un estudio sobre conducta humana, especialmente con e¢stas
caracteristicas. En base a lo a=nterior fue factible ademds,

determinar la utilidad del Z test en pacientes canceroros y, cone
otro aporte, tener la oportunidad de presentar al estudiante de

wip
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psicologla, otra técnica como lo es la visualizacidn, que hasta el
momento no ha sido suficientemente estudiada en nuesto medio.

En un principio el hombre por su misma naturaleza es &nico e
irrepetible, por lo que sus reacciones van a variar considerablemente
de uno a otro sujeté, tomando en cuenta el entorno psicobiosocial,

Por tode lo anteriormente expuesto, surge el planteamiento de 1la
siguiente  hipdtesis: el paciente con cAncer, al aplicarle
periddicamente la técnica de viswalizacidn, mejorara su estado de
dnimo. Dicho cambio se evidenciard a través de la aplicacién del
Z test.

st



CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES:

El poder del pensamiento puede ser mis fuerte para luchar contra
una enfermedad, que toda la tecnologia médica moderna. No se Erata
de minimizar la practica de la medicina, es el hecho de considerar
que la aplicacién de pensamientos gozosos, entusiastas ¥ tenaces
mantenidos profundamente y durante largo tiempo, pueden bombardear
el cuerpo y destrozar una enfermedad, ayudando a liberar el sistema
para que disfrute de vitalidad y salud.

La medicina psicolégica indica que en un tratamiento, el paciente
debe ser tratado como ser integral, mis que sole los sintomas
especificos de una enfermedad. Llos pensamientos actiian sobre el
cuerpo ¥ depende de la imaginacidn de la persona, el o los camb1os
que se manifiesten en el cuerpo. :

El profesor Allen, de la Universidad de Washington de San Luis, afirma
que 3 enfermos de cidncer, a los que se ha ensefiado a utilizar la
técnica de imaginacidn, vivieron mis tiempc y mejor de lo que se
habia juzgado posiblel Un punto clave en el uso de la imaginacign
para luchar contra el cincer, consiste en reconocer que las células
cancerosas no son invasores todopoderosos, sino que pueden ser
vencidas. Los pacientes gue utilizan la imaginacida convierten su.
sistema de inmunidad en algo triunfalmente emprendedor. y las células
del cé@ncer en algo relativamente débil. Es el principio segiin el
cual actfia la radiologia: el cuerpc es bombardeado y las células
cancerosas vencidas.2

1Peale, Norman Vincemt. EL TESORC DEL GOZO Y DEL ENTUSIASMO. Edit.
Grijalbo, México 1985

2IE}id . Pag. 22




EL METODO SIMONTON:

Su nombre se debe al madico oncdlogo Carl Y 2 su esposa Stephanie
Simontor, psicéloga. Ambos estwdiaren a pacientes cancerosos,
demostrande que la actitud de la persona ante la enfermedad es un
factor de suma fmportancia en el proceso de recuperacidn.

Establecieron que e} cincer es wuna enfermedad del agtTEs,
resentimiento y depresifn, por eso diseflaron un método curativo cuya
base es la esperanza, el perddn y el relajamiento como la parte
psicolégica ¥y el tratamiento médico convencional, en 1la parte
fisioldgica.3

Lz base terapButica del mBtodo es el hecho de que ¢l poder de la
mente es capaz de alterar el rumbo predecible de muchas enfermedades.
Afirman que mediante una actitud optimista y la seguridad en el propio
organismo para sanar, es el equipo ideal para vencer.

El mdtodo encamina al paciente a ventilar los  estimulos
desencadenantes causantes de su estrds y depresidn vy lo orienta a
que los transforme en energia para su proceso de curacidn.

PERSONALIDAD:

Se define como la organizacidn dindmica dentro del individuo, de
los sistemas psiquico fisicos que determinan su pensamiento y conducta
caracteristicos.4

Al decir que es una organizacién dindmica, se refiere no a una
fotografiz, sino a algo cambiante, en desarrollo, a algo que tiene
vida ¥y por ende movimiento. Su  desorganizacidn implicaria wuna
personalidad alterada o anermal.

Psique y soma trabajan em una sola unidad equilibrando un ser,
determinando su conducta; por 1o tantoe los hibitos, actitudes
especificas y generales, sentimientos y disposiciones de otras
ordenes, son todos miembros de esta unidad.

FUNDAMENTOS DE LA PFRSONALIDAD:

El ser humano nace {nicamente con las herramientas necesarias para
enfrentarse a un ambiente desconocido, en el que crecerd y madurari
con el fin de formar su personalidad y llegar a ser un ser social
y moral enteramente conformade. Dicho proceso da inicio desde antes
de su nacimiento, ya que desde el vieatre, esas dos cdlulas ya unidas,
han comenzade a dar forma a un ser que es capaz de percibir diversidad
de estimulos y empezar a dar respuesta a ellos.

3Matthews. Simonton, THE EEALING FaAMILY, Bantam Books, Toronto
1984

4Allport. Gordon W. FPSICOLOGIA DE LA PERSONALIDAD. FEdic. Paidés,
Buenos Aires I970
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Pentro de los fundamentos, se ha de decir también que los genes juegan
un papel importante en la formacidn de un individuo, yva que a través
de ellos se heredan caracteristicas fisicas de los progenitores;
sin embargo, es el ambiente fisico el que juega un papel determinante
en la formacidn del sujeto, puesto que en &1 encontrard factores
que ayudarin en ciertas Areas de la persona, mientras habri otras
que impedirdn su desarrollo.

El ser humano adquiere su aprendizaje bdsice por imitacifn y su
crecimiento y formacidn perscnal dependerd de los estimulos o ejemplos
que reciba.

En cuanto a la doctrina genética, se puede establecer que la
personalidad no es determinada por @&sta, pero sus caracteristicas
no estén libres de su influencia.

En la vida una personz tieme 1la posibilidad de seguir cursos diversos
y de adquirir wna personalidad determinada, cuya realizacidn
corresponderd a las exigencias de su medio fisico ¥y social. Lo que
es importante para la psicologia de 1a personalidad, es el hecho
de que cuanto mas directamente ligada a la herencia esta una cualidad,
serd menos modificable.

JERARQUIA DE LAS NECESIDADES DE UNA PERSONA,
SEGUN ABRAHAM H. MASLOW.

En todo ser humano, el desarrollc tiene lugar cuando el paso que
precede al que se ha dado, es m3s agradable hablando sujetivamente,
mis alegre y en esencia mis satisfactorio que el anterjior; Abraham
H. Maslow hace una clasificacién de las necesidades de una persona,
las cuales van desde 1o mis basico en relacidn a supervivencia,
hasta llegar a las de autorrealizacién. La jerarguia va en orden
ascendente y es como sigue:

Da inicio con -necesidades fisioldgicas tan bisicas como el hambre
¥y la sed, para pasar a las de seguridad y amor ¥y, en filtima instancia,
a las de estima, por ejemplo el sentirse apto antes de llegar a la
autorrealizacién: es decir, el logro total del propio patencial
humano .

las necesidades inferiores o basicas son muy poderosas y demandan
ser satisfechas como prieridad, Por el contrario, las necesidades
superiores permiten tomar el tiempo que sea necesario para ser
satisfechas. Estas Gltimas no sor el foco de atencién, hasta que
las bisicas no sean satisfechas y es entonces cuando se les considera
como caracteristicas del ser humano.




PIRAMIDE DE MASLOW

Autorrealizacidn
Autoestima
Amor y pertenencia
Seguridad v confianza

Necesidades fisioldgicas

AFECTIVIDAD:

Se entiende por afectividad, a la manera enm gue el ser humanc se
sieate afectado por la diversidad de acontecimientos que ocurren
er su vida, existiendo en &l un sentimiento permanente a estar
pendiente de su ambiernte.5

‘Gada persoma se siente afectada dependiendo de ios intereses
especificos que la muevan a la accidén, tiende siempre hacia algo
¥y son precisamente sus motivaciones o tendencias las que nos hacen
comprender sus diversas formas de sentir.

ta afectividad es la manifestacidn consciente de la vida, de las
teadencias o instintos; entonces se le entenderd come lz manera
peculiar de elaborar las diversas situaciones vitales, en la medida
que las tendencias o instintos estén siendo afectades. Se pueden
distinguir tres tipos de afectos:

Emociones: wuna emocifén es un sentirse afectado bruscamente por una
representacidn mental que conlleva un desequilibrio somftico. Se
ha considerado que son un medic para cambiar la objetividad cuando
las condiciones exteriores son excesivawente peligrosas; poer ejemnlo
cuando una persona se ha trazade un camino 7 este resulta demasiado
dificil, adem3s no hay otro camino a seguir, la emocidn busca cambiar
el mundo ¥y entra no como una adaptacidn, sino mds bien como una
evasion,

Sentimiento: es algo menos violento, m3s tamizado vy no conlleva
una modificacién somdtica. No es nada que se tenga dentro del ser;
es solo la intensidn continua gue nos anima y nos pone en movimiento,
El sentimiento es una forma de ser en el munde, que el ser humano
ha considerado come parte de su ser intimo en existencia.

Estados de animo: tanto wuwna emocidn como wn  sentimiento, son
sitvaciones momentineas, pero habitualmente el hombre tieme un estado
afectivo bésico y se le califica como estade de animo. Es una forma
peculiar de ser y de vivir, ya que representa la forma estable ¥
habitual de sentirse afectade por uno o varios acontecimientos.

5Monedero, Carmelo, PSICOPATOLOGTA GENERAL. Edit. Biblioteca Nueva,
Madrid 1878, pp. 155



DEPRESION;

Es un tono de afectividad caracterizado por tristeza y probablemente
sea el motivo de consulta mis frecuente en las personas que buscan
agistencia profesional.

La persona deprimida est3 apesadumbrada, cansada, sin iniciativa,
sin &nimos de emprender alguna actividad, se siente excesivamente
triste, llora con facilidad y pierde interds por la vida, considera
gue no vale la pena ser vivida., Se considera una mala persona ¥
no se cree merecedor que otros lo quieram por ser un envidioso y
malintensionado. A flor de piel se encuentran los sentimientos de
culpa y es frecuente que piense en la muerte, por lo regular a través
del suicidic. Pierde el apetito y el interés sexual y libidineso
desaparecen; sus funciones psicoldgicas (mentales superiores,
concentracidén, lenguaje, pensamiento) se vuelven lentas y dificiles
de manejar para el mismo paciente, par lo que se define a la depresidn
comge un estado de tristeza excesiva.6

La depresitn puede presentarse en diferentes niveles, desde un
abatimiente ligero, sentimiento de indiferencia, hasta una
desesperacién desmedida. En el nivel mis ligero, la persona est3:
callada, cohibida, inhibida, infeliz ¥y pesimista, con conducta o
sentimiento de autodesprecio, pérdida de dnterds por entrar en
actividad neuromuscular (languidez), insuficiencia, falta de &nimo
y desesperanza, Cuando el nivel de depresién es mas profunde, el
paciente experimenta un estado desagradable y permanente de tensidn,
todas sus vivencias estdn llenas de dolor, se vuelve introvertids
y esti absorto en pensamientos melancélicos; puede dificultérsele
llevar unz conversacién y su actitud y modales denotan afliceidn
y desesperanza,

La depresitn tiene sus raices en la culpa inconsciente que nace de
las dificultades interpersonales, en la ambivalencia inconsciente
y hostilidad con impulsos agresivos y llenos de rencer, dirigides ha
cia personas que son objeto de devocifn o admiracibn forzada, o bien
hacia personas de quienes depende. De esta manera, al no poder atacar
a dichas perscnas, los impulsos hostiles se vuelcan sobre la misma
persona autcatacandola.

TIPOS DE DEPRESION:

Reactiva o exfgena: es causada y sostenida por factores externos.
Enddgena o melancélica: sus causas se originan dentro de la persona.
Existe también la depresidn neurdtica, la cual aparece en el
transcurso de una neurosis y no es mds que una defensa al no poder
hacer frente a las sintomas primarios de dicha neurosis. La pursona
se da cuenta de su poca fuerza para luchar contra ellos y reacciona
con una depresifn. .

Ibid. Pag., 158
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En cuando a depresidn psicttica, aparentemente aqui sl nivel es més
grave, yva que se pierde el contacto con la realidad; pero al analizar
la situacidn, el aspecto a considerar come de mayor gravedad dentro
del sindrome depresivo, es el intento de suicidio.

La causa mds frecuente de una depresidn, estd constituida por la
pérdida objetal; pérdida de un objetoc amado debide a muerte o
separacioén. Debe ser alguien muy importante para el sujeto, por
lo que no todas las pérdidas conducer a una depresién. En otros
casos se tratard de una pérdida psicoldgica resultante del temor a
ser rechazade por familiares, amigos o compafieros. La pérdida de
ia salud es tambi&n una pérdida objetal y ceando se trata de una
enfermedad terminal, las repercusiones son mds fuertes, ya que provoca
en la persona un estade depresivo.

CANCER:

Cuando las células de alguna parte del cuerpo se reproducen en forma
desmedida, e} tejido excesive recibe la denominacidn de tumor, masa
o neoplasia; éstos pueden ser benignos o malignos seglin  su
constitucidn y resultadas posteriores.

En el caso de un tumor benigno, sus células no se diseminan y es
pesible su extirpacifén  sin  que provogue consecuencias en el
funcionamiento neormal del organismo, ¢ bien por razones estéticas.
Ahora, cuando se habla de un tumor maligno canceroso, sus
consecuencias pueden ser mortales a corto, mediano o large plazo,
dependiendo de su clasificacidnm, ubicacidn y estade del sistema
inmuneldgice del paciente. La causa de muerte en la mayoria de
pacientes se debe no al tumor primario, sino a las consecuencias
o alteraciones que ocasionard en Areas u 6rgancs vitales, adenmds
de permitir el libre ingreso de virus y metAstasis, que no es més
que la diseminacién del tumor & otras partes del cuerpo; em cuanto
a tratamiento, son mads dificiles de erradicar que el tumor primario.

Como ya se comentd, estos tumores ademis de tener la propiedad de
crecer y multiplicarse en forma desmedida, no poseen el mecanismo
de inhibicidn por contacto, ¢ sea que sin importar su chogue con
otras células, rompen limites y es aqui cuando dafan tejidos normales.
Se instalan de tal forma que se vascularizan, es decir que desarrollan
sus propias redes de vasos sanguineos y se nutren.

CLASIFICACION:

4 los diferentes tipos de tumores se les clasifica seglin su aspecto
microscépico y la regidén del cuerpc en que se encuentran. Se ha
encontrado mis de 200 clasificaciones de los mwismos, pero se
mencionard a los considerados como genéricos:

Carcinoma: tumor consistente en células epiteliales.

Adencma: tumor que surge en glindulas.

Sarcoma osteogénico: es el tipo mas frecuente en la nifiez v destruye
el tejido 6sec disemindndose a otras partes del cuerpo.

Mielomas: obstaculizan la funcidén hematopoyética de la médula Gsea
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¥ ocasiconan anemia; son mi3s frecuentes en personas de edad madura
o avanzada,

Drasarcoma: masa maligna de los cartilagos.

Céncer cervicouterino: consiste en la modificacién de 1la forma,
crecimiento y ndmero de c&lulas cervicouterinas. Cuando dichas
modificaciones son minimas, mediante tratamiento wédico pueden volver
a su normalidad, pero en caso de gravedad, el cdncer puede progresar.

Cincer de prbstata: dicho carcinoma estd relacionade con la edad,
grupo €tnico, ocupacidn y lugar donde habita la persona que lo padece.,
Tanto los tumeres benigros como las neoplacias, son comunes en hombres
de edad avanzada {ancianos)., El tumor ejerce presién sobre la uretra,
dificultando ¢ haciendo delorosa la miccién, destruye el tejido renal
y aumenta la probabilidad de infecciones,

POSIBLES CAUSAS:

Se habla de causas exbgenas y endbgenas, perc al momento los
cientificos no han logrado determinar causas definitivas. En cuanto
a las de tipo exbgeno, hacen referencia a factores ambientales,
sustancias que respiramos, bebemos o que comemos en los alimentos,
sustancias quimicas; todas ellas reciben el nombre de carcindgenos
y dentro de estos estdn los hidrocarbures presentes en el alquitrén
de los cigarrillos, radiaciones, los rayos ultravicleta del sol,
diversidad de virus considerados &stos como segunda causa del cancer
Yy oncogenes, que son genes con capacidad de transformar wna célula
normal en cancerosa; hablan tambign de la ausencia de un gen normal
como posible causa de esta enfermedad.

En la actualidad los cientificos tratan de establecer una relacidn
entre el cancer y el estrés, aduciendo que al estar bajo el mismo,
el sistema inmunoldgico se debilita permitiendo que se den
alteraciones en el organismo.

TRATAMIENTO:

Existen varios tipos de tratamiento y su diversidad responde a que
no todas las c&lulas cancercsas son sensibles a un mismo fArmace o
procedimiento m&dico. De momento se puede hablar de intervenciones
quiriirgicas de diferentes magnitudes, radioterapia, variedad en
quimioterapia, tratamiento a base de hormonas y combinacién de los
mismos. Todos estos procuran atacar el problema al wmiAximo, sim que
al memente se haya encontrado la cura para el céncer. Asimismo estos
surtirdn efecto, segin el grade o nivel de dominioc de 1a enfermedad
sobre el organismo, sin poder obviar los efectos iatrogénicos.

LOGOTERAFIA:

Es ur método mencs retrospectivo y menos introspectivo, mira més
bien hacia el futuro, hacia los cometidos y sentido del paciente
para realizarlos en el futuro. El paciente debe enfrentarse con
el sentido de su propia vida, para reorientar su conducta en tal
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gentido, Logos es una palabra griega que equivale a sentido, signifi
cade o propdsito. Es la tercera escuela vienesa de psicoterapia,
se cenfra ea o] significads de la existencia humznz, asi como la
blisqueda de dicho sentido por parte del hombre.

Logoterapia como técnica:

Ho es posible tranquilizar el temor a la muerte, que es un temor
realista, por via de su interpretacién psicodinamica, por eso 1la
Logoterapia ha ideado una técnica que se ocupa de ello, entre otros
casos, Haciendo uso de lo que se Ilama ansiedad anticipatoria, o
sea lo sentido por una perscna antes de que suceda algo esperado
la logoterapia aplica la irtensidn paradéjica, la cual consiste en
pedirle al paciente gque haga lo que teme hacer aunque sea por un
momente; est¢ provocara precisamente lo que se busca, a través de
una conducta contraria,

Voluntad de sentido:

La biisqueda del hombre por el sentido de la vida, es una fuerza
primaria dado que cada hombre debe buscarle. Es capaz de vivir,
incluso de morir por sus ideales y principios. Para muchas personas
es cuestidén de hecho, no de fe. Logos . nace de 1z vivencia o
existencia del ser humano;, es algo que también le hace frente y en
la vida, este sentido se descubre. Fn comparacidn cen los principios
morales, &stos no empujan al hombre, més bien tiran de &1.

La esencia de la existencia:

El hombre debe enfrentarse y ser responsable de la finitud de su
vida; dicha finitud debe encontrarla no dentro de &l, sino en el
mundo. La logoterapia debe mostrar al paciente el mundotal y como
éste es, para que la persona pueda aprehender el sentido real de
su vida,

Sentido de la vida:

Es el por qué de vivir de una persona y difiere de un -ser humano
a otro, de un momento a otro, de un lugar = otro, pero ls importante
es que noc cesa., No se debe buscar un sentido abstracto-a la vida,
cada persona tiene en ella su propia misidn que cumplir, por lo que
no peede ser reemplazada, ni &sta puede repetirse. Lo que avida
al hombre z sobrevivir, es el sentide que la vida tenga para &1l.
Como decia Nietzche: ''quien tieme un por qué para vivir, puede
soportar casi cualquier came”.7 : i

Sentido del sufrimiento:

Es el sentido mds profundo en la vida de una persona. - En &l se
realiza el valor supremo de la existencia. Cuando alguien es afectade
por una enfermedad incurable como el clncer, se ve obligado a hacer
frente a esta dura situacidn, estonces lo que mAs importa es’ la

7Frank1, Vikver E. EL HOMBRE EN BUSCA DE SENTIDO. Edit. Hercer,
Barcelona 1987. pp. 104
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actitud que se tome freate al sufrimiento y no la fuerza para cargar
con &I, Une de los principios de la logoterapia indica que el
principal interés del hombre no es encontrar el placer a evitar el
sufrimiento, sino encontrarle un sentido a la vida, razdén por la
que el hombre estd dispuesto a sufrir, siempre y cuando el sufrimiento
tenga un sentido.

VISUALIZACION:

Es un instrumento de mucha utilidad para comseguir mayor control
de la mente, emociones y cuerpo, asimismo para efectuar cambios
deseados en la conducta, Consiste en la elaboracién de imAgenes
mentales enceminadas a lograr un objetivo real, ubicado en alguna
de las &reas antes mencionadas; puede usarse como instrumento para
positivar la vida de una persona. Tan solo la sugerencia de una
forma alternativa de ser o comportarse, puede desencadenar cambios
sutiles que se manifiesten en dramiticas mejorias.

Los pensamientos sean positivos o negatrivos, se convierten en realidad
objetiva, Al formar una imagen se realiza una deglaracifn mental
clara de lo que se pretende lograr y repitiéndola en forma regular,
se obtendrd lo que se quiera que ocurra. Debido a la expectativa
positiva, se empleza a actvar en formas que conducen al logro del
fin u objetivo y en efecto, ayudan a producirlo, siuna persona piensa
que fracasar&, es muy probable que fracase, porgue es el miedo mismo
el que se convierte en la causa de dicho fracaso. Por el centrario,
la creencia en el &xito inspira &xito.

A principios de 1,900, un farmacéutico de origem francéds 1lamado
Emil Coué encabezd un movimiento con el fin de hacer uso de la
sugestibilidad para vencer el sindrome de objetivos positivos. Tenia
la creencia de que una persona podia persuadirse a si misma a travas
de su imaginacidn y realizar cualquier cosa que fuera fisicamente
imposible de realizar.

La visualizacidn, ademds de programar de maners consciente un cambiog
a través de imdgenes positivas, se puede hacer uso de ella para
accesar a la parte inconsciente de la topografia mental y descubrir
la razdén por la que persiste en ciertos patrones autodestructives,
o aprender formas de evitar y/o tratar situaciones problemiticas.

EL Z TEST:

El Pr. Hans Zulliger fue el primeroen introducir el psicoanilisis
en la actividad pedagdgica, ademds de ser unc de los precursores
del andlisis infantil. En la Sociedad Psicoanalitica Suiza conocid
personalmente al Br. Hermann Rorschach, convirtiéndose en su discipulo
y amigo. Fue el finico que siguid elaborando y perfeccionando el
test de manchas de tinta de éste, apareciendo su primera publicacidn
en 1932 y en 1948 aparecieron sus obras acerca de su propic test,
el test de Zulliger.
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En teda la literatura sobre Rorschach serd dificil encontrar a otra
persona, que a nivel mundial haya contribuido al perfeccionamiento
y profundizacidn de este magnifico instrumento de psicodiagnfstico.
Le fue fiel a SigmundFreud y su obra, asi comc & su maestro Hermann
Rorschach.

Desde muy temprano continud con la obra de Rorschach, integrando
reconocimientos psiceanaliticos de una manera fecunda en la teoria
y practica del test. Cada vez creia haber reconocido nuevas
posibilidades diagndsticas y esperaba durante afics su confirmacidn,
Es probable gue no haya domimric algunc del test de interpretacidn
de formas, donde Zulliger no hubiese brindade s centribucidn
personal.

Jamds se hubiese pensado que tres imigenes podrian llegar a ser un
ftil test de ldminas encaminade a evaluar diferentes aspectos de
la personalidad, sobre todo el estado animico.

Actualmente se busca medios que requieran menos tiempo para la
evaluacidn de Ia personalidad, el test Zulliger de l8minas abrev.,
es uno de ellos. La aplicacidn prictica de este test ha mostrado
que la amplitud de sus resupltadeos, es a menudo idéntica a los de
las pruebas de Rorschach y algunas veces son afin mis concentrados.
Las tres 1léminas contienen todos los elementos de Ro y Bero, sobre
tode tres aspectos muy importantes que son la forma, color ¥
movimiento.

FORMULACION INICTAL BE HIPOTESIS:

El paciente con céncer, al aplicarle periddicamente la técnica de
visualjzacitn, mejorard su estade de Animo. Dicho cambic se
evidenciard a través de la aplicacidn del Z test.

VARIABLES:
Independiente: Técnica de visualizacidn
Independiente: Estado de &nimo. Se entenderd este comao el cambic
en la vivencia del paciente frente a la enfermedad.
INDICADORES: De la variable dependiente:
De la variable independiente: - estado de &nimo
. - tristeza
- rela}amlegto mus?ular ~  desesperanza
- resniracion profunda y pausada - sueiio
(Inhalacién fuerte y exhalacidn suave) eutimia
- satisfaceidn {esbozo de una sonrisa)} _ distimia
- deseo.dg permanecer en ese estado - ansiedad
— accesibilidad progresiva - mieda

- idncertidumbre
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CAPTTULO II

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica de muestreo:

La muestra cen que se trabajé fue de tipe no aleatoria, De 1la
totalidad de pacientes internmos en el Hospital de Cancerologia INCAN,
se selecciond a pacientes de sexo femenino en edad adulta, quienes
se encontraban recibiendo tratamiento de radioterapia
(independientemente del tipo de clncer que presentaran o estadie
del mismo).

Métode de casos:

Como el nombre lo indica, consistid en el estudio intensive y completo
de las personas que conformaron la muestra, dindole especial
importancia al proceso conductual o historia de cada caso.

Para la aplicacidn de este método, las técnicas que se utilizaron
fueron la entrevista, observacidn sistemitica directa, evoluciones
y registro de casos, por lo tanto se presenta una visidon vertical,
cualitativa y profunda de cada paciente.

Instrumentos:
Se trabajd con el test Z del doctor Hans Zulliger, el cual se aplicd
en forma individual, con el fin de evaluar los cambios animicos que

presentd el paciente antes y despuds de aplicar visualizacidn.

El contenide de respuestas, asi como los resultados obtenidos, se
registraron en hojas de protecolo correspondientes al test.
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CAPYTULO 11I

PRESENTACION DE CASOS, ANALISIS Y RESULTADOS

CASC £1
EDAD: 49 afios
FECHA DE NACIMIENTO: Diciembre de 1947
LUGAR DE NACIMIENTOC: Chiquimulilla
ETNIA: Ladina
RELIGION: Catdlica
ESCOLARIDAD Sabe leer un poco, escribe Gaicamente
su nombre
OCUPACION: Egpleada doméstica
ESTADO CIVIL: Separada desde hace 22 afios

ESTRATO SUCIOECONOMICO: Bajo

MOTIVO DE CONSULTA:

"Tengo un dolor en el recto, que me mata".

QUEJA PRINCIPAL:

"La coleostomia que me hicieran en el San Juan de Tios sin mi
consentir".

