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Sefiorita Estudiante

Para su conccimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted
el Punto DECIMO (10o0.) del Acta SESENTA Y UNO NOVENTA Y NUEVE (61~
88) de Coneedo Directivo, de fecha 27 de octubre del afic en curso.
gue copiado literalmente dice:

“DECIMO: El Consejo Pirectivo conoce sl expediente que contiene el
Informe Final de Investigacidén titulado: “Ef, DIBUJO LIBRE COMO
FORMA PRIMARIA DE PSICOTERAPIA PARA FAVORECER EI. ESTATO DE ANIMO EN
MOJERES OBJETO DE MALTRATO MARITAL QUE PADECEN CANCER CERVICAL COR
ATERCION INSTITUCIONAL", de la Carrera Wﬂﬁmﬁ,
realizado por: :

DORA ALICIA MURCZ AGUILAR ' CARNET NO. 92-17516

El presente trabajo fue asesorado durante s desarrollo por el
Licenciado Bdgar Arncldo Larios Ovando ¥y revisado por la Licenciada
Sonia Guadalupe Toledo Cancino.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo

del mismo para los tramites carrespondientes de graduacion, los que
deberdn estar de acuerdoe con el Instructivo para elaborar
Investigacidn ¢ Tesis, con fines de graduacidn profesional.”

Atentamente,

. gENCHS,
“ ID Y ENSERAD A TODOS & S
R Q
I Ttemso 9
3 DRSO
‘{'9 o
Licenciada Miriam /Elifabeth ehggﬁr_-/

1A
/Rosy

" 25 ANIVERSARIO DE FUNDACION *

- i - THN T



AT IR SAX CARLOS

'BUAMAM Fre ? 7
Universig d
CIEPs. 186/99 s, od de Seni Carly
REG. 754/97 D CENCIAS PEICOLOGICAS
CURLA OE :
o Uit Zacn? Guatemala, 22 de octubre de 10
e vl L uatemala, ¢ octubre de
Y, EET11, Tax 4TER1S .
SACPSIC Detngi
A, CENTHQ AMFERICA
INFORME FINAL
RE GISTRADO
ESCUELA B Fin Crraigar
~ P [ R
SENORES Pta. /% 67 ,.9 7
CONSEIO DIRECTIVO : Feens 2 57007 F ?/'
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS comEs._/ed 4

EDIFICIO
SENORES CONSEJO DIRECTIVO:

Me dirijo a ustcdes para imformarles que 1a Licenciada Sonia Guadalupe Toledo
Cancino, ha procedido a la revisidn y aprobacidn del! INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, titulado:

"EL DIBUJO LIBRE COMO FORMA PRIMARIA DE PSICOTERAPIA PARA
FAVORECER EL ESTADC DE ANIMO EN MUJERES OBJETODE
MALTRATO MARITAL QUE PADECEN CANCER CERVICAL CON

ATENCION INSTITUCION,
ESTUDIANTE: CARNE No.
DORA ALICTA MUNOZ AGUILAR 92-17516

Agradeoerd se sirvan continuar con los trdmites cotrespondicntes para obtener
ORDEN DE IMPRESION. '
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LICENCIADA
EDITH RIOS DE MALDONADQ, COORDINADORA
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA

LICENCIADA RIOS DE MALDONADO:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle gue he procedido a la
revision del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

“EL DIBUJO LIBRE COMO FORMA PRIMARIA DE PSICOTERAPIA PARA
FAVORECER EL ESTADO DE ANIMO EN MUJERES OBJETO DE MALTRATO
MARITAL QUE PADECEN CANCER CERVICAL CON ATENCION

) INSTITUCIONAL"”

CARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

ESTUDIANTE; CARNE No.
DORA ALICIA MUNQZ AGUILAR 9217516
Por considerar que ef frabajo cumple con los requisitos establecidos por ¢l

Centro de Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE, y
solicito continuar ¢con les tramites respectivos.
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Psicdlogo Clinico

T Edgar Arnoido Larios Ovando, M.A.

12 Avendde 32-46 zomc 5

Guatemales, Centro Américn

Guatemala,
13 de septiembre de 1999,

Licenciada:

tdith Rios de Maldonadoe

Coordinadora de Investigacion

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Ciudad Universitaria.

Licendiada de Maldonade:

Por medio de la presente hago llegar a usted la revisién de contenido del informe
final acerca de ia investigacién reallizada por: Dora Alicia Mufioz, carmet No. 9217516,
Titulada : El dibujo libre como forma primaria de psicoterapia para favorecer el
estado de dnimo eh mujeres objeto de maltrato marital que padecen cancer
cervical con atencién institucional.

Doy mi aprobacién al trabajo realizado y solicito por lo tanto se hagan los tramites
necesarios para continuar con el procedimiento que se sigue en estos cascs para la
autorizacion final.

mero de teldfono: 331-4231 Natmero de fax: 331-4251 infirito@infovic.com gt
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Dora Alicia Muficz Aguilar
Escuela de Ciencias Psicclagicas
Edificieo

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto DECIMO PRIMERO (1llc.) del Acta CERO NUEVE NOVENTA Y QOCHO (09—
98) de Coansedo Directivo, de fecha 04 de marzo del afic en cursoa,

que copiado literalmente dice:

“PECIMO_PRIMERC: E1 Consejo Directivo conoce el expediente que

contiene el Proyecto de Investigacion -titulado: “EL DIBGJO LIBRE

COMO FORMA PRIMARIA DE PSICOTERAFPIA PARA FAVORECER EL. ESTADO DE

ANIMO DE MUJERES OBJETO DE MALTRATO MARITAL QUE PADECEN CANCER

CERVICAL CON ATENCION INSTITUCIONAL", de la carrera: LICENCIATURA
COL! , elaborade por:

DORA ALICIA MUROZ AGUILAR CARNET No. 92-17H18

FEl Consejo Directive considerando que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodoldégicos exigidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia —CIEPs., resuelve aprobarlo y nombrar
comoe asesor al Licenciado Edgar Armoldo Larios Ovando.”

Atentamente,

/Rosy
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Ediih Rios de Maldonado
Coordinadora

Daplo. de nvestigacion

Escuela de Ciencias Psicologicas
USAC

Licda. de Maldonado:

El instituto de cancerologla “Dr. Bemardo det Valie” INCAN, por aste medio hace constar que DORA
ALICIA MUNOZ AGUILAR Camet N, 9217516 realizé su frabajo de investigacion titulado; “EL DIBUJO
LIBRE COMO FORMA PRIMARIA DE PSICOTERAPIA PARA FAYORECER EL ESTADO DE ANIMO EN
MUJERES OBJETO DE MALTRATO MARITAL QUE PADECEN CANCER CERVICAL CON ATENCION
INSTITUGIONAL®, en este Centro Hospitalario, bajo la asesoria del Licenciado Edgar Armncido Larios
Ovando, MA.

Y para uso de la interesada se extiende la presente constancia 8 108 cinco dias del mes de enero de mil
novecientos novanta y nueve.
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ACTO QUE DEDICO

A DIOS
Porque sé gue siempre puedo confiar en su eterna fidelidad.

A MIS AMADOS PADRES
Maria Magdalena Aguilar de Mufioz y
Alejandro Mufioz Pivaral
Les agradezco su amor y apoyo incondicional.

A Mi AMADO ESPOSO
Ramiro Chévez
Gracias por compartir Ia vida conmigo y apoyarme en mis suefios.



EL DIBUJO LIBRE COMO FORMA PRIMARIA DE PSICOTERAPIA PARA
FAVORECER EL ESTADO DE ANIMO EN MUJERES OBJETO DE
MALTRATO MARITAL QUE PADECEN CANCER CERVICAL CON ATENCION
INSTITUCIONAL

PROLOGO

La técnica proyectiva del Dibujo Libre como forma primaria de psicoterapia para
atender a las pacientes que viven el proceso psicolégico de padecer cancer
cervical, haber sido objeto de maltrato marital y encontrarse internas en ei
Instituto de Cancerologia, es un aporte para dotar al psicoterapeuta de mas
instrumentos de trabajo para la ayuda emocionai de estas mujeres.

L a liberacion del material reprimide por medio de imagenes pictoricas les permite
mejorar su estado de animo. También contribuye a diagnosticar si ha superado
sus estados depresivos o ansidégenos por medio de fa interpretacion grafologica
de los trazos (cualidad, forma, direccion y comparacién de los mismos), la
ubicacién del dibujo y ef comportamiento de la paciente ante la prueba.