HISTORTA DEL PROBLEMA:

Paciente refiere que desde hace 3 ajfios se enfermd de su estdmago,
Ya que ida al bafio a defecar 3 veces al dia ¥ para aliviar su malestar
acudid al centro de salud en donde le dieron un tratamiento especial
para amebiasis. Al no obtener buenos resultados decidid visitar
médices particulares en Chiquimulilla, Ilos que la trataron con
pastillas, inyecciones para infecciones intestinales y amehiasis;
"asi me wmantuve hasta que mi hijo decidid traerme a Guate™. Ep el
mes de agosto del afo pasado vino a la capital, se instald con su
hija y visitd a un médico particular quien la queria operar de
emergencia en un sanatorio privade “cobrindome Q10,000.00"., 1a
paciente se negd debido a su situacién econfmica. Al plantearle
la situacifn al médico, &ste accedid operarla en el hospital San
Juan de Dios dicifndole que le iba a quitar un tumor "y fue asi como
mi hijo me prepard todo y en octubre me operaron”.

’

Al despertar se d16 cuenta que le habian sacade su intestino y se
puso a llorar prefiriendo la muerte, a tener uha colostomia sin su
aprobacidn. Desde esa fecha hasta ahora comenta que ka sufride de
escaldaduras e irritaciones en el drea operada. "Me dijo una amiga de
wi hija que ya se va a graduar de wédico, que me quitaron mis de
una cuarta del recto y que el mal la tengo mAs abajo. A consecuencia
de la operacifn me quedaron muchos dolores y fui a ver a otro doctor,
pero naturista”. A principios de este afio la volvid a examinar y
le dijo que alin tenia el tumor y luego la refirid a IRCAN en donde
actualmente recibe radioterapia. "Una enfermera me regaid porque
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en wvez de bolsitas uso pafales, pero para evitar problemas voy a
conseguirlas mientras esté en el hospital”,

HISTORIA PERSONAL:

Es 1la hija mayor de 11 hermanos, de los cuales fallecieron 7 a
consecuencia de fiebre y gripes. “A mi mamd no se le lograban los
varones, por eso solo somos 4 mujeres incluyendo a unas gemelas”.
Recuerda su niflez a partir de los 8 afios ‘cuando jugaba tenta,
escondedera y mufiecas, también ayudaba a mi mami en los oficios de
la casa porque yo era la mds grandecita".

A los 9 afios la mamid la envidé a casa de una amiga “para que sirviera"
por lo que tuvo que dejar de jugary aprender a cocinar. A los 10
afios la cambiaron de trabajo porque la hija de la seiiora con quien
vivia se iba a casar "y vo iba a servir en la nueva casa". A los
12 afios tenia amigas con las que se juntaba a platicar después del
trabajo a escondidas porque su mam3 se lo prohibia., A los 15 afios
fallecid su papd a consecuencia de alcoholismo, ella se deprimid,
perc luego pensé: "qué le voy a hacer".

4 los 18 afios tuvo su primer novio, "era un muchacho que me molestaba
vy le dije que si, perc no me dejé convencer de huirme con £l y una
muchacha que era mi amiga me lo quitd. Todas las sefioras me decian
que me habian torcide por haber dejade que me quitaran el novio".
Después de &l tuvo 3 novios mds quienes también se fueron con sus
amigas., A los 22 afios conocid a un muchacho "muy simpdtice™ que
la molestaba y decidid unirse a &1. Dejd de trabajar v se dedicd
a cuidar a sus hijos. Esta relacidn durd 4 afios ya que su esposo
era muy enamoradsc y ella lo encontraba con otras mujeres, “después
de tanto, decidi mejor quedarme sola con mis hijos que eran dos,
un varén y una hembra". Regresd a trabajar con la maestra y dejd
a sus hijos con su mamid, luego comentd: '"no le hice caso nunca mis
a otro hombre, scle me dediqué a trabajar para sostener a mis hijos".
A los 43 afios se cambid de trabaje y se fue con el alcalde de 1la
localidad a trabajar como cocinera. Sus hijos se casaron hace 3
afios y ambos la dejaron, asi es que regresd a vivir con s mam3.

"Mi aspiracibn ha sido la de sacar a mis hijos adelante y creo que
lo logré. Lo que me pone triste es no haber consegeido a un buen
hombre™,

Recuerda haber padecido sarampidn, gripe y fiebres, Actualmente
su apetito es adecuado pero se le dificulta dormir debido al dolor
que mantiene. No ha sufridc accidentes graves "sole cuando me he
caido en la calle per mareo o por no fijarme", no toma bebidas
alcohdlicas, tampoco hay h&bitos de tabaguismo u otro estimulante.

HISTORIA FAMILIAR:

Actualmente vive con su mamd y sus 3 hermanas, 2 de ellas también
estdn separadas y wviven con sus hijos, sole una gemela es soltera.
La relacitén entre ella ¥y su mamid es5 adecuada, ella la atiende vy
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cuida, No acostumbran salir, Gnicamente van a la iglesia debido
a la falta de diperc para ir de paseo. Antes de enfermarse aportaba
dinerc a la casa, pero ahora es una hermana quien las mantiene.

HISTORIA ESCOLAR:

La paciente no asistid a la escuela, pero apresdid a leer com una
prima, motivada a leer novelas. 3Solo sabe escribir su nombre.

HISTORIA SOCTAL:

Su circulo de amistades es abierto, prefiere amistades de su mismo
sexo ¥y no le importa la edad, nivel social y religidn que profesen.
La razén par la que no ha tenido amigos hombres, es porque sus hijos
eran muy celosos y hasta 1legd a escuchar comemtarios en los gque
la echarian con algfin hombre para quedarse a vivir con 1aabuela,
en caso sucediera. Refiere haber tenido buenos amipos sacerdotes,
quienes la han aconsejadc en sus problemas. A veces sale a ferias
cercanas a distraerse, "pero por falta de pisto mejor me quedo en
la casa".

HISTORIA LABORAL:

Empezd a trabajar a los 9 afios como empleada doméstica en casa de
una amiga de su mami, luego en casa de una maestra donde Erabajd
desde los 10 afios hasta los 43, ausentindose por espacio de & afics
mientras vivid con el padre de sus hijos.

La relacidn con su patrona fue de confianza y respete, “ella me crid
a mis hijos y los vio ecrecer. Entré ganande Q3.00 y 1a final ne
pagaba Q150.00, por eso mejor me fui con el pretexto de ayudar a
mi hermana que se acababa de componer”.

A los 44 aflos se fue a trabajar a casa del alcalde de la localidad,
le pagaban Q250.00 sole por cocinar. Sus compafieros de trabajo eran
el jardimero y el guardi&n, cen quienes mantevo una relacidn de
compafierismo. Refiere que el patrdn era muy bueno cor ella porque
la conocia desde que ella era una nifiza. Se siente satisfecha por
su trabajo, ya que le ha servido para salir adelante y cuidar a sus
hijos, Hace 3 afios dejd de trabajar a consecuencia de su enfermedad.

HISTORTA SEXUAL:

Su menarquia fue a los 17 afios, refiere que se austd@ porque no sabia
nada “por no haber ido a la escuela". A esa misma edad hicieron
su aparicidn las caracteristicas secundarias {velle piibico, axilar,
crecimiento de mamas). A los 22 afios tuve su primera relacidn
sexogenital, refiere que le gustd y no sintid mucho dolor porque
su esposo la tratdé con carifo, Mantenia relacicnes con una
periodicidad de cada 8 & 15 dias, dependiendo del horario de trabajo
de su esposo (era pilote de un bus). Sus relaciones eran de tipo
vaginal, la mayoria de veces experimentaba orgasmo y ambos tomaban
la iniciativa "para estar juntos". HNunca utilizd anticonceptivos,
solo tuve una pareja sexual, no hubo précticas de masturbacidn por
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considerarlas insanas, "el padre dice que no hay que hacerlo, gque
st uno se gueda solo, debe de estar tranquilo",

PERSONMALIDAD PREMORBIDA:

Refiere que las personas que la rodeaban decian que ella fue una
nifla muy alegre y trabajadora, 1le gustaba aprender y era toda una
mujer responsable. "Todas las sefioras del pueblo me querian y me
aconsejaban, yo les ponia atencibn y les tengo respeto”, A raiz de
su enfermedad adelgazd, descuidd su aspecto persomnal, dejé de trabajar
v llora con frecuencia. Prefiere mantenerse acostada.

EXAMEN MENTAL:

La paciente se encuentra acostada en su cama, viste el uniforme del
hospital (bata rosada) con un suéter de color blanco, Su tez es
morena obscura, sus ojos café obscuro, cejas poco espesas, labios
grueses, sug piezas dentales estdn completas con una corona en un
diente incisivo, su cabello es color negro, largo y lacio, lo mantiene
sujeto con una cola. Se le observa limpia y mide aproximadamente
1.55 mts., pesa 103 1bs. Constantemente se mueve para dar vuelta
de izquierda a derecha, manteniende las manos sobre su estomago.
Se le observa amable, sonriente y dispuesta a platicar.

Dentro de su memoria imnmediata recuerda con facilidad unos colores
que se le dijeron al iniciar la conversacidn, en su memoria reciente
recuerda el dia en que ingresd al hospital y en su memoria remota
recuerda cuadros de su nifez. Resuelve problemas de ia vida cotidiana
con facilidad y presta atencién durante 1la conversacidn. Se encuentra
orientada en persona (sabe quien es), en espacio (sabe donde est3)
y en tiempo (sabe qué hora es y la fecha). Su  contenido de
pensamiento gira en torne a que el estar enfermo es wuna prueba que
le presentd ia vida, pero que con Ia ayuda de Dios y de su familia
y amiges ella podrd recuperarse y volver a casa.

Espera que sus amigas de la iglesia la ayuden econBmicamente, esta
dispuesta a recibir el tratamiento que le asigren aunque éste sea
molesto. Su lenguaje es fluido, el tono y volumen de su voz adecuado
al igual que su comprensidn y expresién. Su estado de &mimo es
eutimico,

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

Sintomas: dolor, preocupacidn, tristeza.
Signos: llanto, inestabilidad postural (se mueve con frecuencia),
sudoracidn.

La paciente refiere sentirse preccupada por los gastos gue le est3
generando el estar interna en el hospital, se siente triste per tener
la colestomia, ya que Esta le genera molestias ¥y a veces la hace
llorar. Estd inquieva y sudorosa debido al dolor que siente,



IMPRESION CLINICA:
Ansiedad, depresion leve.
DIAGNOSTICO:

Normal, entendi&ndose &ste como una conducta que se ajusta a la
situacién que la paciente estd viviendo.

PRONCGSTICO:

La paciente podrd conservar su estado de &nimo eutimico, mediante
el tratamiento mddico v psicoldgice adecuado.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Aunque se presenta un diagndstico normal, es aconsejable dar seporte
a2 la paciente, pues esto le ayudard a ilevar la carga del tratamiento
y para ello se hard uso de la técnica de visualizacién, aplicandola
durante diez dias consecutivos, por espacio de quince minutos diarios.

Z TEST .
HOJA DE COMPUTO ~ PRIMERA APLICACION

Sujeto: CASO #1

Tiempo: 22" Nimero de respuestas: 13

G = 2 F+ = 5 v 1
D = 11 FFb = 5 anat =1
v o= 2 FbHd = 1 obj = 4
Fz = 100 pl = 2
% = 23 religion = 3
Vi 8 -

Sucesidn: estricta, Tipo vivencial: extratensivo
Tipo aperceptivo:r D -G - Dd - 7w

Observaciones: Durante la prueba, la paciente se mostrd seria, conver
saba ocasionalmente dande explicaciones de las formas que percibia,
Al final sonrid.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Su nivel intelectual se sit@iz por encima de la media, puede catalogar
se de superdotado, sin embargo maneja sentimiente de inferioridad
ean este aspecto, Puede parecer pedante y rigidaconsigo misma, no
se permite experimentar debilidad en su estado animico vy trata de
daric a través de un pensamientc critico pero fantasioso (infan<il),
A pesar de poder ser una perscna intelectualmente productiva, no estd
acostumbrada a ser creativa ni a tomar iniciativa, conformindose con
ser como es y estar comoc estd.

En cuanto al area afectiva, se da a los demis, demuestra afecto ¥y se
preocupa por el bienestar comunitaric y no séle por el de ella. Es
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una persona facil de tratar, comunicativa y se adapta facilmente
ante una nueva situacidn. Asimismo, su afectividad es acorde a sus
vivencias, si sucede algo triste manifiesta conductas de llanteo,
preocupacifn u otras acordes; si sucede algo agradable, lo expresa
con risa, etc.

EVOLUCIONES

Dia 1: La paciente se encontraba recostada en sy cama, se mostrd
amable vy dispuesta a trabajar. Refirid sentir un poca de frie ¥
delor en su vientre pero insistid en trabajar para divagar un poco.
Se practicd la primera sesidn de visualizacién ¥y al terminar dijo:
"me siento muy tranguila v contenta (sonri8), porque el lugar a donde
ful era muy cdmodo, se parece a mi casa pero era mis bonito por todas
las flores y el campo que habia. Gefo, quien tiene flores tiene
amor”, El dolor en su vientre desaparecis. Se le dejé recostada
en se unidad,

Dia 2: Pasd la noche con molestias estomacales, su rostro estaba
palido y tenia frio. Al finalizar el ejercicio dijo: "me siente
tranquila, con el cuerpo suave (sonrid)., Vi rosas rojas, amarillas
¥y blancas, también vi crisantemos (soarid), me gusta visitar ese
lugar porque me siento contenta". No menciond la molestia estomacal .,
Se le dejé recostada en su unidad y sin molestias, segiin comentd.

Dia 3: Regresaba de su sesidn de radioterapia y tenia dolor en el
abdomen, se le dijo que con el ejercicio, el dolor desapareceria.
Al finalizar dijo: '"me siento tranguila y el dolor ya no lo siento
(sonrid)., Visité un lugar bien bonito con flores rojas y ya no me
duele el estimage, se me olvidd que me dolia". Al pararse gse le
scltd la bolsa de la colostomia y se embadurnd la bata de heces,
solo sonrit y dijo que se iba a cambiar.

DHa 4: Se eacontraba recostads en su cama y al finalizar el ejercicioc
dijo: "me he estado sintiendo muy nerviosa, pero yo digo que es
por el tratamiento de radioterapia, en la noche brinco mucho. Hoy
vi rosas rojas sobre grama verde y no me did tiempo de armar el ramo
por estar contemplande todas las flores gue se miraban preciosas.
Me siento bastante tranquila, hastante relajada"., Se le indicd que
debia permanecer asi hasta el dia de mafiana, hoy no tenia molestias
fisicas.

Dia 5: regresaba de su sesiéin de radiprerapia v refirif sentir
molestias como consecuencias de la wisma; al terminar el ejercicio
dijo: "me siento contenta y relajada, hoy volvi a ver sole flores
rojas ¥ no pude armar el ramo por estar contemplanda todas esas
flores". Durante la aplicacibn llegaron a dejar a una sefiora en
camilla y el ruido era fuerte, a pesar de ellc la paciente no did
muestras de alteracidn y siguid con una respiraciGn pausada. '"No
pude sentir el olor a flores, tampoco senti el aire". Se le dejd
recostada en su unidad.

Pia 6: el dia de hoy se le observé intranguila pero dispuwesta a
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trabajar. Al finalizar el ejercicio se puso a llorar y dijo: ‘"estoy
preocupada porque solamente me faltan tres terapias y todavia no
tengo el dinero para pagar la cuenta®™, Ventild lo suficiente, luego
se le proporciond apoyo y se le logrd nivelar animicamente. Se le
dejd recostada en su unidad.

DHa 7: se encontraba sonriente, recostada en su cama y contd que
hoy la vino a visitar una sefiora a quien ella no conecia, pero ésta
51 a la paciente. Al finalizar el ejercicio comentd: "me siento
tranquila y suave, pude ver flores rojas saobre um fondo verde, no
pude cortar el ramo de flores porque no me dic tiempo a verlas todas.
El camino era recto y de grama y la puerta era cuadrada y de malla.
Me siento tranquila, ya ne estoy preocupada". Se le tocaron algunos
misculos y en efecte, estaban suaves. Se le dejd sonriente en su
unidad.

Dia 8: Pasd una noche tranquila y estaba sonriente porque hoy la
vino a visitar su hija. Se practicdé el ejercicic y su experiencia
fuc la siguiente: "solo vI rositas pequefias, el lugar era pequeiio
perc estaba tapizado de esas florecitas; al final del lugar vi un
altar con muchos floreros llenos de esas florecitas, me senti
tranquila y con el cuerpo flojo. me siento relajada (sonri3). Ya
no me preccupa lo que tengo que pagar porque Dios no me va a
desamparar y @me siento tranquila, lo mis importante ahorita es que
me cure. (sonrié de nueve), "Sefo, ya se me calentaron los pies
y las manos.,, los tenja bien frios".

Dia 9: estaba sonriente y al terminar el ejercicio dijo: "me siento
tranquila y§ con el cuerpo suave. Pasé tranguila toda la noche,
Se me presentd ahora un lugar chiquite con flores rojas sobre un
fondo verde, no sé que clase de flores eran porque eran muy pequeifas,
la puerta era pequeflita de malla 3 ficiles- de abrir. No senti el
olor a flores, me costd un poco sentir el aire que soplaba en la
cara, pero senti el aire que llegaba a mis pulmones™. Se le abservd
tranquila v se le dejd en su unidad,

Dia 10: la paciente se encontraba en la sala platicando con otras
seficras, al verme se levantd y fue a mi encuentro; al finalizar el
ejercicio manifestd lo siguiente: “"viera sefic dque como me sirve
trabajar con usted, porque desde aquel dia que le dije que como
brincaba, ya no me ha pasado. Duermo rebien y mis nervios estan
tranquilos. Volvi a ver las flores rojas perc no corté el ramo,
me da lastima cortarlas, mejor que se queden ahi. Lo que senti fue
el olor, erz bien suavecito asi como las que tengo en el saguin de
mi casa". Se le observé tranquila y se le dejé soanriente en su
unidad,
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Z TEST
HOJA DE COMPUTO — SEGUNDA APLICACION

Sujeto: CASO #1

Tiempo: 30" Nimero de respuestas: 14

G = ] F+ = 6 anat = 2

D = 11 FFb = 2 Td 3

Zw = 3 Fb = 2 obj = 5

¥ = 33 pl = 2

T% = 14

Sucesidén: floja. Tipe vivencial: extratensivo

Tipo aperceptivo: 6 -D-Dd - Zw

Observaciones: durante la pruebz, la paciente se comportd amable
pero con una expresidn de seriedad en su rostro, conversaba sobre
su enfermedad vy respondia a los cuestionamientos planteados.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

St inteligencis Ffunciona a un nivel prictico cientifice ¥ su
pensamiente es critico, capaz de debatir sus ideas aunque en ocasiones
es infantil., Es una persona dependiente de la opinidn de los demas,
no tiene iniciativa y su capacidad creativa se encuentra menguada,

En cuando al A&rea afectifa, esta va dirigida hacia su omunde
circundante, es facil de tratar, ademis es comunicativa. Dicha area
se ajusta & sus experiencias, si ocurre algo desagradable para ella
se deprime o molesta; o por el comtraric, si ocurre algo agradable,
sonrie. Se ohserva temor a enfermarse a lastimarse, ideas
hipocondriacas.

ANALISTS DE APLICACIONES, Z TEST

No hay cambios notorios entre amhas interpretaciones, solamente yue
en la primera aplicacién denota interdés por el bienestar comunitario
¥ en la segunda no aparece, por lo que esta informacidn queda neutral
en esta lltima.

CASO #2

EDAD: 52 afios
FECHA DE NACIMIENTO: Agosto 2 de 1944
LIUGAR DE WACIMIENTO: Altea Espitia Barrera

Nueva Santa Rosa
FTNIA: Ladina
RELIGION: Catdlica
ESCOLARIDAD: Sabe leer y escribir
OCUPACION: Ama de casa
ESTADO CIVii: Casada

ESTRATO SCCIOECONOMICO: Bajo
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MOTIVO DE CONSULTA:

"Vine por mi chiche que estd malita".

QUEJA PRINCIPAL:

"No tenge dinero con gue pagar, no pido pastilla para el dolor para
que no me cobren”.

HISTORTA DEI, PROBLEMA:

Su enfermedad comenzd hace dos afios cuando le aparecid una pequefia
bolita en su pecho izquierdo, la cual descubrig mientras tomaba un
bafio. Debido a que no le dolia, no buscd asistencia médica, pero
al observar que &sta seguia creciendo, tratd de Juntar dinero para
curarse, siempre sin perder la esperanza de curarse sola. Hace poco
el dolor se volvid inmsoportable y la obligd a venir al hospital donde
actualmente se encuentra recibiendo tratamiento.

HISTORIA PERSONAL;

Proviene de una familia numerasa y de escasos recursos econdmicos;
tuvo siete hermanos, varios de ellos fallecieron por.padecer de una
fiebre "y como la ciencia no era como la de ahora, no los curaban
¥ se morian”,

Refiere que su infancia fue muy triste y hubiera deseado morirse
cuando era pequefia, "yo no quiero acordarme de nada porque sufri
mucho”. MNunca tuve lo gue pis necesitd, que era amor ¥ comprensidn.
Son dos los momentos mds felices de su vida, el primero cuando fue
bautizada por la iplesia catdlica hace seis afios y el segundo, para
la celebracidén del dia de 1a madre aqui en el hospital hace algunos
dias. Su recuerdo mis triste {aparte de su nifiez), fue el momento
en que los guerrilleros se llevaron a su nieto y los amenazaron de
muerte con pistola "y solo Pios nos 1libré de que nes mataran™.

HISTORIA FAMILIAR:

Contrajo matrimonio a la edad de quince aiios ¥ al cumplir los
dieciseis did a luz a su primera hija, doce dias después del parto
sufrié una célera muy grande debido a que uno de sus cufiados se
presentd a la casa vy estando ella en cama con la bebé en sus brazos,
la atacd con un machete. Ella se salvd porque en ese momento entroé
st suegro a defenderla, el cufiado habia ingerido alcohol ¥ por no
estar de acwerdo con ese matrimonio, tratd de matarla,

Tuvo siete abortos y todos los productos eran de sexo masculino,en una
ocasién eran gemelos., El médico le explicé que su organisme era
muy débil y por eso no podia finalizar sus embarazos. Los sbortos
se producian entre los primeros cuatro meses, En esos momentos
siempre contd con el apoyo de su esposo y su cufado nunca los volvig
a molestar.

Hace seis afios su esposo sufrid. un derrame cerebral, situacidn que
la aferrd més a €l debide a que perdid movilidad en la mitad de su

o |
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cuerpo y ya no pude volver a trabajar., La {inica hija que tuvo se
unid con un muchacho a la edad de quince afios y refiere que desde
entonces ya no cuenta para nada con ella. HBace varios afios adoptd
a una nifia y mamtenian esta situacidn en secreto, pero al cumplir
ella los dieciséis afios se fue para Estados Uridos vy no volvid a
saber de ella. Se dedicé a cuidar a su nieto, de quien siempre
recibid apoyc y reconocimiento para tomar sus decisiones.

Desde hace seis meses viven en La Gomera, Escuintla, en casa de una
hermanas de la paciente, lo hicieron para proteger a su nieto de
la guerrilla, adem3s de haberio enlistado en el ejército para su
pProteccitna.

HISTORIA ESCOLAR:

No asistid a la escuela durante su infancia, pero actualmente se
integrd a una escuela para adultos. Refiere gue le agrada tener
esa oportunidad y mantiene buenas relaciones con sus compafieros ¥
profesor.

HESTORIA SOCIAL:

Siempre ha tenido amigos de ambos sexos y se encuentra activa dentro
de un grupo catdlico, ella es responsable de coordinar esa comunidad.
Durante su estancia en el hospital, ha recibido visitas de wvarias
dersonas de su comunidad.

HISTORTA SEXUAL:

Tuvo su menarquia a los doce afos ¥ el aparecimiento de sus
caracteristicas secundarias coincidid con esta edad. Su  vida
sexogenital activa empezd cuando se casé y desde entonces su esposo
ha sido su {nica pareja sexual. Sus relaciones siempre han sido de
tipo vaginal y es su esposo quien toma la iniciativa, refiere que
ella jamds lo hace porque considerz que no ez tarea de mujeres
hacerlo. Hasta antes que su esposo sufriera el derrame, tenian
relacicnescon una periodicidad de una a dos veces por semana, pero
desde que &1 enfermd se redujo a una vez cada guince dias. Refiere
nunca haber tenido practicas masturbatorias ni haber padecido de
enfermedades venéreas.

HISTORIA LABORAL:

Cuando era pequefia tenia la obligacidn de ayudar en su casa y no
le gquedaba tiempo para jugar, solo veia que los deméis aifios lo hacian
mientras ella lavaba trastos o© ropa. Cuando se casd continud
trabajando en los guehaceres de 1a casa, actividad que hasta el
momento realiza.

PERSONALIDAD PREMORBIDA:

Refiere la paciente que hasta antes de enfermarse era una persona
activa, le gustaba participar en actividades de su iglesia y conecer
a mas personas. En ocasiones se enojaba con sus vecinas, perc pronto
se contentaba. St esposo le ha dicho que a veces es un poco exigente

i
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y ella ha tratado de corregirse, perc a raiz de su eanfermedad ya
ne siente la misma “chispa" de antes y a veces se pone a Ilorar'.
Continuard en su grupo catdlico porque se siente mejor, perc no cree
temer la misma fuerza de antes para activar.

EXAMEN MENTAL:

Paciente adulta, sexo femenino, obesa y de mediana estatura, cabello
largo canoze peinado con una cola, tez blanca, ojos grandes color
café, viste la bata del hospital y tiene colocada una toalla en el
cuello. OSe mostrd accesible para conversar.

Dentro de su memoria inmediata recuerda los alimentos gue tomd durante
el almuerzo y las indicaciones que le dic la enfermera durante ia
maflana, en su memoria reciente recuerda hechos personales ocurridos
hace seis meses como lo fue el ataque de la guerrilia y lo que aprende
en la escuela para adultos, En su memcria remota recuerda momentos
historicos de su vida desde la edad de 8 & 10 afios, como la situacidn
de extrema pobreza en que vivia su familia. El nivel de inteligencia
que posee es acorde a su persona, es capaz de resclver problemas
de la vida diaria y expresa sus ideas de manera clara v coherente.
Durante la platica prestd atencidn a lo que se decia y se concentraba
para responder a los cuesticnamientos planteados. Sabe quien es,
en donde se encuentra y puede dar la fecha de hoy, también la hora
aproximada. En cdlculo resuelve sumas ¥ restas sencillas.

Su pensamiento gira en torno al tiempo que debe permanecer dentro
del hospital, lo que econdmicamente esto implica y al maltrato
recibido por parte de algunas enfermeras. Estd consciente de lo
importante y necesarico que es el recibir el tratamiento médico porque
mediante éste se recuperard., Su lenguaje es fluido, el tono de su
v0Z es suave ¥y su estado de Animo distimico. |

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

Sintomas: sentimiento de desamparo, tristeza, miedo, decepcidn.
Signos: lianto, se mueve constantemente (manocs, piernas, cuerpo).

La paciente refiere que se siente triste y desamparada porque no
ha podido hablar con su esposc en mucho tiempo y quisiera salir para
ir a visitarle. Por otro lado siente miedo porque no sabe como va
a salir del hospital en cuanato a su salud, la decepciona pensar
que no pueda quedar bien. Al hablar de lo anterior se movia
constantemente y lloraba.