Durante el trabajo de investigacion se pudo constatar que todas las mujeres
habian sufrido un proceso crénico de agresion fisica, psicolégica y sexual por
parte de su conyuge, lo anterior fue verificado por medic del levantado de la
historia clinica y del testimonio vivencial de maltrato marital.

Todos estos estimulos crénicos provocaron en las mujeres predispuestas a una
enfermedad organica, en nuestro caso cancer cervical, una forma de expresarse
aceptada por el medio que la rodea, es aqui donde se comprueba ei
aparecimiento de las enfermedades psicosomaticas.

£l dibujo Libre aplicado a las pacientes con historia de malirato marital y cancer
_cervical, permitié que proyectaran sus emociones reprimidas, dio lugar a que
ventilaran sus sentimientos y facilito el proceso de recuperacidon emocional
porque evidenciaron de manera grafica y verbal cada momento que estaban
viviendo, habtan vivido o esperaban vivir y la manera como lo enfreniarian.

Agradezco de manera especial a cada mujer que colabor de manera intensa a
gue este estudio se llevara a cabe, gracias por su confianza, aprecio y forialeza
reflejada en cada momento de su vida.

| a autora.
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EL DIBUJO LIBRE COMO FORMA PRIMARIA DE PSICOTERAPIA PARA
- FAVORECER EL ESTADO DE ANIMO EN MUJERES OBJETO DE
MALTRATO MARITAL QUE PADECEN CANCER CERVICAL CON ATENCION
INSTITUCIONAL

PROLOGC

La técnica proyectiva del Dibujo Libre como forma primaria de psicoterapia paia
atender a Jas pacientes que viven el proceso psicolégico de padecer cancer
cervical. haber sido objeto de maltrato marital y encontrarse internas en &
Instituto de Cancerctogia, es un aporte para dotar al psicoterapeuta de mas
instrumentos de Wrabajo para la ayuda emocicnal de estas mujeres.

La liberacion del material reprimido por medio de imagenes pictoricas les permite
mejorar su eslado de animo. También contribuye a diagnosticar si ha superado
sus estados depresivos o ansidgenos por medio de la interpretacion grafologica
de los trazos {cualidad, forma, direccion y comparacién de los mismos}, la
ubicacién del dibujo y el comportamiento de fa paciente ante la prueba,

Durante el trabajo de investigacion se pudo constatar que todas las mujeres
habian sufrido un proceso eronico de agresion fisica, psicologica y sexual por
parte de su conyuge. 1o anterior fue verificade por medio del levantado de la
historia clinica y del testimonio vivencial de maitrato marital.

Todos estos estimulos cronicos provocaron en las mujeres predispuestas a una
enfermedad organica, en nuestro caso cancer cervical, una forma de expresarse
aceptada por el medio que la rodea, es aqui donde se comprueba el
aparecimiento de las enfermedades psicosomaticas.

£! dibujo Libre aplicade a las pacientes con historia de maltrato marital y cancer
cervical, permitid que proyectaran sus emociones reprimidas, dic fugar a gue
ventilaran sus sentimientos y facilitd ! proceso de recuperacion emocional
porgue evidenciaron de manera grafica y verbal cada momento que estaban
viviendo, habian vivido o esperaban vivir y la manera como to enfrentarian.

Agradezco de manera especial a cada mujer que colabord de manera intensa a
que este estudio se lievara a cabo, gracias por su confianza, aprecio y. »rtaleza
reflejada en cada momento de su vida.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Dibujo Libre como forma primaria de psicoterapia para favorecer el estado
de &nimo en mujeres objeto de maltrato marital que padecen cancer cervical,
atendidas institucionalmente.

La practica de psicologfa clinica en el Instituto de Cancerologia, durante dos
afios permitié trabajar con pacientes hospitatizadas v especialmente con las gque
sufren de cancer cervical, e de mayor incidencia en Guatemata.

En las historias clinicas trabajadas, fue posible observar que las pacientes con
cancer cervical referian dentro de su relacion de pareja el haber sido objeto de
nraltrato marital, frecuentemente durante muchos afios; expresado en burlas,
empujones, patadas, forcejeos, hasta tremendas golpizas.

Rara vez fas mujeres victimas de maltrato marital se quejaron de haber sido
lesionadas; pero su malestar se evidencié en cuadros depresivos desde leves a
moderados.

El Dibujo Libre como forma primaria de psicoterapia por cancer cervical y
maltrato marital, se refiere a la técnica proyectiva que permite a la paciente
expresar su material reprimido y liberar el inconsciente mediante imagenes
espontaneas en forma grafica, relacionados con padecimientos de cancer
uterino y situaciones de abuso gue se reproducen en forma ciclica v con
intensidad creciente entre los mismbros de la pareja conyugal. Con la aplicacion
de dicha técnica se favorece el estado de animo, es decir mejora el equilibrio
emaocional de cada paciente.

La necesidad que presentan las pacientes hospitalizadas, de expresar y aceptar
todo aguello que no les permite lograr una homedstasis emocional, es evidente.
Es aqui donde la labor del psicélogo (a) se toma indispensable. Haciéndose
necesario la impiementacion de nuevas técnicas y meétodos, en este caso, las
técnicas proyectivas con la ofientacion de mejorar la salud fisica y emocional de
la paciente,

El objetive planteado fue establecer la efectividad del Dibujo Libre como forma
primaria de Psicoterapia para favorecer la recuperacion emocional de mujeres
objeto de maltrato marital que padecen cancer cervical, atendidas
institucionaimente.
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Las bases fundamentales de los métodes de tratamiento de esta terapia san af
enfoque psicoanalitico de la ansiedad, Ios sentimientos de culpa, la sublimacion
¥y condensacién. Mo se considera necesario que la paciente posea habilidad
artistica para expresar sus sentimientos ¥ pensamientos por medio del dibujo.
Se favorece con esta técnica la fluidez de la comunicacion verbal entre iz
paciente v la psicoterapeuta.

Los procedimientos proyectivos son aquelios en los que el sujeto estructura,
activa espontiéneamente un material no estructurado, revelando de aste mode
los principios de su configuracion psicolégica, ‘

En Guatemala las mujeres que sufren maltrato marital, segtin condicionamiento
cuitural y psicolégico, con bastante frecuencia deben soportar ser maltratadas.
Esta consecuencia de los atributos y caracteristicas de género que definen lo
que es ser femenino y masculine, es decir los roles que juegan la mujer y el
hombre de la sociedad y Ia forma en que esta los ha enmarcado. Ei hombre en
su caso utiiza la fuerza como mecanismo de control sobre la mujer lo gue
provoca en elfia un desarroilo como sujeto dependiente.

El maltrato es una conducta que profundiza un grave descenso en la autoestima,
contribuye a que la mujer se sienta culpable ¥ merecedora de tales castigos,
esta tendencia a & autoculpa esta profundamente arraigada en su aparato
psiquico desde su temprana infancia, subrayada con insistencia por las formas
de socializacién fempranas en las nifias en cuanto a qué destino darle a su

engjo.

Las mujeres constituyen la mitad da la pobiacién del pianeta y los hombres han
mantenide una situacion de supremacia, privilegio y de poder como producto de
una ideologia que afirma la existencia de una desigualdad social entre los sexos
y ubica 2 las rujeres en una posicién secundaria y subordinada dentro de Ia
familia y 1a sociedad.

Hombres y mujeres forman parte de determinados coleciivos sociales gue se
encargan, via los medios de comunicacién, educacion, religion y la familia, de
transmitir esta ideclogia.

La violencia marital, como una forma de control hacia la mujer esta asociada a
emociones de verglienza, culpa, miedo, dolor ¥ encjo.

Ante esta actitud que asume la mujer maltratada en la que inhibe su odio, rencor,
tristeza y desesperacion utiliza el mecanismo de defensa de 1a represién, Se
desarrolla para manejar el conflicte, es decir, los deseos irreconciliables, los
anhelos que compiten entre si y las tendencias que constituyen una amenaza a
la imagen propia que se tiene.