IMPRESION CLINICA:

La paciente se encuentra atravezando por un estado depresivo de leve
a moderado, el cual se considera como reaccién normal a la situacidn
que esti viviendo.

PIAGNOSTICO:
Estado depresivo leve, normal a su situacidn.
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PRONOSTICH:

La paciente podra mejorar su  estads animico con  la asistencia
psicolbgica que se le brinde peribddicamente,
PLAN DE TRATAMIENTO:
Con el propdsito de nivelar el estado animico de 1a paciente, se
aplicard t&cnica de visualizacidn durante diez dias, por periodos
de quince minutos diarios,
Z TEST

HOJA DE COMPUTO — PRIMERA APLICACION

Sujeto: CASO #2

Tiempo: 32" Niimero de respuestas: 15

G = 3 F+ = 8 anat = §

b = i3 FFb = 2 Td = 2

w = 2 Fb = 1 ahj = 3

FZ = 23 pl = 1

T2 = 33 nat =]

Sucesidn: ordenada Tipo vivencial: extratensivo

Tipo aperceptivo: G — D - Dd - Zw

Observaciones: -durante 1l1a -prueba la paciente se mostrd dispuesta
a trabajar, sonreia y agradecid que se le tomara en cuenta para este
tipo de actividades. ' '

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Inteligencia prictica, presenta dificultad para pensar de
manera cientifica y abstracta, no es una persona creativa ubicindose
dentro de una dependencia. Guarda sentimientos de egocentric’dad

perc esto no re impide mantener adecuadas relacionesg interpersonales.
Expresa afecto hacia los demis ¥y S¢ preocupa por el bienestar comiin,
En ocasiones maneja un pensamiente infantil o migice.

Sus emociones se encuentran en contraste con su realidad, si su
situacidn existencial es dificil, se manifestari triste 0 preocupada,
Por el contrario, si &sta es de alegria, estard sonriente ¥ tranquila,

EVOLHCIONES )
Dia 1: refiere sentirse mal debido a un nieto que  aprovechando
la estadia de 1a paciente en el hospital, le ests vendiendo todas -
sus cosas., Se le dejd ventilar ¥y se le proporciond apoyo, luego
se aplicd visualizacidén y al finalizar dijo: "sefio, ustaed we adiving
mi suefio; iba yo caminande pPor un potrero y de Fepente vi una puerta, -
atrds de esa puerta habia un viejito que estaba cuidando un jardin
PTecioso y no me dejé entrar, me dijo que todavia no me tocaba. , .
Yo de necia me salté el potrero perc ai pasar al otro lado, el jardin
ya no estaba alli, sino que habia un camino para abajo, al finali:ar
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habia una pefia grande y del otro lado estabael jardin. Cuando me
acerqué vi del otre lade a mi difunta madre, ellame dijo andate porque
todavia no te toca. Yo le supliqué que me diera una rosa aungue
sea solo para acariciarla y al fin me la dio. Me dijo que no 1la
fuera a oler porque si lo hacia me iba a quedar y todavia no me
tecaba., Ah, pero antes de ver a mi madre, vi a un sefior y le pedi
un poca de agua que nacia de una pefia y se veia bien fresca, pero
me dijo que no me podia dar de tomar porque si no me iba a quedar
y tedavia no me tocaba, Tanta fue la siiplica que al final el hombre
puyd la pefa y en vez de brotar agua, brotd sangre. Yo no tom& porque
si lo hacia me iba a quedar ahi. Despuds de que mi mamd me tird
la rosa, le empecé a preguntar por todos mis parientes difuntos y
ella me dijo que andaban en misa, mird al final de un camino ¥
contemplé une iglesia preciosa. Me empecé a quejar ¥y mi esposo me
despertd, después se lo conté al padre v &l me dijo que de no haber
sido porque mi esposo me despierta, yo me hubiera quedado en esa
pesadilla”. Se comentd su suefic y se le dejd tranquila, recostada
en SU cama.

Dia 2: Tiene un poco de dolor en el brazo izquierde ¥ area donde
recibe radioterapia. Al terminar el ejercicic refirid lo siguiente:
“sefio, que bonito lo que me estd haciendo porque une se siente bien
tranquilo y con el cuerpo descansade. A mi me gustaria trabajar
en un lugar donde hubiera muchas flores, porque me gustan los nardes".
Se le dejbé recostada en su cama, estaba sonriente.

Dia 3: Pasd una mala noche debido a las molestias producidas por
la radioterapia. Al finalizar la visualizacifn se estird como cuando
uno se despierta y dijo: 'sofié que iba llegando a mi casa y veia
tedas las flores que tengo sembradas alrededor; me senti tranquila
y satisfecha porque aunque sea en mi mente visitd micam™. WNo hubo
un suefio en si, porque al darle la orden de cinco, la paciente abrid
sus ojos. Agradecidé el servicio que esti recibiende porque desde
que empezd, se ha sentido contenta.

MHa 4: se quejd de dolor generalizado en su cuerpo y no ha comido
en todo el dia, se redlizd el ejercicio y al fimalizar, la paciente
dijo que segu¥a sintiendo molestia en el cuerpo. "Sefic casi me quedo
dormida y me despertd. Logré sentir el perfume de las flores 7 el
aire que golpeaba en mi cara, vi las flores rojas,  amarillas ¥y
moradas, se miraban preciosas. Arm& un ramc grande pero ne me lo
quise traer porque estaba mejor en el mismo lugar y con las demis
flores"”. Nuevamente se duda que haya habide suefic, ya gue a la
orden de cinco, automaticamente abrié los ojos, por otro lado se
le indicd que en la noche puede practicar el ejercicio, para gue
las molestias desaparezcan. Se quedd sonriente diciendo quz lo
intentaria.

Dia 5: se encontraba impaciente por empezar el ejercicie, refiere
que hoy no recibié visita, sin embargo se siente tranquila y sin
molestias fisicas. Después de aplicar el ejercicic dijo: ‘''visitéd
mi casa, el camino para llegar alld y la puerta como de esas que
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se levantan para gque pasen los carros, después vi las flores pero
un clavel gque sembré los zompopos se lo comiercn y no habia ninrguna
flor. También vi una planta de wirra que temgo, la flor es blanca
y chiquita y senti el olor a mirra. Estoy preocupada por mi casa
porque por alld tiembla muche y las tejas se caen, pero no sefio,
me sienfo tranquila y me voy a ir a bafier". Se le dejd sonriente
y con la toalla en la mano, lista para tomar umr bafio.

Dia 6: antes de iniciar el ejercicio contd que es dirigente de un
grupe carismatico, tal parece gue esta actividad ocupa gran parte
de su vida y refiere sentirse satisfecha con los logros que ha tenide.
Al finalizar abrid sus ojos y sonrid, "otra vez fui a mi casa pero
no entré, sole la vi bonita con todas las flores gue tengo”. Se
Ie dejt recostada en su unidad.

Dia 7: Se encontraba platicando con las demis sefioras, al verme saludd
y cawind directamente a la sala donde se practica el ejercicio,
"Hoy me vino a visitar mi esposo y le encargué que le fuera a dar
una vistita a la casa, a ver gué pasd con Tlas Tiuvias vy los
temblores". Al finalizar el ejercicio sonrid v dijo: ay, me siento
suave y contenta sefio, lo {inico es que hoy no logré ver ni siquiera
una flor porgue al pasar al otro lado de la puerta lo que vi fue
nubes blancas que se pasaban frente a mi, al fondo estaba el ciele
celeste y e1 sol estaba como un atardecer, {sonrid y con sus manos
iba dibujando en el aire el lugar que habia visitado). Yo estaba
velando, mi cuerpo estaba tan suavecito que lo podia hacer, no me
preocupé ni por las flores, no por armar el ramo. Me senti feliz
de ver solo las nubes blancas y de volar entre ellas. Hoy en 1la
mafiana estaba preocupada por la cuenta que dia a dia asumenta, pero
ahorita estoy contenta porque lo que vi estaba lindo y me senti bien".
Se le dejd sonriente y recostada en su unidad,

Dia 8: estaba contenta porque recibid visita de su comunidad, quienes
le donaron trescientos quetzales para cancelar parte de su deuda.
Al finalizar el ejercicio abrid los ojos y se empezd a reir refiriendo
lo siguiente: '"sefic estaba dormida, pero la ofa a usted. VI otra
vez mi casa pero no entré, solo me quedé afuera viende los rosales
que ya estdn floreande. Me siento bien suavecita y tranguila, con
ganas de seguir viviendo"., Se le dejd sentada en su unidad.

Dia 9: Se queja que desdela mafiana ha tenido dolor en su cabeza
y frio, se 1le dijo que al finalizar -el -ejercicio las molestias
desaparecerian, & la visuvalizacidn se le agregd un elemento gque
fue un dia soleado y calureso. Al terminar el ejercicio dijo: "seifio
yo gquisiera no despertar porque me siento tan feliz con eses viajes
que hago, que asi me quisiera quedar. Ya me siento mejor, tengo
los pies ecalientitos, solo el dolor de cabeza lo tengo todavia”.
Se le afirmd que pronto desapareceria. Volvié a visitar su casa,
"aunque sea en mi imaginacién, pero la visite'. Se le dejd en su
vnidad.

Dia 10: "hoy me siento mejor que ayer, ya no tengo dolor de cabeza".
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Al finalizar el ejercicio dijo: "vi mi casa (sonrisa), ahora vi
un palo de jazmin que estd floreando, el perfume es bien rico y se
sentia. Me siento bien relajada (bostezd, gracias sefo, el caler

que me dio ayer me ayudd. En la noche también hago los ejercicios
y me siento bien". Se le dejd recostada en su unidad.
Z TEST

HOJA DE COMPYUTOG — SEGUNDA APLICACION
Sujeto: CASO #2

Tiempo: 30" Nimero de respuestas: 4

G = 1 F+ =6 anat = 2

B = 11 FFb =2 Td = 3

Zw = 3 FB =2 abj = 5

FZ = 33 rl = Z

T2 = 14

Sucesidn: floja Tipo vivencial: extratensivo

Tipo aperceptivo: G - D - Dd - Zw

Observaciones: durante la prueba se mostrd conversadora, diciendo
que este tipo de actividades son de su agrado porque el tiempo pasa
mis rapido. Trabajd com dificultad para percibir formas.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Es intuitiva, piensa de manera cientifica aunque con poca
concentracidn., Carece de iniciativa lo que la hace una persona
dependiente de lo gque digan los demds, debido a que se siente
desfavorecida intelectualmente. Es algo criticona y terca ante una
discusidn, Por otro lado posee facilidad para dar afecto a los demis
y para adaptarse a un nuevo ambiente o sitwacidn. Muy dentro de
ella prevalecen conductas egocéntricas e impulsivas, ésta {ltima
provoca que en un momente dade y bajo sentimientos de cblera u odio,
actue de manera poco deseada, cometiendo alguna tonteria de la cual
se pueda arrepentir.

Dentro de toda su extratensidén se observa superficialidad, dando lugasr
a la prevalencia del egocemrism antes descrito. Todas sus emociones
estin en concordancia con las experiencias que ha vivido, 1lanto,
risa, enojo, somn reacciones que van en relacién a las situades
que las provocaron. Maneja cierta dosis de ansiedad y se interesa
por el bien comiin.

ANALTISIS DE APLICACIONES, Z TEST

Los cambios no son sigpificatives., En la segunda aplicacidn se
observa impulsividad (conducta agresiva), pero no se toma como de
mayor trascendencia debido a que su nivel de presencia no es notorio,
de igual manera en su capacidad intelectual,
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CASC #3
EDAD: 59 anos
FECHA DE NACIMIENTO: Mayo 10 de 1937
LUGAR DE NACIMIENTO: Barrio la Reforma, Zacapa
ETNIA: Ladina
RELIGION: Evangélica
ESCOLARIDAD: 3ro. primaria
OCUPACION: Hasta hace tres afios, vendedora de comina
ESTADC CIVIL: Unida

ESTRATO SOCIOECONOMICO: Bajo

MOTIVO DE CONSULTA:
Tratamiento de radioterapia en el lado izquierdo de su rostro.

QUEJA PRINCIPAL:

"Lo que me pone muy triste es la muerte de mi hermano y de mi hijo,
hace dos anos", Es lo que mis repite la paciente,

HISTORIA DEL PEOBLEMA:

Hace aproximadamente 3 afios le salid una pequeda masa en el cielo
de boca y se percatd en el momento en que el odontdlogo le dijo que
era imposible colocarle las prdtesis dentales y hubo que modificar
la superior dandole la forma de la masa. Al no sentir ninguna
molestia, la paciente pasd trangueila durante un ano, pero en el mes
de febrero de 1994 refiere que le reventd laz encia, fue con el
odontdloge y &ste la refirid a un médico particular quien la operd
en el mes de mayo del mismo afio, quitdndole la mitad del maxilar
superior. Le dijo que su problema era us tumor canceroso pero lo
que mis le preocupd en ese momento, fue el dinero que sus hijos
pagaron por la operacidn {Q15,000.00).

Con la operacidn, el doler cedid pero la piel del &Area afectada
comenzd a crecer, visitd a otro médico ¥ Este la refirid a INCAK.
En el mes de marzo de ests afis le practicaron otra operacién, cuyo
resultado fue un tumor colgante. Ella se sintid tranquila segin
refiere, al saber yue va no era cdncer sino un tumor. Actualmente
recibe radioterapia, "yo hubiera preferido recibirla en el hospital
de San Pablo, pero me cobraban muy caro... por eso estoy aqui”.

HISTORIA PERSONAL:

la paciente recuerda desde que tenia 6 afios de edad, jugaba a vender
con hojas y canastos imitande la ocupacidén de su mami, A los 7 afos
ya ayudaba en los quehaceres de 1la casa lavando trastos, barriendo,
¥ repartiendo tortillas. A esa edad ingresé a la escuela, '"hacia
rapidito los deberes y ayudaba a wi mamd". A los © afos la mami
decidid irse a la costa, a Santa Inés Tzabal a sembrar milpa, se
fueron con ses 3 hermancs mayores y ella, ya que su papi trabajaba
en el ferrocarril y lo miraban scle durante 5 dias cada mes, "el
trabajo de &l era muy dure y no ros podia cuidar, por eso nos fuimos

=

con mi mami”. A los 11 afios regresaron al barric La Estacidn, Zacapa,
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cuando el trabajo en Izabal se habia terminado. Empezaron nuevamente
con el negocio de la comida "vendiamos gallina, tamales, chuchitos,
tostadas y toda clase de comida que nos pedian™. Al cumplir 15 afos
se lo celebraron con un almuerzoy cena, su mamd le comprd um vestido
de tul y nylon coler celeste y blanco, "“esos eran los colores
favoritos de mi mamd". A los 18 afios se vestia a su gusto, compraba
tela y la cosia “asi me hacia los vestidos de 3 tiempos que estaban
de moda",

A los 18 afos tuve su primer pretendiente, pero refiere que no fue
nada formal, al pap&@ no le agradaba el muchache porque el hermano
de este le pegabas a su esposa ¥ dijo que era una mala sefia. A los
20 afos conocid al que actualmente es su esposo, "él ya era un hombre
vivido, era 5 afios mayor que yo y se habia separado de su mujer,
porque ella no lo atendia, Yo vi que sus intemciones eran buenas
¥ me hul con &l. Cuando regresé no tuve problema con mis papas"”.
A los 21 afies tuve su primer hijo, en total fueron 6, 4 varcnes y
2 mujeres.

La ilusidon que siempre tuvo era la de ser enfermera, pero por falta
de recurses econdmicos no pudo seguir estudiando. La frustracidn
que segin ella la ha marcado, es la muerte de su hijo mayor, a
consecuencia de ingerir en exceso licor. Refiere que punca ha sufrido
algén accidente, lo Gnico que tiene desde su nacimiento es un lunar
en su ojo derecho, "con ese ojo sole distinge la luz".

Durante su nifiez padecidé de "sarampién negro, paperas, "fiebre cerebral
Y me curarcnh con ynos sapos vives partidos en pedazos, me los pusieron
en el cuello ¥ todavia recuerdo las patadas de los animales"”.

Su apetito y suefio son adecuados, perc a raiz del tratamiento de
radioterapia no estd comiende en forma adecuada. Dentro de esta
esfera, refiere la paciente que su vida ha sido muy triste porque
le ha tocado enterrar a sus padres, hermancs y dos hijos. Su padre
fallecid de paro cardiaco y su mamd de bronconeumonia, su hermano
mayor fue secuestrade y aparecid muerto, su segundo hermano se shorcd
por decepcién de haber chocado su carro y su tercer hermanc murid
por un ataque cardiaco. Su hijo mayvor murid de cirrosis y el cuarte
hijo murié a los 5 meses de vida, de éste se ignora la causa de
fallecimiento.

HISTORTA FAMILIAR:

La familia de la paciente estd formada por 2 hijos varones y dos
mujeres, viven con ella dnicamente su hija mayor con su nieto debido
a que hace 4 afios sus hijos se fueron a vivir a Estades Unidos.
Ella ha viajado tres veces a visitarlos quedandose con ellos por
1 & 2 meses. A pesar de la distancia y de sentirse seola, considera
que su relacion con ellos es adecuada. La hija con la que vive &s
"buena" con ella y desde que se enfermd la ha cuidado v consentido.
La dltima vez que viajd se sintid muy triste porque fue a-dejar a
un niefo qué ella habia cuidado desde que &ste tenia 2 afios de edad
¥y 1o entregd de B.
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Por otre lado, la relacién con su esposo fue tranquila durante los
primeros 8 afios de convivencia, ya que luege la abandond per irse
con otra mujer y tardd 5 afios en regresar. Fue por sus hijos que
lo perdond pero despuds de tres afios de conrvivencia la volvid a
abandonar, ahora por espacio de 13 afios. FElla tuvo que trabajar
por sus hijos “'para sacarlos adelante", &1 regresé hace
aproximadamente 20 afios y ella Io volvid a aceptar, cada vez gue
€l regresaba, ella guedaba embarazada.

En la actualidad refiere que su relacién de pareja ha cambiado
significativamente porque &l es md3s responsable y respetucso, trabaja
come taxista con su auto propio ¥ la avuda con el sostenimiento de
la casa.

HISTORIA ESCOLAR:

Recuerda su primer dia de clases cuando tenia 7 afios, ella se sentia
muy contenta pergque la mamd la inscribid en un colegio, pero las
compafieras la velan de menos por su condicidn econdmica. Al afio
siguiente ingresd a una escuela pGblica, se hizo de muchas amiguitas
y refiere que su mejor amiga era una chinita con la que jugaba tico
v piedrecitas.

La relacidn con sus maestras era adecuada, se portaba bien y ademds
la usaban de ejemplc em clase. Lamenta no haber seguide estudiando
"porque -yo sentia que era ficil aprender™. Cursé hasta 3ro. primaria.

HISTORIA SOCIAL:

Su circule social es amplio, refiere gue le gusta respetar y esta
ha side la clave para tener amistades de su misma edad y sexo. Le
gusta conoccer a las personas y entablar una comunicacidn adecuada,
en las oportunidades en las que viajd,. conocid otras costumbres v
"modos de ser que me gustaron mucho". De vez en cuando va a la
iglesia, no lo hace sepguido por no descuidar su negocio, ademis
considera que la situacién actual es muy peligrosa para aandar en
la calle.

HISTORIA LABORAL:

Comenzé a trabajar a la edad de 9 afios cuando ayudaba a su mami a
sembrar milpa, luego a los 11 aflos se inicidé en el negocioc de la
venta de comida en el parque; salia con una mesa a poner su puesto
y le sgustaba agradar a su clientela cocinando lo que le pedian,
4 los 20 afios se independizé de su mamd y puso su propio negocio
en .venta de comida. Se siente satisfecha de su trabajo porque gracias
a €1, pude darle estudio a sus hijos. Dejd de trabasjar hace 3 afios.

HISTORIA SEXUAL:

Su menarquia fue a los 16 afios y sus caracteristicas secundarias
aparecieron a los 17 afies segin refiere, Su primera relacidn
sexgenital la tuvo a los 2€ afios con su actual esposo, "la experiencia
fue dolorosa pero al mismo tiempo agradable, porque habia carific
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y me gustd". Tenian relaciones con una periodicidad de cada 4 dias,
era el esposo quien siempre tomaba la iniciativa, ella nunca lo pidid
porque piensa que la mujer debe ser buscada. Sus relaciones siempre
fieron de tipo vaginal y a obscuras “porgue mi esposo era respetucsc
¥y no me pidid hacer nada que fuera rara”.

PERSONALIDAD PREMORBIDA:

"Las personas que me rodeaban decian que yo era una nifia y jovencita
trabajadora y honrada, respetaba a la gente y me ocupaba de mis hijos,
pero a pesar de ser tranguila era muy sonriente y alegre'. A raiz
de su enfermedad y por la muerte de su hermano e hijo, se convirtid
en una persona triste y sin deseos de hacer algo, prefiere estar
acostada durmiendo o lloranto, "me cuesta sonreir de cerazdn”.

EXAMEN MENTAL:

La paciente se encuentra sentada en su cama, viste el uniforme del
hospital, bata rosada con unas pantuflas color negre. El color de
su tez es morena clara, sus ojos cafés, padece de estravismo en
su ojo derecho y un poco en el izquierde. En el ojo¢ derecho tiene
un lunar de color blanco en el iris, sus cejas son espesas, sus labios
delgados con una cicatriz debajo de la nariz, su mejilla izquierda
estd hinchada a consecuencia de la operacidén y radioterapia. Su
dentadura es poco vigsible, su pelo es crespe, corte, de color negro
con canas, las ufias de las manos estdn cortas y limpias. Mide
aproximadamente 1.50 mts. de altura, pesa entre 95 y 100 Lbs., cuando
conversa llora de manera constante.

Dentro de su memoria immediata recuerda con facilidad unos colores
que se le menciomaron al inicio de la conversacidn (azul, roje ¥
verde}, em su memoria recieste recuerda el dia en que ingresSé al
hospital y en su memoria remota recuserda cuadros de su nihez, por
eiemplo el dia en que una maestra llevé un vestido floreado que a
todas las  nifias les gustd, recuetrda también fechas exactas
significativas en su vida. Resuelve con facilidad y precisidn
problemas de la vida diaria, al preguntarle &(Qué haria usted si
temblara: en este momento? ella respondid que esperaria a ver si sigue
o no temblando, "si sigue buscaria el marco de una puerta o algo
con qué protegerme y escucharia lo que dijeran las enfermeras".
Transmite sus ideas de manera coherente. Se cuentra orientada en
persona, espacic y tiempo, sabe quien es, donde se cuentra y la fecha
vy hora de hoy. En cuando a cidlculo es muy diestra resolviendo cuentas
de dinero.

Piensa que su enfermedad ez pasajera y que con la ayuda de Dios ¥
de los médices podrd Tecuperarse para luchar contra la vida y sus
sufrimientos. Espera que el tratamiento de radioterapia la cure vy
que las 5 sewmanas se pasen pronto para regresar 4 su casa y asi
superar la tristeza de haber perdido a su hijo. Presté adecuada
atencidén durante toda la conversacidn y se concentraba en lo que
decia, su lenguaje fue fluido, el veolumen de su voz adecuadc y su
estado de Animo es distImico.
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ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

Sintomas: tristeza, preocupacién, soledad, desesperanza, llanto,
Signos: llanto, ansiedad, caminata lenta.

La paciente refiere sentrise triste y sola, razén por la que llora
con frecuencia, Se siente desesperanzada ¥ preocupada por su
enfermedad y por la muerte de su hijo. Durante 1a conversacite 1lord
diciendo sentirse triste, prefiere estar acostada ¥y cuando se levanta
camina lentamente arrastrando los zapatos

IMPRESION CLINICA:

Estado depresive debide a las pérdidas objetales que ha tenido en
los iiltimos afios de su vida Y arsiedad por el tiempo que debe
permanecer dentra del hospital.

DIAGNOSTICO:
Depresifn moderada.

PRONGSTICO: ]

Al recibir periddicamente atencidn psicolégica, se espera que la
paciente mejore su estado de Znimo mediante el trabajo de las pérdida
ovbjetales que ha sufrido.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Con el propdsito de equilibrar el estade animico de 1a paciente,
se aplicard técnica de visbalizacién durante 10 dias consecutivos,
en sesiones de 15

Z TEST
HOJA DE COMPUTO ~ PRIMERA APLICACION
Sujeto: CASO #3

Tiempo: 22" Nimero de respuestas: 12

G = 3 F+ = 5 v = 1

D = § B =] anat = 1

Zw = 1 FHd = 1 pl = 1

FZ = 11 religidn = 1

T, = 67

Vi = 8

Sucesidn: estricta Tipo vivencial: coartado

Tipo mperceptivo: G - D - Zw

Observaciones: al inicio pidié aprobacifn, sonrid y mostrd disposi

cidn para trabajar.
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Inteligencia productiva y prictica, su nivel de razonamiento es sano,
lo que la hace capaz de enfocar de manera asociativa algfin problema
a discutir, ademis contribuye a la causa-el hecho de que tenga un
Pensamiente critico. Toda esta capacidad se encuentra desperdiciada
per cuante no tiene ambiciones de orden intelectual, prefiere ser
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una buena ama de casa.

En cuanto a su afectividad, se encuentra totalmente coartada, no
es capaz de dar o recibir afecto ¥ cuando se siente desfallecer
animicamente, evade la situacidn Yy no se da permiso para expresarlo
a los demads. Tiende a mantener un estade depresivo y conducta
destemplada. Por otro lado no es egocéntrica y si puede ayudar a
alguien, lo hace.

EVOLUCIONES
Dia 1: se trabajd la primera sesién y antes de empezar, la paciente
dijo: Thay me dice si lo hago bien sefic". Se le observs relajada
y al terminar refirid lo siguiente: ™vi una puerta ancha como las

que hay en las fincas, ancha vy de madera y el camino era angosto
Jjusto a mi medida, pero de lado a lado veiz sacatio conforme pasaba
y mis adelante habia unas flores amarillas menudas. Al poco caminar
habia wn tapiar de ladrille con puerta de madera, de lado a lade
habia wn palo de bomhilia, m3s adelante palmeras. Corté algunas
hojas de palmera, puse dos colas de quetzal ¥ rosas-‘rojas y blancas,
senti olor a la rosa de castilla que es rosada, pero las flores que
yo corté eran rojas. Me siento bien ¥ mi corazdn ¥4 nO me estd
palpitando tante como al principic, senti ese aire fresco cuanda
caminaba y veia como se movia el sacatio". Se 1le dejd acostada en
su unidad y se despidid con una sonrisa.

Dia 2: por efectos de la radioterapia, tiene lastimada sun boca,
ademds refiere que hoy por la mafana se la lastimaron al tomarle
su temperatura. Se hizo el ejercicio v al finalizar se desperezd.
7 sonriendo dijo: "hay sefio, yo no hubiera querido que usted dejara
de hablar porque sentia bien rico y ya me estaba quedande dormida.’
Visité el mismo lugar y el ramo 1o hice con tallos largos para que.
las flores colgaran, le puse de todas las flores y de todos colores,
me siento tranquila sefic y el cuerpo lo siento bien swavecito viera",
Se le dejd encaminada hacia la salita y se despidié agradeciends 1s
vigita.

Dia 3: ‘"siento tapada la nariz, vo digo que es por la radicterapia™.
Al finalizar el ejercicio dijo: "visité el mismo lugar de ayer,
pero ahora logré entrar mds y al final vi un ranchito muy bhonito
y mi deseo fue quedarme a vivir alli. Siento el Cuerpo suave y
relajado (sonrisa). Una vez fui a Bosten y visité un lugar grande
con flores de todas clases, me gustd mucho vy al comenzar los
ejercicios pensé en ese parque". Se le dejd recostada en su unidad.

Dia 4: la paciente se encontraba tranquila y sin molestias fisicas,
seglin refiere. Al terminar el ejercicio dijo:- "visité el mismo
lugar, pero ahora al ramo le puse 7 rosas rojas, 7 crisantemos blancos
y 2 nardos. Volvi a ver el ranchito donde me gustaria vivir y vi
muchas mariposas, sobre todo amarillas viera"., Refiere sentirse
tranquila, se le dej{ sonriente en su unidad.
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Bia 5: el dia de hoy hubo mucha interrupcidn auditiva debido a una
celebracidn dentro del hospital, pero a pesar de ello, al terminar
el ejercicico la paciente refirié haberse concentrado, solo una vez
brincd perc fue por una bomba festiva que estalld cerca de la sala.
"Visité el mismo lugar pero ahora el ramo que armé fue mis grande
que el anterior, le puse crisantemos blancos y morados, rosas blancas
y rosadas, pero no le puse hojas, solo las flores. Me siento suave
y relajada". Se le tocd un brazo y sus milsculos estaban relajades.,
"Por la noche, cuando me imagino las flores, las llevo a la tumba
de mi madre y de mi hijo muerto". Se le dejé "tranquila" ¥ seria,
recostada en su unidad.

Pia 6: “tengo dolor en mi cara, aqui donde me dan la terapia".
Al finalizar dijo: "lo que me tiene preccupada es lo que tenga gue
papar, pero hay vamos a ver que dice Dios. Volvi a ir al mismo lugar
de ayer, vi el camino ancho y con arema blanca. Hay sefic, va a creer
que ya ap me molesta =1 dolor, ya no lo temgo" (sonrisa}.

Dia 7: '"pasé mala toda la noche, me duele el cuerpc y tengo tapada
la nariz, crec que me va a dar la gripe". Se hizo el ejercicio ¥
al finalizar dijo: "vi el mismo camino y otra vez el ranchito, ahora
hice un ramo con nardos y otras flores y eran como las ocho de la
mafizna porque el sol pegaba suavecito y las flores estaban mojadas
como gue si hubiera llovide. Yo ibz caminando con un delantal, blusa
negra y una falda de paisajes que tengo. Me senti contenta en ese
lugar. Ya no tengo molestias en el cuerpo, solo en mi nariz, me
voy a baflar mejor". .Agradecis la sesién y se le dejd en la puerta
del bafo,.

Dia 8: Hoy hice um gran ramo cen todas las flores que vi, flores
rojas y amarillas y unas grandes tambi&n amarillas, le puse una
palmerita porque ayer no lo hice con algo verde. En todos estos
dias nec me habia dado cuenta que a la par del ranchito hay un Arbol
grande con unas flores moradas que le llaman guayacdn. Me sientoe
bien suavecita y estoy tranquila. "Ay sefic, cuando me vaya me va
a hacer falta platicar con usted". Se le dejé recostada er su unidad.

Dia 9: '"me siento triste porque vino a visitarme mi hija ¥ cada
vez gue se va me quedo igual por mi nieta”. 4 la mitad del ejercicio
le dic tos, pero no abrid los ojos, al finalizar dijo: siento el
cuerpo con molestias de gripe y tode adolorido, pero estoy tranquila.
No quierc tomar pastillas porque me molesta muche el estdémago. Bueno
sefio, ya estoy contenta tambifén porque ya fui a pasear un ratito
y vi muchas flores, hice un ramito y regresd contenta™. Se le dejé
sentada en su unidad.

bia 10: "“hoy he tenido mucho frio, yo digo que es por la gripe"”.
Al finalizar el ejercicio dijo: "pude armar un rame grande de flores,
le puse tres cartuchos primero y despoés segul poriéndole de todas
las flores que habia en ese lugar. Ya entrd en calor sefio”., Durante
el ejercicio se hizo incapié en un dia soleado y caluroso y al
finalizar, la molestia de hipotermia habia desaparecido.




- 34 -
Z TEST

HEOJA DE COMPUTO — SEGUNDA APLICACION
Sujeto: caso #3

Tiempo: 25" Nimero de respuestas: 15

G = 2 FZ = 43 F+ = 5 Vv = 1

b = 11 TZ =53 FFb = 1 obj = 4

M = 1 MZ = 13 FHd = 1 pl = 1

v = 1

Sucesidn: ordenada Tipo vivencial: coartado

Tipo aperceptivo: & ~ D - Dd = Zw

Observaciones: durante la prueba la paciente manifestd una conducta
amena, sonreia y daba respuesta a los cuestionamientos planteados,
en ocasiones se reia de sus propias respuestas. Se le observé
animada.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Posee mucha emergia para hacer las cosas cada dia de mejor manera,
con miras a lograr una excelente calidad en su trabajo. Su
inteligencia es préctica y concreta. Le ayuda a su desenvolvimiento
el pensarmiente critice para analizar cueslquier problema o situacidn
que se le presente, asimismo es capaz de hacer un enfoque asociativo
de un problema. Tieme buen sentido comiin, razén por la que se le
facilita relacionarse con las demis personas y adaptarse con rapidez
4 una nueva situacidn o ambiente.

A pesar de llevarse bien con la gente, se le dificulta expresar el
afecto que pueda sentir por alguien, prefiere razomarlo y pasar por
una persona destemplada. No se deja permear por situaciones dificiles
y para lograrlo mantiene a flote su estddo animico a través de un
pensamiento positivo e idealista, un tanto infantil.

ANALISIS DE APLICACIONES, Z TEST )
No hubo camblos sustanciales entre la primera y segunda aplicacida,
significando lo anterior un estado permanente en la paciente.

CASO #4
EDAD: 47 afios
FECHA DE NACIMIENTO: Juniao 16 de 1949
LUGAR DE RACIMIENTO: San José el Rinconcito, Santa Rosa
ETNIA: Ladina
RELIGION: Catdlica
ESCOLARIDAD: 2do. primaria
OCUPACION: Ama de casa
ESTADO CIVIL: Casada

ESTRATO SOCIOECONOMICO: Bajo
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MOTIVO DE CONSULTA:

"Me apareci un chibolo en un pecho™.

QUEJA PRINCIPAL:

Se queja de un dolor en su hombro derecho ¥y le da miedo que sea parta
de su mismo problema.

HISTORIA DEL PROBLEMA:

Refiere la paciente gue hace un afio, cuando tuvo a su dltimo hijo
se percatd de una bolita en su pecho derecho, los doctores le
recomendaron hacerse masaje pensando que era leche y 8sta no dolia.
Hace aproximadamente un mes fue con el doctor porque el brazo derecho
le doiia mucho y ro soportaba hacer el guehacer doméstico y el médico
la refiyrié a este hospitel, argumentande que no podia ayedarla con
el tipe de problema que presentaba. Aqui le hicieron los exfimenes
pertinentes, diagnosticdndele cfncer mamaric. Actualmente recibe
tratamiento de radioterapia.

HISTORIA PERSONAL:

Proviene de una familia numerosa integrada por padre, madre vy ocho
hermanos, ella ocupa el sepundo lugar, "Eramos diez hermancs pero
dos hermanas murieron cuando yo tenia 5 afios. Una de mis hermanas
de seis meses estaba con gripe y tenies calentura, mi mamd la 1levd
con un curanderc, le pusieron una inyeccidn, se puso merada y se
murié, después vi a mi mami llorande”., Se exprest de su madre como
de una ignorante, ya que llevd a la bebd y dejd que la inyectaran
sin preguntar cual era el medicamento. (sonrid).

Recuerda que a esa edad era muy juguetona, su padre elaboraba carbdn
¥ guarda buen recuerdo de &1, ya que la ayudaba cuando a ella le
tocaba cuidar a sus hermanos cuando su madre dabs a Iuz, Pasaron
tiempos dificiles por la pobreza en que vivian.

A los 17 anos se hizo novia de su actual esposc, lo conocié en el
funeral de wna tia; &1 y otros dos muchachos la perseguisn a ella
y a dos amigas y desde esa fecha se vieron con frecuencia. Como
es costumbre en su pueblo, se presentaron ante sus padres y pidieron
permiso para casarse, establecieron la fecha pern pasade un afio,
exactamente un mes antes de que &sta se cumpliera, ella se disgusto
con sus padres porque en ese tiempe no permitian que los hijos
tuvieran la libertad de ahora para llevar un noviazgo y no podian |
citarse en otro lugar que no fuera la casa. Ella se lo comentd a

su novie y &ste enojade le propuso que se fugaran durante la fiesta
de afioc nuevo; asi lo hicieron y se fueron a la casa de 81, sus padres
se enojaron y no asistieron a la boda, la cual refiere fue su mejor
experiencia, pero pasado un tiempo sus padres la apovaron. "De todas
mis hermanas, yo soy la que tuve suerte en mi matrimonio, &1l SiEanbe
ha sido un hombre trabajador™. ’

HISTORIA FAMTLIAR:
Tiene neeve hijos, algunos ya casados. Cuando quedd embarazada de
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su ilrimo hijo refiere haber sentido mucha vergiienza frentz a sus
hijos, por la edad que ella tenia. Dio a luz hace un afic y cuando
se presentaron los sintomas del embarazc, todos pensaron que era
la wmenopausia, pero ella sabia cual era la razén real. Para ese
entonces se enterd que su hijo de veintiséis afios de edad quien se
encontraba en Estades Unides estaba preso, tenfan ya mucho tiempo
de no saber nada de &l y en Semara Santa lo depertaron a Guatemala,
No les importd que viniera sin nada, lo importante fue que. regresd;
ahora los ayuda en el campo pero lo que le preocupa es que &1 piensa
irse otra vez,

Al tener su beb& cuarenta dias de nacido, se enterd que su esposo
la engafiaba con otra mujer, ella los vid una noche en un cuarto y
cuando se lo reclamaba, &1 le pegaba o la amenazaba. Ella tambidn
le pegd ¥ refiere que a esa mujer no la puede ni ver y no entiende
como después de tantos afes, é1 le haya pagado de esa manera. Piensa
que tantos enojos y presiones hicieron gque su enfermedad avanzara,
Estando interna en el hospital, su esposo le trajo flores y ella
se sintid muy contenta, su hijo le dijo que su padre realmente la
amaba y la extranaba. Lla paciente le pidid perdén por haberle taltado
al respeto al pegarle y decidid ya no reclamarle nada.

HISTORIA ESCOLAR:

Comenzé a estudiar a la edad de 11 afios “porque en ese tiempo mno
teniamos ea oportunidad y recibiamos clases con un joven que estaba
preparade”. Luego se integrd a la escuela en donde cursd hasta
segundo grado. Se retird porque su madre dio a luz y ella tuvo gue
encargarse del cuidado de la casa y hermanos. Le fue imposible
regresar a la escuela, pero se conformd porque aprendid a leer.

HISTORIA SOCIAL:

Cuando tenia 5 afics se reunia con sus hermanos y algunos amigos a
jugar, haclan tortillas de lodo, saltaban a 1la cuerda y corrian.
Ha tenido una adecuada relacién con las personas y se lleva bien
con sus vecinos, a excepcidn de la sefiora con quien su esposa sostuvo
relaciones, Estd rodeada de familiares porque el terreno donde vive
era de su suegra y &sta heredd a todos sus hijos. v

HISTORIA LABORAL:

Tuvo que aprender a tortear desde los 6 afos para darle de comer
a sus hermanos. A los 14 afos usb su primer par de zapatos, los
que comprd con el dinerc que ganaba haciendo favores a los vecinos
{recoger lefia por ejemplo). Decidi viajar a Guatemala y trabajd
como doméstica en una casa ganando doce quetzales al mes. Permanecid
asi durante seis meses, hasta gue se enterd que en otra casa le
pagarian veinte quetzales ¥y eso para ella representaba muche dinero.
Trabajd aqui por espacio de un afioc y luego regresé a su casa., MNo
volvid a la ciuwdad porque conocid a su actual esposo y &1 le dijo
que si regresaba, &! no la visitaria hasta aqui. o

i
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HISTORIA SEXUAL:

Tuvo su menarquia a los 14 afos y sus caracteristicas secundarias
aparecieron antes. Cuando menstrud se asusté porque no sabia mucho
al respecto, solo le que escuchaba entre amigas. Su primera relacién
sexogenital la tuve a los 18 afios con su actual esposo, cuando afn
eran novios. Refiere que sintid verguenza porque lo hicieron a
escondidas,

Su esposo ha sido su f{inica pareja sexual, la periocdicidad de su
actividad sexogenital es de dos veces por semana, son de tipo vaginal
y cuando ella desea bacerlo siente placer, pero cuando es sole por
complacer a su esposo, No experimenta orgasmo.

PERSONALTDAD PREMORBIDA:

Segiin la paciente, antes de enfermarse era una persona alegre ¥
enojada, le gustaba cantar y escuchar milsica. "Yo siento que no
he cambiado, lo {inico es que me hacen falta mis hijos y vivo pensando
en el chiquito” (sonrisa).

BA{AMEN MENTAL:

Paciente adulta, de sexo femenino, comstitucidn fisica delgada,
mediana estatura, tez blanca y cabello lacio, castafio obscure, peinado
hacia atrds, usa prdétesis dental. Lleva puesto el uniforme del
hespital, le agrada permanecer en la sala del nivel platicando con
las demds seiioras, refiere dolor en su hombro derecho, no ha teaido
problemas para dormir, sole en dos ocasiones en las gque pidid
pastillas para tranquilizar sus nervies. Se alimenta adecuadamente,
En su memoria remota recuerda sin dificultad hechos histdricos de
su vida desde la edad de 5afios, en su memoria reciente recuerda
situaciones ocurridas desde que ingresd al hospitazl y en su memoria
inmediata recuerda lo que comid por la mafana y en el almwerzo,
Resuelve facilmente problemas de la vida diaria y expresa sus ideas
en forma coherente, presta adecuada atencidn a la platica y se cbserva
un nivel adecuado de concentracifn al responder a los cuestionamientos
que se plantean. Sabe quien es, conoce el lugar donde se encuentra
y proporciond sin dificultad la fecha y hora aproximada. En calculo
resuelve sumas y restas sencillas, el contenido de su pensamiento
gira en torno a que el tiempo pase rdpido para poder regresar a su
casa. Sabe que su enfermedad es delicada y preferiria que le sacaran
el tumor para mejorar aiin mds, pere si no es posible est3d dispuesta
a terminar su tratamiento porgue sabe que le serd Gril. Su lenguaje
es claro y fluido v su estado de aAnimo eutimico.

ANALISEIS DE SINFOMAS Y STGNOS:

Sintomas: preocupacidn, dolor y cansancio fisico, aburrimiento,
Signeos:- - parpadeo irregular, constante wovimiento en sus manos,
repeticidn constante de querer salir pronto del hospital.

La paciente refiere sentir preocupacidén por sus hijos, sobre todo
por el chiquito que estd a cargo de sus hijas wayores. Se queja
de dolor en su hombro dereche y teme que sea el mismo tumor, se siente
cansada de estar sin nada que hacer. Al conversar se toca
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constantemente lasmanos y los dedos de éstas, repitiendo que desearia
que el tiempo volara para poderse ir a casa.

IMPRESION CLINICA:

Ansiedad moderads.

DIAGNOSTICO:

Normal en relacién a la situacidn por la cual estd atravesando su
vida.
PRONOSTICO:

La paciente podrda bajar sus niveles de ansiedad a través del
tratamiente psicoldgico de relajacidn y visualizacidn a trabajar,
ademis le ayudari el ocuparse en alguna actividad manual.

PLAN DE TRATAMIENTO:

En realidad la paciente no necesita de atencion «rgente, pero
se aplicard técnica de visualizacidn para evitar que la misma caiga
en un estade depresivo leve, ademis de controlar la ansiedad que
maneja. Dicha t&cnica se aplicard durante diez dias consecutivos,
por espacio de quince minutos diarios.

Z TEST
HOJA DE COMPUTO - PRIMERA APLICACION
Sujeto: CASO £ 4

Tiempo: 27" Niwero de respuestas: 20

G =1 F+ = 11 v 3 pl = 1
D = 16 ¥p = 3 Md = 2 nube = 1
H = 4 FbF = 1 anat = 2 religion = 1
Fz = 57 sex = 1

% = 25 4 = 2

Vi = 15 obj = 1

Sucesibn: ordenada Tipo vivencial: extratensive

Tipo aperceptivo: G — D ~ Zw

Observaciones: durante la aplicacidn de la prueba, la pac%ente conser
- - - L - L

vd en su rostro un gesto de seriedad, al finalizar dijo: Sefio, no se

rd que estas cosas se me van a meter en la mente.

INTERPRETACTION DE RESULTADOS
Dificultad para pensar de manera cientifica, el nivel de inteligencia
que maneja es aceptable, es priactico, a pesar de ello se siente
intelectualmente en desventaja. Es oposicionista y criticona,
ocasionalmente terca pero también es una persona dependiente, poco
creativa y sugestionable, de conducta irascible. No posee iniciativa
para muchas cosas. En cuanto a afectividad, se preocupa hasta cierto
punto per el bienestar comunitario, va que en el fondo yace un
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sentimiento de egoceantrismo. Muy a su manera da afecto a los demis,
se comunica con las personas y fAcilmente se adapta a una nueva
situacién o grupo.

EVOLUCIONES

bDia 1: durante la aplicacién de la técmica, parpadeaba y movia con
frecuencia los dedos de las manos. Al finalizar se quedd callada
con  la vista hacia el techo, 2l preguntarle. cual habia sido su

experiencia respondid: “siento que eso se me va a penetrar en la
mente y ne voy a poder dormir”. La expresidn de su cara era de
afliccidn y al volvérsele a preguntar dijo: "vi el camino de la

muerte (pemsativa)... bueno, es que hay un camine ancho ¥ unto angeosto
¥ ROSOLTOS tenemos que pasar ¥y es el camino de la muerte, por eso
no voy a peder dormir. VI pocas flores, (continuaba palida y con
la mirada clavada en el tvecho). Se le preguntd cual era su idea
sobre la muerte, permanecié callada y luege dijo: "hay no sabria
que decirle", En cuante & vida refirié gque era alegria, se le
cugstiond respecte a qué pasaria si ese camine fuera el de la vida
y no el de la muerte... reaccionS con una sonrisa y poco a PoOCO
recuperd su celor. Se le volvid a explicar la finalidad 'del ejercicio
y por filtimo dijo: "bueno, quizd mafana ya me sienta mejor".

Dia 2: hoy se le observd mis tranquila. Al fimalizar el ejercicio
dijo: “fuf a mi casa y la puerta para entrar a la casa donde vi
todas las flores que tengo sembradas y enfrente vive un cuiiado que
se dedica a cultivar las flores". Al finalizar la sesidn estaba
sonTiente y con su color natural (sonrosada).

Dia 3: vpasd una noche tranguila, Refiere que el primer dia de
visualizacién tuvo que tomar medicawento para dormir porque se quedd
asustada, pero ya no lo ha vuelto a mecesitar. “El primer dia =i
estaba asustada, pero ya no mds" (sonrié). Durante el ejercicic
movia stavemente los dedos de las manos y de inmediato despertd,
el nivel de relajacitn no fue 6ptimo, esto se notd porque fruncia.
la frente y parpadeaba, al finalizar el ejercicio dijo: wvolvi a
ver el camine de mi casa ¥ vi tres puertas pero no pude entrac®.
Refiere un dolor de cintura por padecer de los rifiones. Al final
preguntd si era posible llevar una vida sexual "normal" con su espesc
después de haber recibido radioterapia, se le proporciond una
respuesta ¥ luego se le deijd en su unidad.

Dia 4: Se quejd de un dolor en la parte izguierda de su espalda. .
Tiene miedo de que le tengan que dar radioterapia en esa &rea, debido
a un ganglio inflamado en su axila izquierda. Al finalizar el
ejercicio dijo: "vi el camino para Sta. Rosa de Lima y el aire como
los vientos de noviembre que empieza a entrar el aire del verapo
(sonrid). Vi todas las flores que tengo sembradas en la casa ¥ oi
la voz de un mi patojito que me dijo mam3, por qud esti cortando
las flores - son para llevarlas a 1la iglesia frente al altar".
Refiere sentirse tranquila y suwave, Estd ansiosa por regresar a
Casa.
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Dia 5: Presenta mucha dificultad para relajarse, refiere haber pasado

una noche tranquila. Por otro lade hablé con un médico respecto
al dolor de su espalda y &l le contestd gque proato le tocaria su
coasulta., Al finalizar el ejercicio dijo: "hay sefio, viera gue

no puede orar con los 0jos cerrados porgque me marec, siento una cosa
fea y senti que ahorita me pasd'. En vez de relajar su cuerpo, dice
sentirlo tenso, se practicd un ejercicio de tensidn—relajacifn en
su mano izquierda y en efecto, a la paciente se le dificultd relajar
su mano, por {ittimo dijo: “me siento mis o menos tranquila’
{sonrid), se le dejd en su unidad,

Dia 6: nuevamente presentd dificultad para relajar su cuerpo, refiere
que anoche lo practicd "pero por mds que yo lo queria hacer, =o
podia". Se aplicd paradoja en cuante a relajacién y al terminar
refirid: el cuerpc lo siento igual y sin molestias, fui a la casa
¥y lo vi todo igual™. Cuando se le pedia que explicara, repetia que
todo era igual que ayer; por dltimo volvid a preguntar cual era la
finalidad del ejercicio y se le explichd de nuevo.

Dia 7: durante el ejercicic la paciente movid los dedos de sus manos
desplazéndolos por su abdomen, al fipalizar el ejercicio refirid:
“me fue bien, me senti bien como al principio, senti mi cuerpo bien
y visité el mismo lugar de otros dias, vi las mismas flores y el
ramo que hice era de esas flores, son hortencias, cielitc ¥ un
payaso"., Por filimo comentd que la vino a visitar su esposo y se
siente contenta. Se le dejd platicando con otras sefioras.,

Dia B: se le sigue dificultande el proceso de relajacida, durante
el ejercicio movia nuevamente los dedos de sus manos ¥ al contar
hasta cince automiticamente abria los ojos, aln sin haberle dado
la orden de hacerlo. Al finalizar dijo: "me siento bien, pero ahora
me siente menos nerviosa que otros dias, anoche estaba practicando
asi como usted me dijo, yo s€ que me he mantenido muy nerviosa, pero
ya me va a pasar", Se le explicd que era necesario darle permiso
a cada parte de su cuerpo para que descansara.

Dia 9: refiare haber pasade una mnoche tranguila. Durante el
ejercicic tuvo nuevamente dificultad para relajarse, abridé los ojos
antes que se le indicara hacerlo y luego dijo: "buenc sefio, cCoOWo
que ya me quiero ir aguadando (sonrisa). Fuf otra vez a mi casa".
Se le dejd en su unidad.

Dia 10: refiere haber pasado la noche con molestias en su cuerpo
"adolorido o cansado™, Al finalizar la visualizacién refirid com
una sonrisa: ‘me siento igual que al principio, pero ahora ya mo
me dan tantos calambres en los pies, gracias a Dios me siento asi'.
Volvid a visitar su casa y sintid el olor a flores frescas.
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HISTORIA LABORAL:
Ei trabajo desempefiado durante toda su vida ha sido el de atender
ia casa, tarea que no es remunerada.

HISTORIA SEXUAL:

Tuvo su menarquia a los 14 afios y el aparecimiento de caracteristicas
secundarias comenzd poco antes de que ésta se diera. Se asustd cuando
sangrd debide a que ignoraba el por qué de su cambio y dijo: "antes
no nos explicaban nada, hasta que sucedia", Su espose ha side su
finica pareja sezual, comenzd a tener relaciones sexogenitales a los
16 afios. Sus relaciones han sido vaginales y no con mucha frecuencia,
"a mi no me gusta, lo hago solo por &1, perv ahora le digo que mejor
no porgue me duele”,

PERSONALIDAD PREMORBIDA:

Refiere no haber cambiadoc su manera de ser, lo fnico gue ha observado
es la dificultad para recordar cesas sencillas o de importancia,
pero no ha sido a raiz de su enfermedad, esta alteracién viene de
tiempo atras, pero no recuerda desde cuando.

EXAMEN MENTAL:

Paciente adulta, sexo femenine, tez morena obscura y con su rostro
un poco arrugade. Su cabello es largo y canoso, peinado por uma
cola, Viste e! uniforme del hespital, camina en forma lenta ¥
respondid con dificultad a las interrogantes. Demtro del hospital
se moviliza de un lugar a otfo, siempre acompafada de otra paciente.

En su memoria remota recuerda con dificultad hechos de su vida pasada
¥y sole a partir de los 14 afios de edad, en su memoria reciente no
recyerda la fecha exacta en que ingresG al hespital y en su memoria
inmediata recuerda lo que almorzé y algunos colores que se le dieron
al principic de la conversaci6n. Presta atencidén a la plitica pero
se le dificulta un poco concentrarse para dar una respuesta, sabe
quien es, donde estd, pero se encrentra desorientada en tiempe porgue
pierde la hora de su tratamiente y por lo regular llega tarde. WNo
habla de su enfermedad, es un tema gque evade. Recibe el tratamiento
pero no piensa en lo que B8ste pueda hacer por ella, "no sé que va
a pasar, dicen que es para que me alivie” (ya se le ha explicado
el por qué del mismo). Su lenguaje es fluido pero pobre en
vecabulario, sonrie con frecuencia y repite "si, si," atode lo que
se le dice. Se le vbserva animada y ansiosa.

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

Sintomas: dificultad en su memeria remota y reciente, nervicsa,
dificultad para dormir, miedo.
Signosa: desorientacidn temporal, poco interés por su tratamiento

médico {evasidn), pensamiento migico.

La paciente refiere tener dificultad para recordar, se siente nerviosa
¥ no sabe por gué, se le dificulta dormir por las noches porque piensa
que en la cama donde duerme pudo haber muertc alguien y siente miedo
que esa persona veaga por la noche y se la lleve, porque si eso pasa
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ella podria morir. Por otro lado demota poco interds por el
tratamiento médico que recibe, llega tarde a sus citas y manifiesta
poca esperanza por el resultado que &ste le pueda dar.

IMPRESION CLINICA:
Ansiedad, depresidn leve.

DIAGNOSTICG:
Trastorno de ansiedad, acompafiade por un estado depresivo leve,

PLAN DE TRATAMIENTO:

Con la finalidad de reducir los niveles de ansiedad que la paciente
se encuentra manejando debidc a su situacidn, asi como para ayudarla
a recuperar y mantener un estado de Animo eutimico, se hari usc de
la técnica de visualizacidn, aplicidndols dlarlamente por un perlodo
de gquince minetos, durante dlez dias comsecutivos.