Dichos impulsos contintian llevando una vida subterranea, pero son propenscs
a manifestar su frustracién por medio de la depresion, que es un frastomo
bioquimica, que constituye una afeccién fisica. Disminuye las funciones del
sistema inmunologice del organismo, lo gue iorma susceptible a esle a
desarroilar enfermedades psicosomaticas de las que el principal factor causal
son los estados de conflicto no resueltos.

Es un hecho conocido, demosirado en la experimentacion que los estimulos
crénicos pueden causar en los individuos predispuestos un trastormo funcional, y
mas tarde una enfermedad organica, misma ¢ue no es ofra cosa que la tension
del organismo gue se ve obligade a defenderse, para evitar la situacion que le
pravoea conflicto.

Es por ello que cuando una mujer ha sido reprimida de expresar sus deseos
internos por una sociedad que no los acepta o por nomas culturales
infroyectadas, se desarrolla una enfermedad psicosomdtica. En este caso en
particular el cancer, que se puede definir como la displasia de un desatrollo ©

maduracion celular anormal, acompanada de alteracién de volumen o formas
celulates.

Lo anterior expuesto se ubica especificamente en las areas Psicobiologicas,
enfocandose en los trastornos: psicosomaticos, los que se deben considerar no
constitucionales, sino que, debido al influjo de factores sociologicos vy del nucleo
familiar suelen presentarse en el curso del desarrollo del individuo, Yevandolo a
padecer lesiones fisicas (rastornos funcionales que pueden conducir al deterioro
estructural, como resultado de las tensiones y experiencias emocionales).

Solo el psicologo clinico que conoce la historia de vida, det paciente, padra
conocer el estrecho nexo que hay entre ¢l desgaste de un érgano o sistema y el
astilo de vida que ha desarrollado. Al examinar profundamente se descubrira sin
gran esfuerzo que ocuita, dolar, tristeza, sufrimiento, encjo y verglienza.

Otros problemas con los gue tendrian relacion directa el problema a tratar, seria
la violencia social que vive Guatemala y la falta de Centros o Instituciones que
orienten adecuadamente a la resolucién de esta.

La familia es el centro de la sociedad en fa que se pueden apreciar vaiores
morales, espirituales; el hecho gue se manifieste la agresividad en ella provoca
una concatenacion de violencia gue se proyecta en actitudes verbales, fisicas y
psicolégicas.

Dicha agresién intrafamiliar provaca que se den patrones de crianza repetitivos.
Los varones adoptan actitudes de control sobre la mujer. La que expresa su
juega el rol de victima al soportar el maltrato.

U1 T X T
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La carencia de instifuciones hospitalarias gue atiendan a la poblacion provoca
que miles de personas mueran por falta de recursos, ¥ porque las enfermedades
proliferan por las condiciones precarias en las que vive el pueblo.

Las enfermedades que tienen origen psicosomatico hace necesario el
tratamiento con un equipo multidisciplinario.  Sin embargo el trabajo del
psicologo {a) sigue siendo relegado en las instituciones publicas y privadas. La
parte emacional y espiritual que forma parte integral en todo ser humano, an no
es considerada como esencial en la salud de las personas.

En el aspecto ideolégico se descubre como Ia sociedad trata de justificar sus
comporiamientos agresivos, por la desigualdad da géneros, Porgue la mujer es
mas débit fisicamente que ef hombre, porgue no tiene los medios de cambiar la
situacién, porque le sen negados los derechos de justicia y de igualdad de trato,
eh una sociedad donde solo el hombre tiene derechos de eleccion y decision.

Se frabajé con una poblacion de mujeres gue padecen cancer cervical,
multiparas, que hayan sido objeto de maltrato marital, que se encontraban
intemas en el Hospital de Cancerofogia Dr. Bernarde del Valle, bajo »i
tratamiento de radioterapia.



MARCO TEORICO

CARACTERISTICAS DE LA VIOLENCIA HACIA LA MUJER EN GUATEMALA

ias mujeres agredidas representan un numero clevado en la sociedad
guatemalteca. Son viciimas silenciosas de abusos: fisicos, psicoldgicos ¥y
sexuales, lo cual constituye una violacion a los derschos humanos. Lentamenie
las mujeres guatemaltecas han ido tomando consciencia de la situacién de
abuso gue han recibido. Se han acercade a las autoridades, profesionales y
funcionarios a solicitar ayuda para hacer valer sus defechos como seres
hitmanos gue merecen respeto.