Z TEST
HOJA DE COMPUTO — PRIMERA APLICACION .
Sujeto: CASO #5

TIEMPO: 30" Nimero de respuestas: 15
D = 14 F+ = 7 v = 1
Zw = 3 Fb 1 Md = 2
FZ = 14 ., anat = §
TZ = 33 obj = 2
Vi = 7 sombra = 1

Observacidn: durante la aplicacidn de la prueba, la paciente sonreia
¥y pedia constantemente aprobacidn, se tocabael cuerpe al dar una
respuesta de contenido anatdmico.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Su inteligencia es ligera, es una persona con poca creatividad v
sin iniciativa, no se preocupa en tomar decisiones debida a su falta
de interés en lo que concierne a algunos aspectos de su vida. Se
le cataloga como dependiente de las decisiocnes u opiniocnes de los
demds, ya que no da un paso. sin que este haya sido aprobado. Por
otro lado se encuentran rasgos de egocentrismo y temperamento col@rico
propic de personmas que bajo sentimientos de odic, son capaces de
cometer uma tonteria. La manifestacién de su afectividad estd
restringida, 1o que la hace aparecer como una persona destemplada,
con tendencias depresivas. Maneja cierta dosis de ansiedad y es
atolondrada.

EVOLUCIONES

Dia 1: ‘"estoy muy nerviosa vy siento como halones en los dedos de
los pies ¥ en las manos. Anoche no pude dormir porque tenia

desasosiego en todo mi cuerpo y dolor de cabeza, ya no sirve para
dejar almuerzos porque me salgo del camino ¥ no we fijo si voy al
espinero”. Durante el ejercicio se le observd relajada, no parpaded
y sus brazos estaban suaves, al finalizar dijo: "yo no vide flores,

e
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solo una puerta obscura y redonda, cuando la abri vide un callején
y al final un destello de luz como electrecidad. A los lados habia
un respilandor blanco sobre algo verde, lo blanco tal vez eran flores.
No entré a caminar por e} callejdn, sclo me quedéd viendo. Me siento
bien tranquila del cuerpo”. Se le dejd en su unidad. ‘

Dia 2: 'pasé bien toda la noche, dormi bien, estoy bien contenta.
Lo de ayer me gustd porque vide bastantes cosas bonitas, vide la
puerta de 1a iglesia". Al finalizar el ejercicio dijo: "vide otra
puerta perc ahora en forma de corazén, después habia una candela
fuerte que iluminaba bastante, un camino bien iluminado ¥ un corazén
como celeste atrds de la candela., Siento el cuerpo suave, estoy
bien tranquila yo, si. Hoy voy a pasar otra noche feliz". Se le
dejd somriente en su unidad.

Dia 3: "tengo molestias de gripe, me duele la frente™, Despuds
de aplicar la viswalizacién dijo: "yo vide cuatrc puertas grises
como de iglesia, se abrieron solas vy dejaron ver un jardism muy lindo
con flores de todos colores, No cortd flores por estar entrentenida
vierdo el lugar, si pude sentir el aroma que era deliciosc v el aire
fresco en mi cara. Mi cuerpo estd bien suave (sonrisa) ya no siento

yo las molestias de la gripe'. Se le dejd recostada en su uridad.
Pia 4: anoche dormi bien". Al finalizar el ejercicio refirié lo
siguiente: "yo vide una iglesia catélica con una cruz arriba y un

lucero brillante por un lado, frente a 1la iglesia habia un jardin
con un cerco, habia muchisimas flores y se miraba muy lindo todo,
afuera del cerco vide yo seis ramos con muchisimas flores de todas
las clases, yo andabaz sola y cogqueta, me senti feliz yo alli™. Al
hacer su narracidn la paciente sonreia constantemerte, Se:le dejd
recostada en su unidad.

Pia 5: "Anoche casi no pude dormir porgue sentia piquetazos en todo
el cuerpo y hoy en la mafiana no fui a misa porque estaba vomitande
yo''. Al finalizar la visualizacidn dijo: "ya no siento molestias
en el cuerpo, hey vide una puerta redonda como un arco y en la parte
derecha una candela encendida, atrds de la puerta habia muchisimas
flores pero no hice el ramo por estarlas viendo, me senti bien
tranquila y contenta y tengo ganas de volver a ir". Se le dejd
sonriente y caminande hacia la salita para reunirse con las demis
sefioras.

Dia 6: "siento dolor debajo de las costillas {costado izquierdo)
y anoche no pude dormir bien". Al finalizar el ejercicio dijo:
"yo vide una puerta redonda con tres ramos de flores al lade derecho,
al otro lado de la puerta vide yo gque habfan unos surcos conflares
de” todos celores, yo entraba y salia repetidas veces (sonrig) y
me sentia tranquila y suave en ese lugar™. Se le peguntd por el
dolor que sentia y dijo: “mire sefio, cuando me acosté aqui lo sentia,
pero ahora cree que lo siento..." sonrid y se le dejd tranquila
¥ sonriente en su unidad.

Bl
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Bia 7: ‘"pasé mala la noche por el dolor en el estémago que tengo,
digo yo que es por el tratamiento". Después del ejercicio refirid:
"lo fnico que vide hoy fue una virgencita a la derecha y un gran
ramo de flores a la izquierda, era hermoso y con flores de muchas
clases. FEa frente habia un arriate, un jardin y yo sentia el perfume
y el airecito que habia alli. Vine yo admirada por lo que vide y
estoy bien contenta". Se le indicd que podia hacer el ejercicio
por la moche o cuando lo mnecesitara y que con seguridad se sentiria
mejor.

Dia 8: refiere haber pasado una noche tranquila v al finalizar la
visualizacidn dijo: "vide yo al sefior de Esquipulas y a su derecha
un gran ramo de flores con hojas verdes largas que cafan con flores
blancas pequefias bien amontonadas. Atrds del sefior vide yo un camino
curvo, delgado y con grama verde, pero yo tengo la duda de a donde
ird ese camino, yo quisiera saber a donde lo lleva". Se ie indicd
que mafiara si asi lo deseaba, podria salir de la duda, dijo que lo
iba a hacer v sonrid. Se le dejé recostada en su unidad.

Dia 9: "anoche estuve bien tranquila y dormi bien". Al terminar
el ejercicio dijo: ‘"vide yo un camine corto y angosto, a los lados
vide matorrales con ramos de flores de todas las clases y colores,
al final estaba la imagen del sefior de Esquipulas; me sentia feliz
entre tanta tranquilidad y belleza y era de dia cuando yo 1o vide".
Se le dejd recostada en su unidad, estaba sonriendo.

Dia 10: Manoche dormi bien perc ahorita estoy cansada de tanto estar
sentada esperandc que me den 1la terapia. Al finaliar la
visualizacién refirié lo siguiente: "hay sefic, me siento tan
tranquila y tan conteata, vide una puerta como de iglesia y después
habia muchas flores, era un lugar bien alegre y yo estaba contenta
pero no hice el ramo de flores por estar entretenida viéndolo todo™.
Se le dejd descansande en su unidad, se le observa contenta y se
considera que la paciente alcanza un nivel profundo de relajacidn.

Z TEST
HOJA DE COMPUT(Q - SEGUNDA APLICACION
Sujeto: CASO # 5

Tiempo: 40" Nimerc de respuestas: 19
D = 8 F+ = 7 v =1
Zw = 3 FFb = 2 Mi = 3
Fz2 = 17 anat = 11
T2 = 15 _ Td = 1
YZ = 5 obj = 1
Sucesidn: Ordenada Tipo vivencial: coartado

Tipo aperceptivo: D — Zw

1

Observaciones: constantemente dice "si, si", sonrie y trabaja conm
entusiasmo.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Posee buen sentido comiin, pero la expresién de su afectividad esta
restringida, dificultindosele expresar afecto a las demds personmas.
En lugar de manifestar lo que siente, prefiere guardarselo y actuar
de manera "mis razonable™, lo que la hace una persona destemplada.
Por otro lado, se adapta facilmente a una situacidn o ambiente, es
una perscona social, comunicativa con las demis personas y no tiene
problema para compartir con los demds. En ocasioneses atoldndrada.
Su mivel de inteligencia estd dentro de lo normal en relacidn a su
perscna; &s un nivel aceptable. No denota interés por asuntos de
orden abstracte {como pensar para resolver de mejor manera sus
problemas), no tiene iniciativa, tampoco es una persona creativa.
Mias bien es dependiente de la opinidn de los demds, sin analizar
el por qué o para qué de una situacidn. Prevalecen en ella fuertes
remores a enfermarse o bien, a lastimarse.

ANALISIS DE APLICACIONES, Z TEST

En la segunda aplicacidn refleja sociabilidad, asi como disminucidn
en sus impulsos agresives, pero los cambios no se consideran
significativos en relacidén a la primera aplicacidn.

CASO #6
EDAD: 64 afios
FECHA DE NACIMIENTO: Noviembre 24 de 1931
LUGAR DE NACIMIENTO: Santa Cruz del CQuiché
ETNTA: T.adina
RELIGION: Evangélica
ESCOLARIDAD: Enfermera auxiliar
QCUPACICN: Ama de casa
ESTADO CIVIL: Casada

ESTRATO SOCIOECONOMICO: Medio

MOTIVO DE CONSULTA:

"Hace un 'poco mds de un afio me hicieron una operacién, me quitaron
la matriz y me dijeron que tenia céncer, per eso me mandareon para
acd a recibir radioterapia”.

QUEJA PRINCIPAL:
Refiere sentirse muy nerviosa y con miedo, le es dificil controlarse.

HISTORIA DEL PROBLEMA: i

Hace poco mAs de un afc hizo una mala fuerza y le bajdé hemorragia
después de 14 afios de no tener su menstruacidn, Posteriormente con
cualquier fuerza que hacia, volvia a sangrar y empezd a preccuparse
hasta que se lo comentt a su nuera. Ella le sugirié que hablara
con su hijo quien es médico, pero a la paciente le dio mucha
verguenza, al fin lo hizo vy &1 la refirid con un médico. Cuardo
trataban de hacerle el papanicolaou sangraba ¥y no era posible
terminarlo; se cansé de pasar por varias menos hastaque por fin lo



- 48 -

lograron ¥ el resultade fue negativo para cancer. El médico le dijo
que para su tranquilidad le praticarian una histerectomia ¥y cuando
examinaron el f{tero en patologia, el resultado dio positivo para
cancer,

Fl médice la refirid a INCAN donde inicialmente le aplicaren cesic
¥ ahora recibe radioterapia. "Siento poca mejoria ¥y ne molesta mucho
unas ronchas que me saliercn en el &Hrea del ano, pere yo digo que
es por lo caliente del tratamiento.

HISTORTA PERSONAL:

De su nifiez recuerda muy poco, sus cjos se enrojecieron y refirid
tener solamente recuerdeos tristes porque desde chiquita le tocd ayudar
a sus padres cuidando a sus hermancs menores; no tenia tiempo para
jugar y cuande se escapaba, algo ocurria, se lastimaba por ejemplo.
Sus padres se daban cuenta, la regafiaban  y le pegaban por
irresponsable, En una ocasidn le regalaron una mufieca, ella estaba
muy entusiasmada pero en cuanto su mamd la vid, se la quité y la
guardd, se la devolvieron cuando ya ella esraba grande (llanto) "sefio,
ya para qué si a mi ya me habia pasade la ilusidn". -Numca comprendid
por que eran tan duros con ella ¥ no con sus hermanitos. Esto ocurrid
cuando ella tenia aproximadamente 6 afios. Cuando ingresd a la escuela
tenia que hacer sus deberes durante sus pequefios ratos libres como
ella los llama, sin desatender los quehaceres. En una oportunidad
estaba estudiando y el bebé (hermano menor) empezd a liorar, se lo
colocé en la espalda y caminaba para gue é&ste se durmiera pero no
se percatd que habia lefia tirada, se tropezd ¥ botd al nifo. El
papd la persiguid pegéndole por toda la casa ¥ a8 ella le dio risa
pero después lo sintid muy injusto.

Liegd a la adolescencia cuidando a sus hermanos y. sin algin
pasatiempo, no le quedaba tiempo pam otra cosa que no fuera trabajar.
Su finico anhelo y en lo que fantaseaba era en llegar a ser una
enfermera graduada, suefic que no pudo alcanzar del tode. Salia
a veces para hacer mandados acompafiada por alquien de la casa ¥ no
se distraia por el camino. Recuerda haberse enfermado con frecuencia
del estémago y de tos. A la edad de quince afios tuve su priwer novio,
era vecino y se comunicaban solo por medio de papelitos, no recuerda
cuanto durd la relacidn, pero ao fue por mucho tiempo. De su segundo
novio no recuerda nada y fue con el tercero con quien se casd. Lo
conocid en el hospital donde trabajaba, lo vié por primera vez en
el comedor y refiere que ambos se enamoraron. A los pocos meses
de noviazgo se casaron porque ella estaba embarazada.

HISTORIA FAMILIAR: L
Se casd a los 22 afies. Durante los primeros 5 afios de matrimonio
fue feliz, tuve tres hijos y se dedicabz a cuidarlos, también atendia
a4 su esposo a quien amaba mucho. Al quinto afie de matrimonio
descubrié que &1 tenia "amores" con una ex—compafiera de trabajo;
una noche llegd ebric y le pegd en la cara, ella le respondid, guardd
todas sus cosas y se fue cor 1los nifios a casa de sus padres.
Permanecieron separados por espacio de Lres afios y &l siempre 1la
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buscaba hasta que la convencid de regresar a casa, ella accedid pero
sin la ilusidn que sentia al principio, &sta habia disminuido. "Desde
entonces &1 nunca volvid & ser infiel pero yo ya ro pude ser tan
carifiosa como antes'.

Los padres de la pacienrte compraron una casita para que viviera con
su familia y ella siguid trabajando para mantenerle el estudio a
sus hijos. Se lamenta de ne haber compartide mayor rtiempo con ellos
como familia, ya que siempre estaba fuera de casa y los nifios solos
con los abuelos, ademds nunca disfrutaron de un paseo en familia,
pero le reconforta el saber que sus hijos salieron adelante. Es
con su hijo menor con quien tiene mis comunicacidn debide & que viven
cerca, antes era con su hija pero se casd y se alejd de la familia.

HISTORTA ESCOLAR:

Ingresé a la escuela a los 6 afios a cursar primero primaria. En
su primer dia 1loré mucho y conforme los dias pasaron se fue
"eonsolando™. Su mamd la 1llegaba a dejar ¥ a traer, después la
recomendd con los vecinos perque ella no tenia tiempo para llegar.
Fue una estudiante regular perc cuando 1legd a cuarto grado ne queria
seguir, "me sentia desmotivada porque en la casa era muy dificil
estudiar con la cantidad decosas que tenia que hacer". Dejé de
estudiar por dos afios y luego regresé para terminar la primaria,
motivada a graduarse de enfermera. Todas las clases eran igual para
ella, las ganaba con dificultad. Se vid nuevamente cbligada a dejar
de estudiar por cuidar a sus hermanitos mientras sus padres
trabajaban, Se sometia a exfmenes de ingreso para la escuela de
enfermeria y siempre los perdia por un punto {sucedid en tres
ocasiones), hasta que el tiempo pasd ¥ se tuve que resignar (sus
ojos se llenaron de lagrimas). A los veinte afios tuvo la oportunidad
de estudiar un curso de enfermeria auxiliar.

HISTORIA SOCIAL:

Siempre se catalogh como una persona iamtrovertida, ya que por eskar
cuidando a sus hermanitos nunca asistif a reuniones sociales. En
la escuela primaria no tenia amigos, tampoco durante su adolescencia.
Fn el trabajo evitaba hablarle a la gente por sentir pena de hacerlo,
se limitaba a recibir instrucciones y seguirlas. Actualmente se
relaciona de manera adecuada con sus vecines, pero no se mezcla con
ellos para evitar problemas, "saber... yo siempre fui muy rara, muy
apartada y no s& por gqué”. Si puede ayudar s sus vecinas lo hace.
En su iglesia saluda a las personas, pero igual guarda distancia.
Su esposc nunca le ha prohibido tener amistades.

HISTORIA LABORAL:

Desde pequefia trabaid en los quehaceres de su casa {5 & 6 afigs
aproximadamente)., A los 20 afios empezd a trabajar como enfermera
auxiliar, después de casada trabaié cosiendo ropa. Al separarse
de su esposo volvid a trabajar como enfermera en un hospital de
‘Quezaltenango hasta hace 14 afios que dejé de hacerlo, El motivo
de su retirc fue camsancie fisico. Sus responsabilidades laborales
se limitaban a acatar drdenes de sus superiores y a atender a los
pacientes.
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HISTORIA SEXUAL:

Su meparquia fue a los 13 affos ¥ su mencpausia a los 50. A los
veintidés afios tuvo su primera relacién sexogenital, fue 3 meses antes
de casarse. La primera vez fue molesto, doloroso y sangré bastante.
No experimentd orgasme sino hasta tiempo después. Disfrutaba tener
relaciones pero nunca tomd la iniciativa; éstas eran de tipo vaginal
¥y nunca practicd sexe oral o anal. 8u actual esposc ha sido su {inica
pareja sexual; al principio la periodicidad era de una vez por semana,
luego para evitar familia las espaciaron a casi cada 20 dias.
"Después de la reconciliacién ya nada fue cono antes, me repugnaba
tener contacto sexual con &l porque me recordaba de la otra mujer,
ademds me daba miedo a quedar embarazada“. Llegaron a temner
relaciones sexogenitales solo una vez por mes y desde que la paciente
empezd a enfermarse, ya no las tuvieron.

PERSONALIDAD PREMOREIDA:

"Siempre fui una persoma urafia, muy miedosa de pedir lo que queria,
o de lo que no me gustaba. Yo con facilidad me pongo nerviosa.
Ahorita que ya conozco a algunas sefioras ya me animo a platicar un
poguite con ellas". Refiereque a raiz de su enfermedad se siente
mis nerviosa y triste,

EXAMEN. MENTAL:

Paciente adulta, sexo femenino, de 1.65 mts. de estatura y110 Lbs.
de peso aproximadamente, tez blanca, cabello corto blondo, coler
negre con canas, ojos y labios grandes, viste el uniforme del
hospital., Se encontraba recostada en su cama y respondié al salude
con una sonrisa. Er cuanto a su memoria remota recuerda hechos de
su infancia y llora cuando los comenta, en su memoria reciente recuerda
la fecha de su ingrese al hospital y en su memoria inmediata lo que
comia antes de comenzar con la conversacidn. Resuelve con cierta
dificultad problemas de la vida diaria, pero el obstidculo es mis
bien de cardcter afectivo y no intelectual (piensa con el corazdn
¥ no con la mente) transmite sus ideas de manera coherente. Prestd
atencidn a lo que se le dijo y se concentraba en lo que se le pedia
(alguna respuesta por ejemplo), Sabe gquien es, conoce el lugar donde
se encuentra pero refiere que aqui er la civdad ella se pierde porgue
han sido muy pocas las veces en que ha venido y esta es una de ellas,
Sabe la fecha de hoy vy la hora aproximada. Su pensamiento gira en
torno a su enfermedad y lo infeliz que siente haber sido en su vida,
siempre sometida a la decisidn de otras personas, incluse ahora con
el tumor que tiene; sabe que tiene un cdncer y la seriedad de la
misma, por esto estd dispuesta a terminar el tratamiente. Su lenguaje
es poco fluido, el volumen de su voz es bastante suave, Su estado
animico es distimico.

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

Sintomas: tristeza, desesperacidn por salir del hospital, temor a
todo, frustracién.

Signos: 1llanto, vez temblorosa y muy suave, descuido en su aspecto
personal, se frota una mano con la otra con relativa frecuencia.

Refiere la paciente que de momento se siente desesperada por su

i
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estancia en el hospital, nunca habia permanecido lejos de casa por
tanto tiempo y menos bajo estas circunstancias, llora y se frota
las manos a la vez que dice sentir temor de todo 1o que pueda pasar
respecto a su enfermedad, hay tristeza y frustracién por no haber
alcanzado muchas cosas en su vida, siente que ne fue feliz. Al hablar
y/o llorar, su voz es ¢ébil v de lo abatida que se siente, descuida
su aspecto personal.

IMPRESION CLINICA:
Depresitn

DIAGNOSTICO:
Estado depresivo moderade,

PRONOSTICO: .
Se espera que al finalizar la aplicacidn del tratamiento, el estado
animico de la paciente mejore significativamente,

PLAN DE TRATAMIENTO:

Después que la paciente haya ventilado lo que sea necesari¢ para
ella, se hard uso de la técnica de visualizacidn con la finalidad
de tranquilizarla y mejorar su estado animico, contribuyendo de esta
manera en su proceso de recuperacidn. Se trabajard durante diez
dfas consecutivos, aplicindola por espacio de quince minutos diarios.

. Z TEST
HOJA DE COMPUTO — PRIMERA APLICACION
Sujeto: CASO #6

Tiempo: 27" MNimero de respuestas: 15

G =1 F+ = 5 v = 1

D = 13 B = 1 anat = 4

2w = 1 FFb = 2 obj = 1

F£. = -9 pl = 2

T2 = 47

VZ = 7

ME = 7

Sucesidn: invertida Tipe vivencial: ambivalente
Tipo aperceptivo: G =D~ 2w

Observaciones: durante la prueba, se observé que al principic la
paciente estaba intranquila e hiperventilada y pedia aprobacién, pero
al finalizar refirié que le habia gustado la actividad porque le
recordd cuando en la escuela la ponian a ointar, sonrié.

INTERPRETACION DE EESULTADOS
Presenta dificultad .para pensar de manera objetiva y cientifici,

no obstante el nivel de inteligencia gque maneja es reépraodiuctivo,
aceptable. Posee un pensamiento critico. Tiene buen sentido comin,

o
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ne es egocéntrica pero hay desinter8s por dar y/o recibir afecto,
Su conducta es acorde a las vivencias que tenga, si ocurre algin
suceso triste llorarZ o se preocupard; si ocurre alguna situacidn
de alegria, sonreird, Se adapta facilmente a wuna ‘nueva situacidn
o grupo. Se observa capacidad artistica creativa, hay interas por
la medicina y anatomia pero ne trascienden debido a que sus ambiciones
intelectuales som muy pobres. Temor por lastimarse o enfermarse,
Se interesa por el bienestar de la comunidad.

EVOLUCIONES

DHa 1: se queja por las ronchas que tieme en sus gliteos v de lo
dificil que es par ella permanecer por mucho tiempo sentada o acostada
de espaldas. Se le observa inquieta, hiperventilada y el tono de
SU VozZ es bajo. Pararealizar el ejercicic se le pidié que se
colocara en una posicién cdmoda (permanecid acostada sobre su espalda
con un suéter en sus caderas y de esta manera las ronchas no la
aolestaban ). Se empezd a trabajar y hube un momento en el gque abrid
sus ojos, los cerrd de inmediato v no lo volvid a hacer. Al finalizar
abrid los ojos sonriendo y dijo: 'thay sefiorita, como me siento de
bien y viera que lugar tan lindo el que vi, habiz .un camino amcho
con cartuchos, muchas floresy margaritas amarillas, el camino era
de arena, también vi rosas y al final del camimo habia una montafita
1lena de pinos y hierva verde, yo senti el aire en la cara y el olor
a los cartuchos. Hice un ramo de regular tamafio y regresé contenta,
Me siento bien, gracias". No se quejé de la molestia de sus ronchas,
"se me ¢lvidd fijese. Cuando me hicieron el implante de cesio estaba
tan nerviosa, que no me ‘podiananestesiar, hasta que el doctor me
regafd". Agradecid el ejercicio vy se le reforzd que a través del
mismo se sentird mucho mejor.

Dia 2: "tengo molesto mi estémago y las ronchas que me siguen
molestande, pero yo digo que es por el tratamiento, verdad". Al
finalizar el ejercicio dije: "visité una casita gris con puerta

de malla, con un camino de tierra con florecitas a los lador, el
ramo que hice fue pequefiito y ahorita me siento bien tranquila
sefiorita, gracias". Se le preguntd por la molestia en su estdmago
y refirié lo siguiente: "hay sefio, como que se paraliza porque ya
no la siento" (sonrid).

Dia 3: se encueatra molesta porque hoy pasd a consulta con el médico
¥ éste le dijo que necesitarid nuevamente implante de cesio. Ella
refiere que el tratamiento de radioterapia sole lo tiene como
preventive., Se piensa que no estd clara ante su situacidn de salud,
prefiere evadirla. Se le persuadié de las ventajas que ofrecia el
guedarse por una semana en el hospital, a cambio de no regresar en
un lapse relativamente cortc de tiempo, a lo gue contestd: "si
sefiorita, gracias a Dios existe el tratamiento, mejor me espero”.
Al finalizar la visualizacidn se estird, encogid la cara y dijo:
"vi un camino empedrado y wme subi a la banqueta, llegué a una
puertecita de malla con marco de hierro, entré al jardin a cortar
unas pocas florecitas, escuché una voz suave de mujer y sali tranquila
y feliz de ese lugar. Gracias per estds ejercicios seftorita, porgue
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viera que cuanda usted se va, ¥Fo me queds bien tranquila ¥
descansando”. Se le dejd recostada en su unidad y estaba sonriente.

Tia 4&: se encontraba recostada en su cama, saludd amable y al
finalizar el ejercicio dijo: ‘“sefiorita hoy vi un caminc como de
sacatio v a los lados habia sembradas muchas margaritas amariilas,
Yo segui caminando hasta llegar a una montafiita con wmuchos pinos
vy viera gue olor el que se sentia y el aire movia los arboles, hay,
era un lugar bien linde gue no daban ganas de regresar. Cuando venia
de regreso empecé a cortar las florecitas y armé mi ramito. Me senti
muy bien sefiorita y me siento bien tranquila"™ ({sonrisa). Se le dejd
sentada en’su unidad, hoy no se quejd de molestias fisicas,

Dia 5: “YamanecI con sintomas de gripe y anoche me costé mucho
dormirme". Al finalizar la visualizacién sonri& y dijo: "fijese
que. ahora cuande voy a recibir la terapia ya wvoy tranquila, ya no
tiemblo como antes ni pienso en cosas feas como gue si me fuera a
caer encima la miquina o algo asi. Hoy hice un ramo muy bonito con
flores moradas que vienen en varita y viera que me siento bien
trangquila, estecs ejercicios que usted wme hace me ayudan porque me
han calmado los nervios.

Dia 6: "hoy otra vez amaneci con las molestias de la gripe y con
mucho frio". Se le aplicé el ejercicio incluyendo el calor del sol
y al finalizar refirid 1o siguiente: "iHay que bien me siento!
(sonrisa, en la entrada vi milpas y despu&s vi unos arriates de todos
colores, corté cartuches, rosas y nardos que son los que como huelen
{sonrisa), no pude ver el cielo azul pero si senti el calor del sol
sobre mis hombros y ese aire fresco en mi cara, me siento bien
sefiorita, gracias”. Se le preguntd por las molestias de la gripe

y sonriendo dijo que ya no las sentia. Se le dejd sentada en su
unidad.
Dia 7: anoche volvid a sentir molestias de gripe y durante el

ejercicic tosid, no abrid los ojos pero se disculpd ¥y se le insté
a seguir cortando flores, que era el momento en el que se encontraba.
Al terminar la visualizacién dijo: “'vi una puerta gris de madera,
del otro lado habian unos arriates con flores vy en medio un arriate
con sacatic, hice un ramo peguedito con dalias y cartuchos 5 me
regresd”., Refiere sentirse tranguila y estd sonriente, anoche empezd
a hacer visualizacidn ella sola, "me guedé dormida, siento que me
ha ayudado bastante",

IHa 8: “anoche estuve muy intranquila porque siento mucho calor
en mi cuerpo y me costd dormirme". Al finalizar el ejercicic dijo:
"yi una puerta pequefia de malla, el camino erz angostc de grama ¥y
flores de toda clase, corté un ramito pequeiioc de las flores que habian
ahi, cuando venia de regreso senti el perfume de rosas chiquitas.
Me siento tranquila y.el calor ya me bajd". Se le dejd recostada
en su unidad.

Dia 9: "anoche ya la pasé mAs tranquila, estoy tomando bastante
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agua para que me baje el calor en mwi cuerpo”. Al finalizar el
ejercicio refirid lo siguiente: "sefiorita, hoy wvolvi a ver un
caminite asi de angostoc con arenita y a los lados habia arriates
con florecitas pequefiitas, yo sentia ese aire tan fresco y ami cuerpo
lo sentiz tranquile y fresco tembién. Corté mi ramito de flores
solo de cartuchos y me vine de regreso. Como hago el ejercicio
también en la noche, me quedo dormida (somnrisa), hay viera que no
quisiera pero me duermo”. Se le explicd gque no importaba si se dormia
¥ se le dejd recostada en su unidad.

Da 10: se le encontrd recostada en su unidd, se aplicd el ejercicio
y al finalizar refirid: ‘“sedorita, me siento tan llena de paz
(suspird), vi la puerta chiquita y el camino angosto, corté unos
claveles rojos ¥y rositas, hice el ramo y senti mucha frescura y paz
en ese lugar; al principio sentia un ruideroc en el estdémago, perc
ya se me quité, me he tranguilizado bastante, no como al principio
que mi hija me decla que parecia arafia”. Se le dejé sentada en su
unidad.

Z TEST

HOJA DE COMPUTO ~ SEGUNDA APLICACION
Sujeto: CASO #6

Tiempo: 28" Nimero de respuestas: 1&

G = 2 F+ 6 v 2

D = 10 B = 1 anat = 3

M = 1 FFb 2 pl = 4

FZ = 9 FHd =1

TZ = 43

Vi = 14

Sucesidn: invertida Tipo vivencial: ambivalente

Tipo aperceptivo: G~-D - Zy
Observaciones: durante la prueba sonreia y pedia aprobacién a través
de gestos y repetia: "iAsi serd sehoerita?...

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Su inteligencia es priéctica, de pensamiento critico capaz de analizar
de manera cientifica un problema pero sus ambiciones intelectuales
son muy bajas, por lo que su potencial se desperdicia. Se conduce
con mucha prudencia, piensa antes de actuar extralimiténdose en
ocasiones, ya que su manera de ser la hace manejar mucho conflicto
en cuanto & toma de decisiones. Es meticulesa. Por otro lado, tiende
a permanecer bajo un estado de depresitn leve. Posee buen sentido
comiin, no es egocéntrica, da afecto & las demis personas y busca
el bienestar comunitario. Sus reacciones emocionales tienen libertad
de expresidn mAs ante situaciones dificiles, que ante las que denotan
alegria y/¢ tranquilidad. Procura =no dejarse arrastrar _por
situaciones dificiles manejando su estado animico a través de un
pensamiento pogitive idealista, pero le cuesta lograrlo.

s

i



- 55 —_
ANALISIS DE APLICACIONES, Z TEST

En la primera aplicacidm se observd un control muy pobre de su estado
animico, a diferencia de &ste, la segunda aplicacidén denota una
conducta de confrontacién a dicho estado, tratando de mantenerlo a
flote. 3Sin embargo el tipo vivencial se mantuvo, lo que significa que
dicho cambio existe pero no es significativo.

CASO #7
EDAD: 33 afios
FECHA DE NACIMIENTG: Agosto 3 de 1963
LUGAR DE NACIMIENTO: San andrés Semetabaj, Solola
ETNIA: Indigena
RELIGION: Catdlica
ESCOLARIDAD: Analfabeta
QCUPACTION: Ama de casa
ESTADO CIVIL: Casada

ESTRATO SOCIOQECONOMICO: Bajo

MOTIVO DE CONSULTA:
"Tumor tengo, en la matriz".

QUE.JA PRINCIPAL:
Le preocupa haber dejado a sus siete hijos en casa.

HISTORIA DEL PROBLEMA:

"después el estdmago me quedd frio", Desde ese entonces empezd a
padecer de molestias en su estémago, pero fue en el mes de julio
del afio pasado que la imgresaron de nuevo en el mismo hospital y
le dieron tratamiento para amebas, No hubo efecto alguno vy la
refirieron al hospital de Quezaltenango en donde le diagnosticaron
cancer. PFn el mes de mayo del presente afic la refirieron a este
hospital para recibir el tratamiento pertinente. Aqui le practica.con
una histerectomia parcial y actualmente recibe radioterapia.

HISTORIA PERSCONAL:

Recuerda desde que tenia 5 anos de edad, su mami le pegaba con mucha
frecuencia por lo que decidid ir 'a vivir a casa de sus abuelos.
Pertenece a una familiaz conformada por 6 varones y 2 mujeres, de
todos solo ella recibia mal trato. BSu padre era alcohdlico y fue
muy poco el tiempo que convivid con &l. Al quedar bajo el cuidado
de sus abuelos su vida cambid, le permitian jugar con unas ollitas.
Al cumplir siete afios la abuela le ensefid a "pegar al nixtamal" ¥y
desde entonces fue su responsabilidad prepararlo antes de cocerlo.
A Jos ocho afios ayudaba a la abuela a tortear y cuando ambos se iban
a tomar licor le compraban carne, pan, frijel y alglin juguete; 1la
dejaban sola en casa con las provisicones para que no sufriera de
hambre, A los diez afios la abuela le regald unos palos para tejer;
le ensefid los movimientos adecuados para halar los hilos § le ensefid
a hacer su ropa. Aln conserva los palos. A los doce afios su mami
la reclamd y regresd a casa, ella la necesitaba para ayudarle con
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los hermanos menores. Luege de vivir un afic con ella, la trajo a
la capital con una prima, permaneciendo ahi por espacic de un afio,
trabajando como empleada doméstica. Luego regresd a casa y se dedicd
a trabajar como tejedora con unas amigas.

A esa misma edad tuvo su primer novio pero lo dejé porque le dio
miedo la relacidn, pensdé que tendria que casarse solc por tener una
relacién informal. Durante su estadia en la capital tuve des novios,
uno ofrecid robarsela y ella no aceptd. Un dia que estaba tejiendo
en el patio de su casa, un hombre pasd mirdndola, ella no le prestd
atencidn; cuando fue a la fiesta del pueblo lo encontrd. y &l le habls,
se sentd detrds de ella y cuando 1la’ paciente cumplid quince ahos,
la fue a pedir. Un afio mis tarde se unié a €l, pero por mandato
de su papid se casaron un mes despuds por lo civil e iglesia.

La ilusién de su vida era comstruir una casa con patio y cuartos,
pero por falta de recursos econdmicos no lo ha podido hacer. Esto
la hace sentir frustrada. Cuando era pequefia padecié de sarampidn,
paperas y de unas heridas que se le engusanaron, una cofermera le
aplicd una tinta que segiin refiere la curd. Su apetito ¥ suefio han
disminuido a raiz de su enfermedad no acostumbra tomar licer ni fumar,
a excepcidn de cuando estuvo embarazada de su tercer hijo que le
dio por beber un trago de licor por las mafianas; al nacer su behbé
dejd el habito,

HISTORIA FAMILIAR:

Se casd a los 16 afios con un hombre 10 afos mayor que ella. Tuvo
7 hijos, 2 mujeres ¥y 5 varones, actualmente el mayor tiene 17 afios
y la menor 3. La relaciBn con su esposo e hijos es de carino ¥
respeto, son muy unidos y se apoyan. "El carifio que no tuve de mis
papids lo tengo con mwi espose que me abraza ¥ con mis hijos porque
tambin son carifiosos conmige". Los dias dowingo el hijo mayor lleva
agua gaseosa o pan & la casa para compartirle con todos, ella les
ha ensefiado a cuidarse y quererse como hermanos, “como son da una
misma sangre , deben protegerse”. Acostumbra salir a pasear con
sus hijos aunque su esposo esté trabajando, &1 le da mucha libertad
de accidn.

HISTORIA ESCOLAR:

No tuvo oportunidad de asistir a la escuela porque el papid se la
negé diciento: "solo va a aprender a hacer cartas para el novio,
mejor estd en la casa".

HISTORTA SOCIAL:

"Con todos hablo, mi marido no es celoso y me permite tener conocidos
hombres". Su circulo de amistades es amplio, tiene amigos de ambos
sexos y de diferente edad, le agrada salir a pasear al lago, a las
ferias y a la iglesia; tiene por costumbre salir a dar una vuelta
con su familia cada quince o veintidés dias.

HISTORIA LABORAL:
Comenzd & trabajar a la edad de 13 afios como empleada doméstica en
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la zona 11 de esta capital. A los 5 meses se mudd a una casa de
la zona 15 donde le pagaarn Q5.00 mis; ganaba en total ©25.00.
Permaneci por 8 meses en esta trabajo perc se aburris de que
diariamente la regafiaran porque no entendia "castilla" y tenian que
repetirle varias veces lo que tenia que hacer. Regresd a sucasa
y se quedd trabajardo en una f3brica de tejides con unas amigas,
Al casarse dejo de trabajar y se dedicd {inicamente a su casa, Ahora
no le queda tiempo para tejer.

-HISTORIA SEXUAL:

Tuve su smenarquiar a los 15 afos ¥ sus caracteristica secundarias
aparecieron a los 16. A sea misma edad se casd y tuve su primera
relacién sexogenital., Su experiencia fue bonita y buena segln
la califica, "no me dolid porque yo estaba con mi menstruacidn ¥
mi parte estaba ablerta, por eso me gustd". Mantiene relaciones
sexogenitales con una periodicidad de cada 2 dias o depende de como
Se encuentre su esposo, si esti cansado por el trabejo se abstienen,
Sus relaciones siempre han sido de tipo vaginal. La mayoria de veces
alcanza orgasmo. Se siente preocupada por el resultade del
tratamiento, ya que ha escuchade rumores entre las sefioras de que
ya no podrd tenerrelaciones conm su esposo "y &l necesita mujer”...
No ha practicado la masturbacidn porque piensa que es malo para la
mente.

PERSONALIDAD PREMORBIDA:

Segiin comenta la paciente, las personas que la han conocido dicen
gue era una muchacha alegre, sociable, trabajadora y sufrida porque
st mamid no la quiso desde pequefiita, solo de grande. A raiz de su
enfermedad refiere haberse tornado en una persona triste, con desaos
de dormir pero siempre amable con las persenas, porque le gusta tener
amigos.,

EXAMEN MENTAL:

Paciente adulta, de sexo femenino, de 1.40 mts. de estatura y de
% a 95 Lbs. de peso aproximado, tez morena, cabello largo, lacio,
recogido por una cola, un poce despeinado, ojos coler café, pestafias
¥y ceias poco espesas, sus labios son delgados y tiene una cicatriz
en la parte media del cuello, las uflas de sus manos estdn cortas
y limpias, su aspecto general es limpio, se mostrd accesible a
platicar y mientras lo hace rasca coanstantemente la sdbana de su
cama ¢ bata. PEn su¢ memoria remota recuerda cuadros de su nifez,
por ejemplo cuande su abuela la llevaba cargada cada vez que iba
al wmercado (5 afios de edad, aprozimadamente), en su memoria reciente
recuerda el dis en gque la visité su mami aqui er el hospital y en
su memoria inmediata recuerda con facilidad el nombre de unos colores
que se le mencionaron al inicivode la conversacifén {azul, rojo y
verde). Denota cierts dificultad pare resolver problemas de la vida
cotidiana, al preguntrse cual seria su reaccifn si temblara en este
momento, ella respondid que se asustaria y le daria miedo, solo le
gustaria que estuviera su esposo para ayudarla "a ver qué hace &l
porque yo no sé que hacer", Expresa sus ideas de manera clara ¥
cpherete, presta adecuada atencidn a lo que se platica y su.nivel
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Dia 6: Pasé una noche tranquila, es una persona con mucha facilidad
para relajarse. Al finalizar el ejercicio narré lo siguiente: "fui
al mismo lugar, vi flores amarillas y de otros colores pero ya no
hice el ramo por estar viendo las flores,.. otra vez senti mano
sobre mi cabeza como que si me hiciera carifio y me senti contenta
en ese lugar., Mi cuerpoe estd suave. :

Bia 7: Refiere haber pasado la noche tranquila. Al fisalizar el
ejercicio dijo: "me fui al lugar donde anduve ayer, habia olor a
flores vy vi la casa con flores de todos colores. En la puerta de
la casa que era redonda, habfa muchos rayos azules ¥ anaranjados
pera no tiraban luz, solo se miraban bonitos, La mane otra vez estaba
en mi cabeza acaricidndome. Me senti suave, estoy bien tranquila®.
Agradecid la visita y se le dejé en su unidad.

DHa 8: ya no ha vuelto a tener pesadillas, por el contrario refiere
haber pasado una noche tranquila, Al finalizar el ejercicio refirid:
"vi el camino y al final la puerta, del otro lade estaban las flores
pere no pude pasar a donde estaban., Me quedd mirande las flores
de lejos y sentia el olor con el aire; la mano otra vez la senti
en mi cabeza, es una mano buena y me hace carifio, pero yo no se quien
es. Me siento tranquila y contenta en ese lugar".

Dia 9: ‘"pasé una buena noche". Al finalizar el ejercicio dijo:
“"vi una casa como que era iglesia, con muchas ruedas de muchos
coleres. Ya no vi las flores pero senti el aire bien rico. Me senti
bien tranquila". Se le dejd en su unidad, con una sonrisa dibujada
en el rostro,

Dia 10: se le encontrd caminando por el corredor, lo hace despacic
porque con el movimiente siente molestia en su vientre, Al finalizar
la visualizacidn dijo: ‘“sefio (sonrisa), hoy si pude abrir la puerta
de la casa, por dentro era como una iglesia pero no entré... tenia
ruedas rojas, amarillas y azules. El aire estaba un poco frie, bien
rico y tambi8n el perfume de las flores era rico. Senti ia mano
como que fuera la mano de Dios echdndome el milagro (sonri8). Refiera
sentirse suave v tranquila, se le dejd en su unidad. i

Z TEST

H0JA DE COMPUTO ~ SEGUNDA APLICACION
Sujeto: CASQ #7

Tiempo: 27" Nimero de respuestas: 13
p = 12 F+ = 10 anat = 2

Zw = 1 Td =1

Fr = 75 pl =3

TE = 54

Sucesidn: Ordenada Tipe vivencial: coartado

Tipo aperceptivo: G - D - Zw
Observacicnes: durante la aplicacidn de la prueba, la paciente se
wostrd amable, conversadora, er su rostro una expresidn de seriedad.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Persona con buen sentido comiin, Su inteligencia se encuentra dentro
de la media en relacidn a su edad y nivel educativo, EHs aceptable
perc ella se siente en desventaja. Es una persona dependiente de
la opinidn de los demds, vpor lo tanto carece de iniciativa y su
creatividad se encuentra reprimida. Tiene dificultad para expresar
afecto a las demAs personas incluso a ella misma, lo que le da una
condicidn vivencial destemplada. Por otro lado su pensamiento es
critico, capta con facilidad ia escencia de um problema o situacidn
¥y es de las personas que se interesan por el bien comfin.

ANALTSIS DE APLICACIONES, Z TEST
No hubo ninglin cambio entre la primera y segunda aplicacidn, denotando
con ello un estade vivencial constante.

CASO #8
EDAD: 37 aiios
FECHA DE NACIMIENTO: Enero 7 de 1959
LUGAR DE NACIMIENTO: Retalhuleu
ETWIA: Ladina
RELIGION: Catélica
ESCOLARIDAD: 6to. primaria
OCUPACION: Ama de casa
ESTADO CIVIL: Unida

ESTRATO SOCIQECOROMICO: Medio

MOTIVO DE CONSULTA:
“"Me mandaren para acd por un tumor que tenia en la pelvis".

QUEJA PRINCIPAL:

Lo que més le preocupa es su hijo de 10 mesesque tuvo que dejar en
casa.

HISTORTA DEL PROBLEMA:

Después de haber tenide a su #Gltimo bebé&, se quedd con un malestar
en la cadera derecha donde descubrid una bolita, acudid al hospital
de Retalhuleu, recibid tratamiento contra la artritis pero &ste no
le alivio. Consultd a un especialista en huesos y fue referida a
este centro hospitalario porgue descubrié un tumor en la pelvis,
la operaron en el mes de mayo de este aiic y actualmente recibe
radioterapia.

HISTORIA PERSONAL:

Recuerda su vida desde que tenia 5 afios de edad, cuando jugaba
trastecitos con sus hermanas. Es la quinta de ocho hermanos, cinco
mujeres y tres varones, Recuerda gque la relacidn con sus herwmanas
era estrecha pero con los varones era todo lo contraric. Ayudaba
a su mami en lps quehaceres de la casa "ella siempre le buscaba oficin
a uno"., Fntre los 8 y 9 afios empezd a padecer de dolor de cabeza,
el cual no le permitia levantarse de su cama, se mantenia acostada
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porque el doler tardaba en desaparecer. A los 10 afes recuerda que
le gustaba bordar y se mantenia cosiendo cosas para la casa. Al
entrar a  la adolescencia prefiridé no tener amigos ni amigas, le
gustaba estar sola y mno salir a pasear, correr, jugar, etc., come
a2 los demds. Al cumplir 15 afios no se lo celebraron y asi ella se
sintid mejor. Se mantenia en casm ayudando 2 su mami hasta que cumplid
20 afios, cuando con la ayuda econdmica de su papid pude estudiar corte
y confeccidn durante un afio y medio. El haberse graduado de costurera
fue la ‘ilusién mis importante de su vida y su mayor frustracidn,
el haber tenido que dejar a su beb@ a causa de su enfermedad.

Nunca sufrié algin accidente, ya gue como no corria ni jugaba, no
se lastimaba. FEn su nifiez padecid de sarampidm, tosferina, paperas
y dolor de cabeza, un médice le dijo que era jaqueca. Refiereque
hubiera preferide no casarse, estando soltera se sentia bien, ademis
trabajaba todo el dia, El muchache al que se unid es 5 afios menor
que ella, vivia cerca de la casa v la llegaba a visitar frecuentemente.
Fue su primer novio y después de 3 afos se unieron. Su apetito ha
disminuido a causa del tratamiento de radioterapia, su sueiic es
adecuado a pesar del ruido que le llega de la calle,

HISTORIA FAMILIAR:

La familia de la paciente estd conformada por su esposo, hija de
3 afios, hijo de 11 meses y ella, la relacidn con su esposo es de
respeto y comunicacidn segiin refiere, "81 es muy trabajador, tiemne
vacas y terneros y se encarga de cuidar y ordefiar a los animales".
Desde el nacimiento de su hija dejd de coser y se dedicd a cuidarla,
ahora con el nacimiento de su hijo le pidid favor a uma sobrina para
gue la ayudara con los oficios doméstices mientras ella se encarga
de los nifios y colabora con su esposo en su trabajo. Son una familia
unida pero no salen de paseo por cuidar a los rifies.

HISTORIA ESCOLAR:

No recuerda le edad er que ingresé a la escuela. El primer dia de
clases se fue con sus hermanos, tenian que caminar dos kilbdmetros
para llegar a la escuela y llegd muy cansada, Se comportd my timida,
no jugd con los nifios, tampoco platicd. Le gustaba asistir a clases
¥ a la hora de recrec siempre bordaba. "Un dia la maestra me guiid
fuertemente para que fuera a jugar, pero no lo hice".

Estudid hasta  sexto primaria faltande frecuentemente a c<¢lases por
el dolor de cabeza. Le gustaba llevar sus tareas bien hechas, Por
otro lado, 1la relacifn com sus maestras era adecuada "de respeto”,
con el tiempo llegd a platicar con sus compaileras, pero mo jugaba.
No pudo seguir estudiando porque em el lugar donde vivia no habia
un institute de nivel bBAsico. A los 20 afios ingresd a una escuela
de corte v confeccidn y obtuve el titule de costurera.

HISTORTA SOCIAL:

Segiin- 'dice, nunca ha tenido amigas o amiges. Su circulo social ha
side: ' cerrado, pequefioc y limitado, solo se relaciona con: sus
familiares. En su nifiez preferia platicar con nifias mas pequeias
que ella, recuerda que a veces salia con su mami cuando las imvitaban
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& misas, pero cuando su familia salfa a la feria o algin eotro Jlugar,
eila se quedaba en casa cosiendo. No acostumbran salir COn SU espeso
porque piensan que con dos nrifios es mun dificil.

HISTORIA LABORAL:

A los 21 afos empezd con sy taller de costura, trabajaba sola y tenia
muchos clientes segin refiere. Hacia todo tipo de vestidos ¥y trajes,
su papd le aconsejd contratar ayudantes ¥y ella se negd a hacerlo
argumentando que era mejor trabajar sola ¥ a su modo. Se levantaba
temprano, desayunaba y se disponia a coser, almorzaba ¥y continuaba
cosiendo hasta el anochecer. Ya no ayudaba en 1los quehaceres de
la casa, pero ayudaba econdwicamente a su mama. Hasta antes de
enfermarse trabajaba con su esposo ayudindolo con la elaboracisn
de gueso y vendiendo leche luego de atender a los nifios.

HISTORIA SEXUAL:

Tuvo su menarquia a los 14 afios, refiere que no sabia neda al respecto
¥y se asustd cuando se vid sangrando; su mami la tranquilizd y le
explich: "se le wa a quitar hasta que sea grande®, Sus
caracteristicas secundarias aparecieron poco después de su menarquia,
Su primera relacifn sexogenital la tuwo a los 32 afics con su actyal
esposo; "no. me gustd, me dolid ¥ como uno de mujer tiene su pudor,
no me gustd". Sus relaciones son de tipo vaginal ¥ las mantiene
con una periodicidad de cada 15 dias. Después de los partos hace
una dieta de 6 meses antes de volver a tener relacionres con su e3poso.
Despuga del tratamiento de radioterapia pienss hacer dieta durante

un afic ¥y, si no le parece a su pareja, le va a decir que busque =z -

otra mujer, ella estaria de acuerdo.

PERSONALIDAD PREMORBIDA:

1a personas gue la conocen piensan que la paciente siempre ha sido

muy callada y quieta, no le gusta relacionarse con los demas. Su
familia dice que ella ha sido muy trabajadora, amable y simpitic-,
A raiz de su enfermedad y por haberse separado de su hijo pequeiio,
se tornd en una persona triste, desanimada, encjada y se le dificulta
afin mAs comunicarse con las personas.

EXAMEN MENTAL:

Paciente adulta, de sexo femeninro, viste el uniforme del hospital,
S4 tez es morena clara, cabelle negro, largo y lisec, recogido por
una cola, estd peinada. Sus ojes ¥y boca son grandes, se le observa
limpia. Se encontraba recostada en su cama porque no puede caminar,
para movilizarse lo hace en silla de ruedas; tiene movilidad en sus
piernas, pero no fuerza. 3e mostrd accesible a conversar. En cuanto
a su memoria remota recuerda hechos de su infancia; en una ocasidn
1lovid tam fuerte que no pudo ir a la escuela. En sy memoria reciente
recuerda la fecha de su ingreso al hospital v en .su memoria inmediata
recuerda el nombre de unos colores que se mencionaron antes de iniciar
la pléitica (azul, rojo y verde). Resuelve con facilidad problema
de la vida diaria, refiere gque a la hora de un temblor se quedaria
en su cama esperando a que pasara, de no ser asi, esperaria Ias
instrucciones de los médicos. Expresa sus ideas de manera clara



,...64_

¥ coherente, presta adecuada atencidn a lo que se habla y se concentra
en las respuestas que da. Sabe quien es, conoce el lugar donde se
encyentra pero refiere que si sale a la calle, se puede perder, Sabe
la fecha de hoy y la hora aproximada., En cilculo resuelve mentalmente
las cuatro operaciones basicas. Piensa em la situacisn en que se
podran encontrar sus hijos pero se resigna a terminar con el
tratamiento, cree que con la ayuda de Dios y los médicos podra
recuperarse pronto para regresar con su familia a la que extrafia
mucho. Asimismo espera que, mediante ol tratamiente de radioterapia
vuelva a caminar vy e¢on las pastillas que toma, se le quite el dolor.
Su lenguaje es fluido ¥ el volumen de su voz es suave., Su estado
de animo es distimico.

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

Sintomas: tristeza, llanta, preocupacion, desesperacién, encjo,
vergilenza ante sus compafieras.

Signos: llanto, ansiedad, tristeza.

La paciente refiere sentirse triste, con muchos deseos de llorar
como consecuencia de su enfermedad y de haber dejado a sus hijos,
se siente preccupada porque no ha podido caminar a pesar de la
operacifn y tratamiento de radicterapia, comenta que a veces se
desespera de estar en el hospital y le dan ganas de irse. Se enoja
con su esposc porque no viene con regularidad a traerle noticias
de sus hijos. Cuando siente deseos de 1lorar, voltea a mirar a las
camas de sus compaileras- ¥ se abstiene de hacerlo porque Ie da
verguenza, La expresién de su rostro es de tristeza ¥ Se pregcupa
cada vez que los médicos vienen a examinarla porque no le explican
cual es su situacién,

IMPRESTON CLINICA:
Depresidn

DIAGNOSTICO:
Estado depresivo de leve a moderado.

PRONOSTICO: :
Se espera que al finalizar la aplcacién del tratamiento psicolédgico,
el nivel del estado animico de la paciente mejore significativamente.

PLAN DE TRATAMIENTO:
Aplicacidén de 1la técnica de visualizacidn durante diez dias
consecutivos, por espacio de quince minutos diarios, ‘

Z TEST
HOJA DE COMPUTO- PRIMERA APLICACION
Sujeto: CAS0 #8

Tiempo: 19" Némero de respuestas: 9

G =28 ¥z = 11 V = 1

2w =2 MY = 22 Md = 2

FZ = 55 F+ = 2 anat= 5 .

Sucesidén: ordenada. Tipo vivencial: coartado, Tipo aperceptivo:
D - Zw
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Observaciones: duraste la aplicacidn de la prueba, la paciente se
limitd a contestar los cuestionamientos planteades y al terminar
sonrid.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Haneja un nivel de inteligencia préctica para resolver problemas
de la wvida diaria, posee un pensamiento critico aceptable y debate
sus ideas. Carece de iniciativa para tomar decisiones convirtidndose
en una persona dependiente ¥ poco creativa, En cuanto al d&rea
afectiva, la manifestacidn del mismo se encuentra coartada, retringida
hacia los demds y hacia ella misma, teme expresar sus sentimientos,
prefiriende intelectualizar su conducta y dar la apariencia de una
persona destemplada y con tendencia a la depresifn. Se observa temor
a la vida y a enfermarse o lastimarse, (ideas hipocondriacas), ademis
cierta dosis de ansiedad.

EVOLUCIONES
Pia 1: =e le encontrd recostada en su cama, dispuesta a trabajar.
Al finalizar el ejercicio se le preguntd como se sentia y dijo:

"bien sefio, mi cwerpo estd bien... no pude ver todo, solo vi algunas
flores y un camino de tierra, solo eso sefio.,." sus respuestas son
lactnicas , por lo que hay que preguntarle detalladamente para que

narre lo viswalizade. Animicamente se le observa triste aunque ella
dice sentirse bien. Se le dejd recostada en su unidad.

Dia 2: Pasé una noche tranquila, se encontrata leyendo un rosario
que le regalaron y durante el ejercicic se observd que logra un nivel
aceptable de relajacién, al finalizar dijo: '"vi una como vereda,
un camine ancho y large, al final estahan las flores, habia uma
puertecita de manera que era facil de abrir. Neo hice el ramo por
estar viendo todas las flores'". Refiere sentirse tranquila, hoy
conversd un poco mis, no hubo necesidad de preguntarle detalladamente
su experiencia. Se le dejd recostada en su unidad.

Dia 3: la paciente mantiene una actitud de languidez, refiere haber
pasado una noche tranquila y al finalizar la visualizacién dijo:
"vi un camino muy lindo, hice un ramo de regular tamato con flores
de todos colores (sonrid)". Se le dejd recostada en su unidad.

Dia 4: '"me siento tranquila sefio", se le observa com su misma actitud
pasiva y lacdnica. Después de la visusliacidn dijo: "vi un lugar
myy bomito sefic, con flores, sobre todo rosas rojas. Hice el ramo
de flores y me senti tranquila, contenta en ese lugar". Refiere
sentir su cuerpo suave, se le tocd upa mano y en efecto, los misculos
estaban relajados. Se le dej6 sonriente, recostada en su unidad,

Ma 5: se le encontrd caminande con un andador, estd sonriente ¥y
se le observa de buen dnimo. "iYo pensf que nunca iba a caminar
otra vez y ahora casi no lo creo"! (somrisa), se le explicd que tode
dependia de la actitud mental que mantuviera, ademds se le reforzd
qQue era precisamente para ayudarla en su recuperacidn, que se aplicaba
visualizacidn, Al terminar el ejercicioc dijo: "™hoy vi un camino
ancho y bonito, al final habfan muchas flores, corté una cuantas
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de concentracidn es alto. Sabe quien es, conoce el lugar donde se
encuentra y a pesar de haber pasado- muchos afios desde que trabajd
aqui en la ciudad, considera que a la hora de tener que irse sola,
no se perderia en el trayecto del hospital a la estacidn de buses.
Sabe la fecha de hoy y la- hora aproximada. En cuanto a calcule
resuelve sumas y restas sencilla. Piensa que se  curard de su
enfermedad y que pronto regresard a casa con sus hijos vy espera que
con la-ayuda de Dios y las indicaciones médicas que reciba, &sta
no volveri a molestarla, asf podrd olvidar que estuve en el hospital
separada de su familia. Su lenguaje es fluido, pausado y el tano
de su voz es suave, habla muy bien el espafiol, selo tiene dificultad
para conjugar verbos. Su estado de Animo es distimico.

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

Sintomas: preccupacién, tristeza, soledad, desesperacién.

Signos: llanto, sudoracidn, descuide en su  aspecto personal,
tristeza.

La paciente mwefiere estar acostada en su cama que ir a conversar
con sus compafleras de sala, llora al decir que le preccupa el hecho
de haber dejado solos a sus hijos ¥y no saber cual serid la fecha de
su egresp., Se siente triste y sola por lo lejos que estd de casa
y le preocupa el ya no poder tener relaciones sexogenitales con su
espuso, debido al tratamiento que estd recibieno. "Lz radioterapia
como es caliente, me hace mucho sudar".

IMPRESION CLINICA:
Estado de animo declinante, depresién.

DIAGNOSTICO:
Estado depresivo de leve a moderado

PRONOSTICO:
Se espera que mediante el tratamiento a aplicar, el estado animico
de la paciente mejore en forma significativa.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Después que la paciente haya ventilado, se hard usc de la té&cnica
de visualizacidn -durante diez dias censecutivos, trabajando por
periodos de quince minutos diarios.

Z TEST
HOJA DE COMPHTO - PRIMERA APLICACION
b = 12 F+ =9 anat = 2 Sujeto: CASO #7
FZ = 100 Td = 1 Tiempo: 28"
TZ = 50 pl = 2 # Resp, 12
geogr = i
Sucesidn: ordenada Tipo vivencial: coartado

Tipo aperceptivo: D

Observaciones: durante la preeba se mostrd conversadera, amable
¥y de vez en cuando scenreia (muy escasamente),
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

El nivel de inteligencia que maneja se encuentra scbre el promedio
esperado, es capaz de hacer enfoques =zsociativos de una situacidn
dada, es préctica y capta facilmente el abordaje de un problema,
sin embargo se siente en desventaja en cuanto a su intelecto. Tiene
buen sentido comfin, ni fastidia, ni se fastidia, se preocupa - por
el bienestar comunitario. En cuanto al Area afectiva, &sta se
encuentra coartada, le cuesta expresar su afecto hacia el mindo que
-le rodea, asimismc hacia ella, intelectualiza sus emociones y da
la apariencia de ser una persocna destemplada, con tendencia a 1a
depresidn.

EVOLUCIONES
Dia 1: El dolor en su estdmago es de muy poca intensidad., A1
terminar el ejercicic dijoe: 'vi un camino pequefiito v senti el aire.
Vi muy pogquitas flores, no pude hacer el ramo, vi un jardin bien
iindo. Yo me senti bier contenta ahi, era bomito. Mi cuerpo esta
suave, ya no tengo el dolor, me gustarfia ir otra vez ahi". Se la
dejd en su unidad, se guedd sonriente y lista para cenar.

Dia 2: No refiere dolor. Durante el ejercicio respird profundamente
dos veces, al regresar dijo: ‘“me siento contenta, pero senti como
que agua fria me cayd de arriba y por eso mi respiracién fue fuerte
(suspird dos veces), el agua me cayd en todo mi cuerpa, f4e un
chaparrén que cayf cuando yo iba caminando por el camiro, pero el
agua la senti bhien rica, me dejd fresca come cuands me bafio”. Se
le dejdé en su unidad, se quedd sonriendo.

Dia 3: B8e encuentra recostada en su cama quejandose de frio, Al
terminar el ejercicio narrd lo siguiente: "vi un camine y al! final
una casa con la puerta redonda, en la casa habia muchas flores, yo
sentia el aire bien fresco... senti olor como a mata de azucena,
también hice el ramo de flores bien benito. Me siento tramguila,
La paciente logra un nivel bastante alto de relajacién; durante el
ejercicio suspird, Se le dejd recostada en su unidad y tenia un
sonrisa en su rostro.

Dia 4: se encuentra recostada en su cama ¥ nuevamente se queja de
frio. ‘"Anoche desperté llorando porque sofié que mis hijos se ahogaron
en un pozo de agua ¥y nadie los saca. Cuando abri los ojos solo le
pido a Dios que me sacara esa idea de la cabeza y me costd dormirme
otra vez, pero me dormi”. Al finalizar el ejercicic refirid haber
visto una casita con flores de toda clase, hizo un rame pequefic de
"rosantena" explicando que es una florecita blanca. Se le dejd
tranquila en su unidad, el frio desaparecis,

Dia 5: anoche durmid adecuadamente segiin refiere. Al finalizar
el ejercicio preguntd: "iSefo, usted me puso la mano sobre mi
cabeza?", sonrid; se le indicd que no y dijo: ™la mano era suave,
yo la senti cuando estaba viende las flores v la casa que no se de
quien es. Ya no hice el rame por estar viendo las flores y por la
mano que senti en mi cabeza. Me siento bien tranquila".



- 66 —

para hacer un ramoc de todos colores". Se le ilumind el rostro y
sonrid cuande se le dijo gue debia mantener una actitud positiva.
Se le dejd recostada en su unidad.

Dia 6: hoy die mis pasos con el andador. Al finalizar la
visualizacidn dijo: Myisité el mismo lugar con flores de todos colores,
hice un ramo enorme (gesticulacidn} con todas las flores que habian
ahi, me senti muy fresca y suave ". Se le invitd a que practique

ella sola el ejercicio, especificamente por las noches, sonrid v

dijo que lo haria, El cambic animico que se ha observado es
significativo.
Dia 7: "tengo dolor en mi pie izquierde, come ya se habia

acostumbrado a no hacer ejercicio sefio™. Durante la visualizacidn
bajé su ritmo respiratorio suspirando de vez en cuando v al finalizar
dijo: "vi seclo la puerta grande y del otro lado muchas flores, estaba
obscuro , con un clima fresco., VYo caminaba por ahi perc no puedo
describirselo seiioc, me senti tranquila y contenta”". Ya no siente
el dolor en su pie y se le dejd sonriente, tecostada en su cama.

Dia 8: "pasé una noche descansada, hoy en la mafiana hice mis
ejercicios en el andador, me siento contenta sefioc {sonrid)., Se empezd
la sesidn y & medio ejercicio llegd una enfermera para 1levarsela
a radioterapia, huba que dindicarle con seflas gque ne se podia
interrumpir la sesidn y se retirb. Al finaliar refirid lo siguiente:
"vi una puerta de madera de mis o menos metro y medio y alta, no
pude entrar saber por qué, me quedé afuera viendo las flores que
estaban del otro lado, senti el perfume y el aire que habia en ese
lugar". Se le dejé sonriente en su unidad.

Pia 9: "tengo dolor en mi pierna izquierda, pero tengo que seguir
sefio, aunque me duela". Al fimalizar el gjercicio dijo: "vi el
camino y un lugar muy grande llenc de flores, de tan grande que no
encontraba por donde salir (sonrisa). Me senti muy tranguila en
ese lugar, era de dia... siento mi cuerpo suave, Sefio, dia a dia
me siente mejor”. Agradecid la visita vy se fue caminando con su
andador.

Dia 10: se encontraba recostada en su cama, refiridé sentir mucho
frio y dolor em su pierna izquierda. Al finalizar el ejerciciec dijo:
“vi un camino muy largo, detan largo que ro me dioc tiempa llegar
a donde estaba la puerta. No me senti mal de no haber llegado hasta
alld porque iba entretenida viendo las flores que estaban alos lados.
Me siento tranquila sefio ¥ con mucho &nimo, ya no me duele la pierna
{sonrisa)". Se le dejd en su unidad.
Z TEST
. HOJA DE COMPUTO
Sujeto:. CASO #8 Tiempe: 19" Nimero de respuestas: Y

b 7 F+ = 1 Md = 3
Zw = 2 anat = &4
Fz = ~77 sex = 1}
MZ 11
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Sucesidn: ordenada Tipo vivencial: coartade
Tipo aperceptivo: D - 2w

Observaciones: durante la aplicacidén de la prueba solo se limit
a buscar las formas y a contestar los cuestionamientos, ocasionalmente
sonreia,
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Su inteligencia es préctica, posee un pensamiento critico, capaz
de debatir sus ideas. Es una persona dependiente, -carece de
iniciativa y su creatividad est3 reprimida debido a su conducta
pasiva. Maneja cierta dosis de ansiedad por temor a enfermarse o

lastimarse. En cuanto a su afectividad la esconde e intelectualiza,

su estado de &nimo es retraido, con tendencia depesia. Es una persona
faci de tratar.

ANALISIS DE APLICACIONES, Z TEST
Se observd un leve cambio es cuanto a gue ya ne intelectualiza tanto
sus manifestaciones de afecto y se habla de un nivel leve, en base
a que segiin los resultados cuantitatives, en esta area la diferencia
es winima. Por otro lado adoptd ideas hipocondriacas y retraccién
social, 1a cual no aparecid en la primera aplicacidn,

CASO #9
EDAD: 63 aios
FECHA DE NACIMIENTO: Enerc 24 de 1933
LUGAR DE NACIMIENTO: Chiquimulilla, Santa Rosa
ETNIA: Ladina
RELIGION: Evangélica
ESCOLARTDAD: Analfabeta
OCUPACION: Ayuda a su hija en los guehaceres de
1a casa
ESTADO CIVIL: Viuda

ESTRATO SOCIOECOKOMICO: Bajo

MOTIVO DE CONSULTA:
"Me trajeron del hospital de Chiquimslilla, porque tenia mucha
hemorragia®.

QUEJA PRINCIPAL:
Le preocupa la situacidén econdmica €0 que sSe encuentra vy no sabe
come conseguir el dinero para cancelar la cventa del hospital.

HISTORIA DEL PROBLEMA:

Tuve su menopausia @ los 45 afios ¥y todo transcurrié sin aingiLna
alteracidn. A los 62 afios tuve un sangrade abundante de tipo vaginal
¥ refiere que si no la hubieran llevado de emergencia al hospital
de Chiquimula, habria muerto a causa de 1a hemorragia. Despuds de
practicarle una serie de é&xamenes sin haber enxcontrade la causg
aparente, fue referida a este hospital, la valvieron a examinar pero
hacia falta una prueba. Le dieron de alta por wros dias con ‘la
condicién de que regresara al tener dicho resultado, pero pasaren

naid
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& meses para que su hija se presentar con el examen; en gl, el
resultado dio positivo para cancer.

Este afio volvid a tener hemorragia vaginal, tuvo que presentarse
al hospital de Chiquimula y la mandaron para el San Juan de Dios,
al enterarse los médicos que era paciente de INCAN 1a refirieron
nuevamente para aca, por ahora recibe tratamiento de radioterapia.

HISTORTA PERSONAL:

Recuerda que de niiia jugaba uno o dos dias a la semana con tres nifas
que la buscaban, perc¢ su mami le dejaba libre solo un ratito porque
debia hacer sus tareas dentro de la casa. 4 los ocho afios ayudaba
mds a su mamd en el negocio de la venta de tortillas, ella s=e
encargaba de “"repasar el maiz en una piedra mis pequefia, De patoja
me encargaba de todo el oficio, acarreaba agua en tinaja de 1las
vertientes del rio. Yo era muy obediente porque mis papas eran muy
rigidos, no iba a los bailes ni a los velorios a no ser que ellos
fueran. No tuve libertades, me dediqué a mis hermanos ¥y & mi mami
que era hijera, tuvo quince hijos, afio con afic estaba criando",
Refiere que 1a trataban bien y mal, porque le pegaban para que se
portara bier pero también le compraban sus cositas., Fue criada
pobremente. De joven tuvo varies admiradores, su papd no la dejaba
porque decia que debian honrarla. Se junté con su esposo a los 17
afios, €l era de su misma edad. Tiempo después tuvo una hija y todo
en su hogar caminaba adecuadamente; 17 afios después su esposo se
juntaba con unos amigos solo para beber licor ¥ fumar, ademis de
salir con otras mujeres; ella estaba decidida a soportar la pobreza,
pero no sus borracheras e infidelidades y lo dejo, desde entonces
no supo mis de &1, hasta que hace algiin tiempo se enterd de su muerte.

HISTORTA FAMILIAR:

Vive con su hija, yerno y 7 nietos quienes oscilan entre los 10 ¥
20 afios de edad, la convivencia es tranquila, a respetan v ella
a ellos, le dan mucha importancia a la educacidn y al amor, ella
les sirve de comer a sus nietos y se ocupa porque estén limpios.
Sus nietas grandes se dedican a la iglesia. :

HISTORIA ESCOLAR:

No tuve la oportunidad de estudiar porque eranm puchos hermanos y
ella tenia que ayudar en los quehaceres de la casa, refiere que aunque
hubiera queride hacerlo no fue posible y &sto la pone triste. Su
padre decia que cuando. las mujeres estudiaban se les calentsba la
cabeza y se iban, por eso solo sus hermanos varones estudiaron.

HISTORYA LABORAL: .
Desde pequefia trabajé ayudando a su mamd, peroc tuvo un trahajo
remunerado cuandoe ya era adulta y su hija ya estaba casada, Servia .
como empleada doméstica en una casa de Escuintla, pero al sentirse .
agotada acudié a su hija y yerno para que la mantuvieran. o

HISTORIA SEXUAL: S

Tuvo su menarquia a los 9 afios y sus caracteristicas secundarias.
aparecieron un afio antes, & los 15 ailos le crecid el busto. M
primera menstruacién me agarrd dormida y me asustd, no sabia que
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era, me levanté tiesa ¥y pensé que se me habian salide o reventado
las tripas. Mi mamd me explic y ased con agua caliente”. Su primera
relacidn sexogenital la tuve a los 17 afios pero ya ne la recuerda.
Refiere que sus relaciomes eran com una periodicidad de 8 dias, su
(nica pareja sexual fue su esposc y nunga planificéd familia. Dejd
de teper una vida sexogenital activa a los 45 afios.

Nota: 1z paciente refirid haber vivido con su esposo f{inicamente por
17 afios, lo que significa que cuande se separd de 81, ella tenia
34 afios. Las fechas que da no conceerdan con la informacidn dada
anteriormente.

PERSONALIDAD PREMORBIDA:

Refiere la paciemte que antes de enfermarse era una persena muy
activa, le gustaba mantener la casa limpia y en orden. Las personas
que la conccen dicen que ha sido una buena amige v que no se metia
en problemas. Ahora que se siente y que estd enferma, refiere no
sentir la misma fuerza de antes para los oficics domésticos, eso
la pone triste porque se siente "chambona™.

EXAMEN MENTAL:

Paciente de sexo femenino, tez morena, ojos color café obscuro, el
izquierdo estd desviade, su cabello es negro, liso y large, recogido
por una cola, de aproximadamente 1.45 mts. de estatura vy 110 Lbs.
de peso, su dentadura estd incompleta. Conversa tranquilamente
sentada en una banca, con las piernas cruzadas y sus manos unidas.
en su memcria remota recuerda que de nifia jugaba a las wmufiecas, en
Su memoria reciente recuerda la fecha en que ingres§ al hospital
¥ en su memoria imnmediata recuerda lo que almorzé hoy. Resuelve
con facilidad los problemas de la vida cotidiana y expresa sus ideas
con claridad y coherencia. Presta adecuada atencién a lo que se
platica y 1le cuesta un poco concentrarse para resolver un
cuestionamiente dado. DSabe quien es, conoce £i lugar en el que se
encuentra, pero no es capaz de regresar sola a casa porque calcula
perderse; en tiempe se encuentra desubicada, da fechas que no son
acorde a los hechos acaecidos er su vida, no estd segura de la fecha
de hoy pero la hora si la calculé. En relacién & cdlculo se le
dificultad resolver problemas matemiticos sencillos {sumas o restas).
Piensa er su enfermedad y quiere "sanar" pronto para regresar a su
casa, MNo estd consciente de la gravedad de su enfermedad. Ei tono
de su voz es firme y su vocabulario fluido. Se siente triste por
la enfermedad que padece ¥ le pide a Dios que la Cure. Cuande si
hija viene a visitarla se alegra, pero al irse se queda llorando.
Cuadno habla de la muerte de sus padres llora y dice que es huérfana,

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

Sintomas: tristeza, preccupacibn, desesperacidn por irse a casa,
aburrida por estar sin que hacer.

Signos: llora con facilidad, se queja con frecuencia de Ilos
efectos iatropnicos del tratamiento, mueve comstantemente Sus MANOS.

A consecuencia de 1a enfermedad que padece y los malestares fisicos
que experimenta, llora de tristeza y dolor; se preocupa por sanar
pronto porque estd aburrida de estar acostada o sentada sin pada
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mAs que hacer y mientras platica, mueve constantemente las manos.
IMPRESION CLINICA: depresidn

DIAGNOSTICO: estado depresivo de leve a moderade

PRONGSTICO:

Se espera que al finalizar el tratamiento psicoldgice a aplicar,
Ia paciente se encuentre con un estado de anime eutimico.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Se aplicard técnica de visualizacidn con la finalidad de mejorar
el . estado animico de la paciente, aplicdndela por 10 dias
consecutivos, en periodos de 15 minutos diarios.

Z TEST
B0OJA DE COMPUTO- PRIMERA APLICACION
Sujeto: CASG #9

Tiempo: 1:14 Hrs. Niimero de respuestas: 25
G = 24 F+ 2 v = 1 sombra 1
2w = 4 FFb = 7 Md = 5 religidén = 2
Feg = 17 Fh = 1 anat = 5
TZ = 16 H4 = 3 sex = 1
Vi = 4 " obj =2
pl =8
Sucesian: ordenada Tipo vivencial: extratemsivo

Tipo aperceptivo: G — D — Zw

Observaciones: 1la aplicacidén tomé mucho tiempo, debido a que la
paciente interrumpia con frecuencia para narrar el motive de ingresec
al hospital. ©Sonreia, se le dejd ventilar,

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Es una ersona prudente, su nivel de inteligencia se encuentra dentro
de la media normal en relacidén a su persona y nivel educativo, pero
a pesar de tenerla, carece de iniciativa. No es creativa perc si
criticona y maneja una conducta oposicionista, mas bien de terquedad.
Por otro lado es dependiente de la opinidn de los demis y con rasgos
egocéntricos. Su temperamento es c¢olérico, cuya conducta bajo
sentimientos de odio, es capaz de cometer una tonteria. En cuanto
al &rea afectiva, est3 dirigida hacia su ambiente circundante, se
adapta con facilidad a su realidad y es una persona facil de tratar,
es comunicativa. La manifestacién de sus estados afectivos es acoerde
a sus z2xperiencias diarias.

EVOLUCIONES:

Iia 1: estaba dispuesta a trabajar. Durante la visualizacidén mantuvo
fruncida la fremte y parpadezba, pero conforme el ejercicio avanzaba,
sus parpados se fueron quedando quietos. AL finalizar se quedd callada
por unos segundos y al preguntarle cual habia side su experiencia
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dijo: i un lugar con muchas floresy una puerta verde redonda,
vi gladiolas, hice wun ramo de flores y en ese lugar me senti
traoguils". Da 12 impresidn que el impacto fue grande porque se
gquedaba callada mirando al techo y suspirando. Se le dejd recostada
en su cama,

Dia 2: "pasé una mala noche porque se murid una paciente, me siento
triste". Be aplicd la vissalizacidn y al finalizar se quedd con
los oios cerrados, depuds de unos segundos los abrid y dijor i
una ventana verde y azul v despuBs vf el camino adorrado con pétalos
de todos colores come cuando va a pasar la prosesifn, iba a cortar
un ramo de flores pero vino un airecito y me lo botd, ya no lo pude
cortar. Senti ese aire frio en los ojos y por eso no los podia abrir,
después en el cawino vi un ramo de flores, eranm cuatro flores corintas
¥ amarillas en uwn florero verde, pero ceando pasé se cayeron y tampoco
las pude agarrar" (sonrisa). Refiere sentirse tranquila y con su
cuerpec suave.

Dia 3: "Anoche estuve bien". Se trabajé la viswalizacién vy va no
parpadea, al finalizar se volvié a quedar con los ojos cerrados,
después de unos minutos los abrid y dijo: "vi un redondel solo de
rosas y en el cemtro vi un verdillo, el caminoe eva de tierra v el
lugar era precioso, yo no hubiera querideo regresar pero lo tuve que
hacer y todavia pude ver las rosas ¥ me senti triste por no poderne
quedar". Se le dejd recostada em su unidad.

Bia &: Refiere haber pasado una noche tranquila. Durante 1la
visualizacifn volvid a fruncir los miisculos de su frente y al terminar
dijo: "vi un camino anche y bien bonito, alrededor habian flores
sembradas como tulipanes blances reventados ¥ soltando su perfume”.
A pesar de haber muche ruide al ir terminande el ejercicio, refirid
no haberlo escuchade porque le restaba atencién solamente a mi voz.
Se le dejd recostada en su unidad, "me sierto tranguila y mis pies
estén suaves'.

Dia 5: durante la visualizacifn se le observéd relajada hasta cierto
punte, ya que parpaded. Al finalizar dijo: "vi una puerta grande’
con figuras como de ventanitas, habia flores, claveles rojos ¥
anaranjados y otros palitos ya solo con el botdn porque se habian
caido teodos los pétales, pero se sentia el clor... ay sefo, uno
se siente tan biean alli, que no dan ganas de regresar. Se le dejd
sonriente y suspirande, recostada en su unidad,

Dia 6: "tengo dolor en mi frente y el estdmago que no me deja
tranquila, hoy amaneci asi..." Durante el ejercicio no parpaded
y al finalizar refiridé lo siguiente: *vi un camine muy bonite de
ladrillo, vi dos puertas que se cerraron con el aire cuanda yo entré
y después con el mismo aire se volvid a abrir para que yo pudiera
salir. Habia muchas flores, perc el rame que hice solo tenia cuatro
flores blancas, senti el oclor y me las queria traer, pers las tuve
que dejar porque ya no estaban". Ya no siente el dolor em su frente,
agradecid la visita v se le dejd recostada en su unidad.
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Dia 7: se queja de malestar estomacal y refiere que pasdé la noche
inquieta por lo mismo. Al finalizar dijo: "me siento tranquila
con mi cuerpo suave, pero estoy un poco friste porque el lugar es
tan bonito, que no me dan ganas de regresar. Habia una puerta ancha
con barrotes y flores a los lados: cuando entré, la puerta se cerrd,
pero pude salir porque se volvid a abrir. Corté dos cartuchos ¥y
dos claveles anaranjados grandes, de los que tienen como gusanitos
en medio. El ramito que hice era de solo cuatro flores". Se siente
tranquila y el malestar estomacal desaparecid, “sefio, por ese es.
que yo no quisiera regresar, porque alli a uno se le van los dolores”.

Dia 8: Manoche me costd dormir porque tuve molesto todo mi euerpo.
Sefio, nosotros somos como las flores, en la mafiana la flor revienta,
estd llena de vida, estd contenta... pero cuando va se llega la tarde
de cada dia, estamos con el pico caido como dice la otra sefiora
(sonrid}, ya en la tarde estamos tristes". Se 1le apoyd y luego se
aplicd la visualizacidn, al terminar dijo: "sefio, se siente bien
todo, suave y tranquilo... vi una malla con una puertecita chiquita,
al pasar por ahi habia una jardinera en un lugar muy linde, senti
un olor a rosas, lirios y otras flores, hice un ramo con todas las
flores que habian en ese lugar, era us ramo hien bonito; no hallaba
por qué flores decidirme (sonrid)}. Se le dejd recostada en su cama,
COR una senrisa en Su rostro.

Bia 9: ‘"sefio, todo el dia me ha dolido el estdmago, pero yo tengo
la culpa por no comer ¥y por eso me aguanté porquesi hablo, la sefio
(enfermera) me regaiia™, se le indicd que dehe comer para que su cuerpo
soporte el tratamiento mé&dico "si, porque s£i no me voy a morir,
verdad?"... Al terminar el ejercicio refirif lo siguiente: "vi una
puerta con balcones, se abrid y yo pude entrar, adentro habia grandes
jardines con flores de todos colores, hice un ramo con una de cada
una de las flores que habian ahi, habian rosas pequefias, no me acuerdo
como se llaman, senti el olor a nardos y el aire se sentia bienfresco,
no queria regresar. En medio de las flores habia un verdilio, me
quedé parada contemplando toda la belleza de ese lugar". Luego narrd
un suefic de anoche: "sofié que andabs con dofia... por un lygar muy
bonito, nosotras trabajabamos en uma casa con la patrona y ella nos
dijo que entraramos a un jardin enorme a cortar un ramo de flores
para ponerlo sobre una mesa blanca. Nosotras entramos contentas
porque nos gustd el lugar y yo le decia a dofia... que cortaramos
las flores despacio para tardarnos mis, era una bendicidn de flores,
por donde quiera brotaban y nosotras no nos cansibamos de cortar
todas esas flores, era um lugar tan bonito. Sefio, ¥yo se lo cuento
porque cai em un suefio tan profundo que no hubiera querido despertar
y deofia,.. me dijo que de segurc lo sofié por lo que usted me viene
a decir. Cuando regresamos a la casa de la patrona, me puso a
planchar un gran bafic de ropa blanca y dofia... me dijo que la dejara
ahi, solo dejamos las flores sobre la mesa y nos fuimos, pero yo
no hubiera queride salir de ese lugar, era como un parquecito’.
Se le dejd en su unidad, se le observd tranquila y animada.

Dia 10: ‘“sefio, anoche sofié otra vez, andaba caminande yo por el
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campo cuando vi gue venia el ric con mucha fuerza y el agua bien
sucia, me hice a un lado corriende y al llegar a un arriate me
encontré com una vaca, sali corriendo hasta meterme en un cercado
y cuando regresé vi unos cangrejos ¥ los empecé a agarrar, perc eran
muchisimos los que habian". Al finalizar la visualizacidén refirid
sentirse tranquils y suave, "lo que no me gusta es regresar de ese
lugar tan bonito, hice dos ramos, uno con flores blancas y anaranjadas
v el otro con blancas y amarillas, despuds vi una puerta grande con
un camino de Jadrille bien bonito"™. Se le dejd recostada en su
unidad.

Z TEST
HOJA DE COMPUTO — SEGUNDA APLICACION
Sujeto: CASQO #9

Tiempo: 30" Nimero de respuestas: 14
D = 12 T = 21 Md = 3 sombra =1
Dd = 1 F+ = 6 anat = 3 religidn = 1}
Do = 1 Td = 1
Fh = 2 . -
Zw = 2 HL = 1 obj = 1
FZ = 76 pl = 3
Sucesion: ordenada Tipo vivencial: extratensivo

Tipo aperceptivo: G - D — Dd - Zw

Observaciones: en tres oportunidades manifestd se gusto por la activi
dad que se realizaba, sonreia y conversaba sobre otros temas.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Su inteligencia se encuentra dentro de la media comiin en relacidn
a su edad, carece de iniciariva y tempoco es creativa debido a lo
anterior. De tener um poco de creatividad, su inteligencia seria
mis productiva. Es una persona dependiente de la opinidn de los
demds, situacidn que tambifn coarta su capacidad productiva. Ante
cualquier situacidn swele actuar con prudencia, en muy pocas ocasiones
es atolondrada, da afecto a las demd3s personas intereséndose por
el bienestar comunitario. Com¢ cualquier persona guarda sentimieatos
de egocentricidad., Es una mujer de naturaleza tranguila y buen senti
do comiin, su temperamento es blando, wa tanto depresivo. Siente temor
por enfermarse o lastimarse.

ANALISIS DE APLICACIONES, Z TEST
No hubo cambios significativos entre la primera y segunda aplicacidn,
solo se puede menciomar que su conducta egocéntrica, la cual no es
relevante, cedid para dar paso a un interfs por el bienestar
comunitario.

CASO #10
EDAD: 60 afios
FECHA DE NACIMIENTO: Mayo 11 de 1936
LUGAR DE NACIMIENTO: Masagua, Ecuintla
ETNTA: Ladina

RELIGION: Solo cree en Dios
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ESCOLARIDAD: Analfaheta
OCUPACION: Ama de casa
ESTADO CIVIL: Unida

ESTRATO SCCIOECONOMICO: Bajo

MOTIVO DE CONSULTA:
"Para encontrar un tratamientcque combata el cancer de matriz".

QUEJA PRINCIPAL:

Se siente desesperada de estar en el hospital, porque cada dia que
pasa aumenta su deuda.

HISTORIA DEi, PROBLEMA:

Refiere que hace tres meses, al tener relaciones sezogenitales con
su esposo, sintid molestias y dolor, una de sus hijas la 1llevé al
Hospital de Escuintla y le diagnosticaron clncer en su matriz. La
refirieron a este centro hospitalaric para recibir el tratamiento
pertinente. La paciente dice que hubiera preferido una operacidn
y no el tratamiento que actualmente recibe.

HISTORIA PERSONAL:

Ocupa €l noveno lugar de 10 hermanos, © mujeres 4 hombres con quienes
se relaciona de manera adecuada., Recuerda gue su mami fallecid cuando
ella tenia doce afios de edad, para ella no fue dolorosc porque se
consideraba "muda e ignorante”, lo que hizo fue taparle los pies
con las manos, va que habia escuchado gque la muerte entra por leos
pies y ella queria evitarle, No recuerda mucho de su nifiez, sclo
cuando jugaba con hojas a hacer mufiequitos. A los 15 afios de edad
se unid a un hombre mayor que ella, los hijos de &ste le escondian
la comida (eran dos de su anterior matrimonic) y a los 6 meses de
convivencia no soportd mis la situacidn y decidid regresar a casa
de su padre, ignorando que estaba embarazada. BPic a luz a una nifia
y el papd le ofrecid cuidarla como a una hija propia, pero el padre
de la nifia se la gquitd y nunca la volvid a ver; 5 afos mis tarde
se unid a otro hombre con el que tuve 3 hijos, "&l se murié envenedado
por una culebra™. Se vi& obligada a regresar a casa de su padre
con los nifios v &l la recibid gustoso. Vivid con €1 un ano y luego
se unid a otre hombre que es con quien vive actualmente. Tuve 15
hijos wéds. Las ilusiones que har llenade su vida han sido ir a
fiestas porque en ellas no hay tristeza, segin refiere; nunca perdia
oportunidad de asistir a una. La mayor tristeza que ha tenide fue
la pérdida de su_padre. '

Nunca ha tenido accidentes, no recuerda el nombre de las enfermedades
que padecid en su infancia, solo recuerda haber padecido de su
garganta., Su apetito ¥ sueito han sido adecuados, el primero ha
menguado a raiz de que recibe radioterapia.

HYSTORYA FAMILIAR:

Su familia estd compuesta por 8 hijos, 4 mujeres y 4 varones. De
los 18 gque tuve; 10 fallecieron cuando eran beb8s y no recuerda 1la
causa de las muertes, piensa que fue por problemas estomacales o
respiratorios todos sus hijos est@n casados y ella vive solamente
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con su pareja er un parcelamiento donde &l trabaja como guardian.
La relacifn con sus hijos es adecuada, es solamente con su primera
hija con la que no tiene comgnicacidén, shora sabe que estd viva y
nada mis. El distanciamiento se debid al caminc que ella tomd en
su matrimonic, segiin refiere. Con su es5poso la relacidn es armdnica
¥y comunicativa, pero como no conoce 1a ciudad capital, no la ha venido
a visitar.

HISTORIA ESCOLAR:
Nunca tuve la oportunidad de asistir a la escyela, su padre no le
daba importancia al aprendizaje vy se quedd analfabeta,

HISTORIA SOCTAL:

Su circulo de amistades es amplio, siempre ha sido muyY comuhicativa
¥ le ha gustado ayudar a la gente. Prefiere tener amistades de su
misio sexo, sin importar la edad, Cuando tiene la oportunidad, sale
a pasear al Puerto de San JoZe, a las ferias o fiestas,

HEISTORIA LABORAL:

No tuvo necesidad de trabajar, su papd la mantenia y ne le permitiaz
hacerlo. Ahora que es una persona mayer lava ropa ajena, cobrande
Q0.50 por prenda. Lleva 3 afios desempefiando esta lahor.

HISTORIA SEXUAL:

Tuvo su menarquia a los 14 3fios de edad v al amismo tiempo aparecieron
sus caracteristicas secundarias. Su primera relacidn sexogenital
la tuvo a los 15 afios con sy primer esposo. No significd mucho para
ella, yaz que como ella se calificaba de muda e ignorante, no estaba
informada al respecto: recuerda que le dolid un poco, "pero después
me gustd tener relaciones con el hombre". Con su segundo y tercer
esposo  tambidn le agradaba tener relaciones sexogenitales, &stas
eran cada 4 dias y siempre fueron sus parejas quienes tomaban 1a
iniciativa. Sus relacicnes siempre fueron de tipo vaginal,
actualmente &stas som cada ocho dias.

PERSONALIDAD PREMORBIDA: )

Refiere la paciente que las personas que la rodeaban deefan que ella
era usa patoja buena, que habia sufride mucho ¥ merecia ser feliz_,g
ademds decian que era muy sencilla e ignorante. ¥£ra dinamica ¥y alegre
perc a raiz de su enfermedad, se siente una persona aburrids ¥
desesperada, "pero sigo siendo buena ¥ con deseos de salir adelante",
Ahora piensa que resuelve sus problemas de mejor manera que antes
¥ dice que ha sido gracias a la experiencia que le ha dade la vida,

EXAMEN MENTAL: )

Paciente de sexo femenine, viste el uniforme del hospital, esta
envieelta en una s&bana blanca ¥y la cabeza la tiene cybierta con iun
pafiuelo. El coler de su tez es morena obscura, sus ojos son color
café, labios gruesos ¥ su dentadura est3 completa. Su cabello es
negro canado, lacip vy largo, las ufias de sus manos estin cortas y
limpias. Mide aproximadametne 1.50 Mts. de estaturas ¥ pesa entre
130 3 120 Lbs., cuando conversas sonrie con frecuencia. Presenta
dificultad para recordar hechos rematos en su vida, en su memoria
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veciente recuerda la fecha en que ingresd al hospital, -en su memoria
inmediata recuerda el nombre de ungs colores que se le mencionarcn
al inicio de la plitica (azul, rojo ¥ verde), Presenta cierta
dificultad para resolver problemas de la vida cotidiana, ya que al
preguntarle que haria sin suczna, respondid que se acostaria a dormir
para olvidar el hambre y si temblara se pendria a llorar. Expresa
sus ideas de manera clara y coherente, presta adecuada atencién a
la platica pero su nivel de cancentracidn no es dptimo. Sabe quien
es, conoce el lugar donde se encuentra ¥ sabe la fecha actual. En,
cidleulo se le dificulta realizar sumas y restas sencillas. Piensa
que su enfermedad es algo que le tenia que pasar con el tiempa, pero
con la ayuda de Dios y los médices podrd recuperarse para seguir
luchando en la vida. Sabe que su enfermedad es delicada y espera
que las cinco semanas de tratamiento pasen rdpide para poder regresar
a casa a cuidar de su esposo “porque &1 necesita que lo atiendan
bien". Su lenguaje es fluido y el tono de su voz es adecuado. Sy
estado animico es eutimico,

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:
Sintomas: desesperacién,aburrimiento, tristeza, cansancio
Signos: falta de apetito, ansiedad

La paciente refiere sentirse desesperads v aburrida por estar interna
en el hospital, va gue no tiene nada que hacer y &sto le proveca
tristeza; se cansa de estar acostada. Le preocupa el pago que tiena
que hacer al hospital ¥y esta situacidn le provoca ansiedad, la cual
se traduce en insomnioc y tristeza.

IMPRESION CLINICA: ansiedad
DIAGNOSTICO: trastorno moderado por ansiedad.

PRONOSTICO:

A través del tratamiesto a aplicar, se reducirin los aiveles de
ansiedad que maneja la paciente y su estade animico se mantendri
equilibrado.

TRATAMIENTO:

Se hard uso de la técnica de visualizacidn, con la finalidad de bajar
los niveles de ansiedad que maneja 1a paciente, asimismo se
contribuird a mantener su estado de Arimo eutimico. la técnica se-
aplicard durante diez dias, por espacio de quince minutes diarios,

Z TEST
HOJA DE COMPUTO - PRIMERA APLICACION
Sujeto: CASO #§ 10

Tiempo: 25" Nimerc de respuestas: 19
1] = 19 F+ = 5 Md = 11
w =1 FFb = 1 anat = 6
Ft = 41 Fb =1 sex = 1

sangre 1
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Sucesion: ordenada Tipo vivencial: extratensivo
Tipo aperceptivo: D - Zw

Observaciones: durante la prueba no hizo cuestionamientos, se limitd
a trabajar y sonreia.

INTERPRETACION DE RESULTADGS

El nivel de inteligencia que maneja es practice, listo, no hay interés
por superacidn intelectual a pesar de tener un pensamiento critico.
No se observa creatividad, por el contrario es una persona dependiente
y sin iniciativa. Se da a los demds, brinda afecto y es facil de
tratar, se adapta sin dificultad a los nuevos grupes y participa
con ellps, pero de manera receptiva, Su afectividad es acorde a
la realidad que vive, si existe algo que le propicie alegria, sonrie
y si algin hecho la torna triste, llora o se preocupa. Por otro
lado se observa temor por enfermarse o lastimarse: (ideas
hipocondriacas).

EVOLUCIONES
Dia 1: se sancontraha dispuesta a trabajar y al finalizar la
visualizatidn dijo: “gracias sefio... me sientc bien... me siento

tranquila, vi florecitas de todos colores, hice un ramo chiquite
y lo tenia en mis manos, pero cuando me dijo gque regresara, se me
desaparecid”, Su voz era suave y dijo que le habia gustado el
ejercicic, se le dejd recostada en su unidad.

Dia 2: refiere haber pasade la nroche tranquila, solo le molesta
an dolor en su cintrua, "pero no es fuerte". Al finalizar el
ejercicio dijo: "vi un jardincito de flores, hice un ramito pequefio
que me cabia en las manos, senti el olor a nardos y el aire, me siento
suave, me siento contenta tambifn." Durante la aplicacidn la paciente
abrié su boca v su ritme respiratorio disminuyé, denotando con ello
unt nivel bastante aceptable de relajaciba.

Dis 3: ‘“anoche no me dolié la cintura, dormi bien®. Durante la
aplicacién del ejercicio hube mucho ruido en la sala; a pesar de
todo, la paciente refirid no haber escuchado wis gue mi voz. "vi
un jardin bastante grande de flores, pero las dejé alli, no me las
quise traer porgue las flores deben estar com las demds flores"

Se le dejd en su unidad observéndola relajada.

Dia 4: "ya no siento el delor en mi cintura, me agoviaba sefio porque
no podia estar mucho tiempo sentada o acostada, ahora ya puedo mis"
Despuds de aplicar visualizacidm refirié lo s;gu;ente. "vi una puerta

verde y del otro lade habian muchas flores, més habian rosales, me
senti trancuila y contenta porque a mi me encantan las flores, 1o
Gnico que no me gusta es que hago mi ramo y lo tengo que dejar porque
cuando regreso, esas flores ya no estdn". Por filtimo refirid sentirse
tranquila y se le dejd en su unidad.

Dia 5: s= «queja un poce por lo efectes iatrogénices de la
radioterapia. Al terminar el ejercicio dijo: "vi las flores y senti
el aire en mi cara, era bonito. Siento un zumbido en mi cabeza
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(sonrid), siento que es el cuerpo mio, que aqui lo tengo..." se le
pidis que explicara lo anterior y lo que hizo fue volver a repetir
la expresidn, se le preguntd ura vez mds y lo que hizo Ffue cambiar
el tema. Se le dejd sonriente, recostada en su unidad,

Dia 6: Tanoche tenia doler en el cuerpo”. Refiere que durante el
ejercicic casi se queda dormida, pero a la orden de cinco abrid los
ojos; “otra vez siento la cabeza zurumba... vi un jardin grande llenc
de flores, bien bonita. Me siento tranquila, desde que usted me
hace este tratamiento, mis msvios estfn mejor". Se le dejé recostada
en su unidad. Respecto a lafrase de ayer, se le volvidé a pregueatar
y dijo que al terminar el ejercicio ya no se sentia en el aire, por
eso se sentia yva dentro de su cuerpo.

Dia 7: T“tengo muchos asientos"... Se aplicd visualizacién y es
importante mencicnar, que la pacieante logra un nivel aceptable de
relajacién. "Siento la cabeza =zurumba pero mi cuerpc estd suave,
ya no me duele la panza., Vi un camino con grama y muchas flores,
una puerta grande y ancha, el ramo que hice tenia claveles rojos
y nardos, senti olor a mardos. A mi me gusta ir a ese lugar, pero
sole para ir un ratite, no para quedarme, mejor me quede aqui"
(sonrisa). Se le explicd el por qué tiene que comer, va que no lo
ha estado haciendo. Se le dejd en su unidad.

Dia 8: ‘anoche dormi bien, ya no me enfermd del estémago... sefio,
nosotras somoes como los pajaritos cuando estén enjaulados, se van
poniendo tristes y mds tristes (gesticulacidn, dejar de comer, 7ya
no estin alegres, hasta que se mueren, asi estamos aqui, necesitamos
que nos abran la jaula para volver a vivir" (sonrid). Se aplicéd
el ejercicio y al finalizar se llevd las manos a la cabeza y dijo:
"estoy bien porque ahora no se me zurumbé la cabeza. Vi un lugar
ileno de flores, habian claveles que sor los "gue mis me gustan, corté
un tame ¥ lo trafa pero un =zire fuerte me lo votd y solo segui
caminando. Me siento tranquila, mi cuerpo estd bien suavecito.
Ese lugar me gusta pero solo para ir a pasear, no para quedarme ahi".
Repitid nuevametne que se siente relajada y se le deid en su unidad.

Dia 9: TManoche descansé, ya estoy comiendo mis porque no tenia nada
de hambre". Al finalizer la viswalizacidén refiris lo siguiente:
"vi una puerta verde, la pasé y despuds vi flores de todos colores,
pero me gustd muchce unas chiquitas de colores alegres y de esas hice
mi ramito., Abora ya no sieato mi cabeza zurumba, me siento bien”
(sonrid). Se le deid descansando en su unidad.

Dia 10: ‘“anoche volvi a dormir bien". Se le pregunté cual era su
opinién respecto a los ejercicies que se han venido trabajando y
dijo que ba notado un cambic en su persoma, ya no siente tantas
molestias como antes y se siente mis tranquila, ya no se "aflije"
mucho por los problemas gue tiene. Se aplicd la visualizacifn y
al finalizar refiri6: "visité el mismo lugar con un caminmo pequefic
y muchas flores; el ramo era pequefio perc siempre me decepciona que
al abrir leos ojos, el ramo ya no estd (sonrisa), solo aqui en la
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cabeza se queda”. Se le observa-tranquila y se le dejd en su uridad.
Z TEST
HOJA DE COMPUTO -~ SEGUNDA APLICACION
Sujeto: CASO #10

TIEMPO: 26" NGmero de respuestas: 20
p = 17 F+ = 5 Md = 9
Zw = 3 FFh = 1 anat = 7
FZ = 38 Fb = 4 sex = ]
sangre = 4
Sucesidn: ordenada Tipo vivencial: extratensive

Tipo aperceptivo: D - 2w

Observaciones: durante 1la prueba la paciente se mostrd sonriente
¥ dispuesta a trabajar, conversadora.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Su inteligencia es reproductiva, se encuentra dentro de la media
en relacidn a su edad y nivel educative. Carsce de iniciativa v
por ende de creatividad, razén por la cual su inteligencia s=e
encuentra en actitud pasiva. Por otro lado posee buen sentido comiin,
se conduce con prudencia y escrupelocidad, es criticona y tiende &
lievar la contraria ante una situacién dada. Puede aparecer como
una persona festiva, centra su atencifn en sf misma. Hay rasgos
de superficialidad, se encia con facilidad perdiendo fAcilmente el
control de sus impulsos, quedando propensa a cometer una torteria.
Establece comunicacidn con las personas de manera relativamente facil.
Desde el punto de vista afectivo, reprime sus impulsos por temor
a perder control. Se observa ademis miedo hacia la vida que le puecde
exigir responsabilidad. Denota temor a enfermarse o bien, a
lastimarse.

ANALTSIS DE APLICACIONES, Z TEST

No se observa cambios significativos entre la primera y segunda
aplicacidn, mis que temor por lo que pueds pasar en un futuro préximo,
situacidn gque no salid a flote en la primera aplicacidn, ademds de
una ficil pérdida del control de sus emociones. Come: se indics al
principio, las diferencias no son significativas. :
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

El afecto se mantiene tanto en la primera como en la segunda
aplicacidn, en una 1{nea depresiva, sin embargo ne existe
diferencia significativa entre ambas aplicaciones como se
intentaba encontrar al plantear la hipdtesis.

51 es observable a travds de las evoluciones, los cambios
en el &rea afectiva, a un nivel momentdnec o circumstancial,
hecho gque se puede comprobar mediante comentarios de las
personas cobjeto de estudio, o bien en en el recibimiento del
psicovisualizador antes de iniciar cada sesidn.

El Z Test cumplid su cometido al establecer un determinada
tipe de personalidad en el paciente, mas no asi discriminar
como era esperado, el cambio afectivo entre. su aplicacién
antes y después del tratamiento.

Se observé tambi&n que la visualizacidn es susceptible de
ser aplicada en cualquier persona, siempre y cuando se mantenga
un nivel de inteligencia "normal”, ya que se considera como
un requisito determinante la concentraciédn de atencidn, para
poder seguir el orden secuencial de las instrucciones y al
mismo tiempo, gque el individuo capte realmente lo gue estd
pidiendo el psicovisualizador.

El psicovisualizador deberd crear un marco especifico para
aplicar la técnica.

Epcaminar en e! futuro, otro estudio que incluya la técnica
de visualizacidn.

Para la aplicacidn de la técnica de visualizacidn, se requiere
del psicovisualizador, un entrenamiento previc gque combine
la teoria con la practica, para obtener resultados positivos,
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RECOMENDACIONES

Hacer un inventario de los instrumentos de psicodiagnostice
que en el medio guatemalteco se conocen y ademis se utilizan.
De no encontrarse el instrumento que evidencie en un lapso
de tiempo corto o mediano {de manera obietiva}, los cambios
animicos que presenta la persona al aplicarie la t&cnica
de visualizacidn, el investigador se verd en la necesidad de
disefiar un cuestionario, el cual deberd ser sometido a un
andlisis completo para que cumpla con los dos requisites
indispensables que son: confiabilidad y validez.

Afinar la técnica de observacidn, como un instrumento
adicional de control y verificacidn de los resultados obteni
dos al finalizar el nlimero de sesiones prescrito.

Explicar el objetivo que persigue la técnica y persuadir a
la persona de que la aplicacidn de la misma no es delorosa,
ni produce efectos indeseables secundarios 2 su aplicaciénm.

Se considera de vital importancia que el marco especifico
necesario para la aplicacidn de la téecnica gire en torno
a elementos, objetos, situaciones, experiencias, etc., que
sean parte del ambiente de la persona a quien se le aplicari,
0 dicho de otra manera, que se encuentre dentro de sus
vivencias.

Factibilizar un estudio sobre técnica de visualizacidn, para
aplicarlo en las &reas pedagégica, andragbgica, laboral.

De acuerdo a la expectativa obtenida sobre aplicacidn de
la técnica de visualizacibn, se recomienda que los estudiantes
practicantes que asistirdn en los alos siguientes para hacer
su practica en INCAN, tengan dentro de la programacién anual,
dicha técnica para su estudio y aplicacidén en los pacientes,

it
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ANEXOS
VISUALIZACION

Imaginese un lugar lleno de flores... ve a lo lejos un lugar lleno
de flores y al sentir el olor a flores, le da curiosidad por acercarse
a &l; empieza a caminar. Conforme se va acercando, el perfume de
las flores se hace mds fuerte y agradable, el viento mueve su ropa,
mueve su pelo y acaricia suavemente la cara. se siente tan bien,
tan comoda y el perfume de las flores es tam agradable, que sigue
caminando pldcidamente hacia ese lugar.

Llega por fin a la puerta... iComo es?, iDe qué tamafic es?, (Es
ancha?, iEs angosta?, iDe qué material es?... iEs de madera, hierro,
tiene algln adorne?... ve que estd entreabierta y la empuja con la
mano, se abre y deja ante usted la belleza de ur lugar 1lleno de
flores., iComo es ese lugar? iEs grande o pequefio?, iQué forma tiene?,
i{Qué clases de flores puede ver?... Ve que hay un camino por el que
puede pasear, iCOmo es ese camino?, EEs ancho o angosto?, éEs de
tierra o tiene grama? Empieza a caminar y ve las flores que crecen
en €1, puede verlas mis de cerca y apreciarlas; empieza a mencionar
sus nombres {rosas, gerdneos, claveles, etc.), por un momento se
detiene, se agacha y siente la suavidad, olor, tamafio, forma de las
flores...

Sigue caminande hacia adentro de ese lugar ya medida que se siente
rodeada de tanta belleza, se siente tranquila y feliz, las flores
le dan paz y fuerza para seguir adelante, todos los problemas se
han quedadc en el camino, no han podide entrar con usted a este
hermose lugar. Estd libre y tranquila, llena de paz, respira el
aire fresco y siente el viento que acaricia su piel. Cierra por
unes instantes sus ojos para disfrutar el momento... se queda um buen
rato en ese maravilloso lugar, se queda por el tiempo que quiera...

Sigue caminandoc y de repente escucha una voz que le dice: corte
las flores que quiera. Empieza a escoger y acortar flores para hacer
un ramo, iCOmo serd ese ramo?... se da cuventa que cada vez que corta
una flor, esta vuelve a crecer y a multiplicarse, lo que le hace
pensar que este lugar siempre estard tan hermoso como lo estd ahora.
Cuando ya el ramo estd listo, se pone nuevamente de pi2, cierra sus
ojos y disfruta del momento, siente ese aire puro v fresco que sopla
en su cara.., Se siente bien, se siente tranquila,.. luego sigue
caminando y poco a poco empiewma regresar a la puerta por domnde entrd,
escucha de nuevo la voz que ahora le dice: regrese cuando quiera...
Se siente tranquils y feliz de haber encontrade un lugar lleno de
paz, al que puede visitar cuande quiera o cuando lo necesite.

Sale al caminoc y se da cuenta gque todos los problemas que alli habia
dejado, ya no estdn, ya no la pueden molestar, porgue usted lleva
con usted esa paz, fuerza y tranquilidad que le proporciona el ramo
de flores gque lleva en sus manos. Inicia el camine de regreso con
la 1ilusidn de volver al lugar llenc de flores, cuando asi lo quiera
o lo necesite.




Z TEST

HOJA DE COMPUTO
Sujeto:
Tiempo:

Nimero de respuestas:

DG = ¥
G =
M
sz =
_ Md
G = Bt - .
D - ana
nd - . ) Sex
- sangre
Do BHd = o
s - vestido
Bkl = T
FFb = Td
I'h =
FbF obj
b = pl
o _ FHd = nat
N HdF =
% - geogr
i Hd =
v " sombra,
“ F(Fb} = nube
~ = fuego
Nz = mancha
Sucesién:

Tipe vivencial:

Tipo aperceptivo:

Observaciones:
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