En Guatemala existen muy pocas instancias dedicadas a la atencién de mujeres
y nifias agredidas y golpeadas. La atencion médica primaria se les brinda en un
hospital o centro de salud, sin embargo, poces de ellos cuenta en la actualidad
con servicios de atencién psicologica. Las personas responsables. de brindar
apoyo a las mujeres agredidas se limitan en su mayorla a curar golpes y
lesiones fisicas ignorando por completo el componente psicologico. No existen
medidas reales de proteccion para ka mujer, no solo eh su seguridad fisica, sino
también econdmica y emocional. No se cuenta con una via civil para denunciar
el maltrato en sus diferentes expresiones y obtener la fijacion de asistencia
alimenticia, no se cuenta con programas para la prevencion, curacion y.
rehabilitacion de victimas y agresores. :

Lamentablemente los funcionarios cafalogan la violencia marital de indole
privada, contribuyendo a negar dicho problema como social. De esta manera
apoyan sus posibles causas como lo son la discriminacién hacia la mujer debido
a relaciones desiguales, diferencia de sexos, tanto en ¢l ambito privado como.
social y 1a debilidad aprendida, la que presenta a la mujer como dependiente de
su pareja, incapaz de salir adelante por si misma. Lo anterior es producto de su-
baja autoestima y el desconocimiento de sus derechos. (UNICEF-UNIFEM-
OPS/IOMS-FNUAP, p. 117),

Los encargados de ser portavoces del sentir colectivo, por ejemplo la prensa
escrita, no transmite informacion sobre el problema social que enfrenta la mujer
agredida, se limitan a justificar la violencia marital basandose en excusas,
emocion violenta y celos, lo cual ie resta responsabilidad al agresor. Todo esto
sucede por la falta de concientizacion que orientan ia violencia marital de
acuerdo con valores tradicionales.(UNICEF-UNIFEM-OPS/OMS-FNUAP, p.
118). .

En el area metropolitana de Guatemala se han puesto en funcionamiento tres o
cuatro instancias en las cuales se ha venido prestando atencion de diversas
formas a las mujeres agredidas una de ellas es la Defensoria de los Derechos
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de la Mujer de Ia Procuraduria de Derechos Humanos, el Centro Marie Langer y
la Clinica Santa Cecilia de! Sindicato Festras-LUita.

Desde hace un afio por gestiones de la Defensoria de la Mujer ante el Ministerio
Publico se instituy6 en la Procuraduria General de la Nacién la Unidad de la
Mujer y el Nifio, y en ella se brinda asesoria juridica y da seguimiento a las
demandas judiciales de las mujeres victimas de agresién y violencia. Por su
parte la Defensorfa de 1a Mujer da orientacién juridica sin fener Ia capacidad de
seguir un procedimiento legal. {Documento proporcionado en la Biblioteca de la
Defensoria de la Mujer). .

La agresitn fisica es la expresion maxima de la agresibh y es la que
regularmente se conoce como violencia porque involucra una conducta fuera de
control que se ditige a lesionar la integridad fisica de una mujer o nifia. Esta
modalidad de agresién sé practica con mucha frecuencia denfro del hegar 76.4%
(Unicef-Guatemala, 1992. p. 55).

El abuso sexual es una de las manifestaciones do agresion que con mayor
frecuencia sufren las mujeres en los distintos ambitos en los que se desarrolla,
hogar, trabajo, centro de estudios, centros de diversion, otc. Estas formas de
agresion se han calificado como acoso, hostigamiento y violacidn. (Rodriguez, A,
Lesion: 1994).

No existe actuaimente en Guatemala ninguna politica nacional de atencicn a ias
mujeres victimas de agresiones y violencia. Sin embargo, hay que sefialar que
el Gobierno firmé ya la Concencién Interamericana para prevenir, sancionar y
erradicar a Violencia contra la Mujer, Io cual al rafificarla le obliga a asumir
polificas, programas y proyectos dirigdos a prevenir, disminuir, sancionar y
erradicar los niveles de agresion v violencia hacia la mujer v las nifias. Solo se
tiene conocimiento de fa aprobacién de la Ley de Prevencién de la Violencia
Intrafamiliar, 1996.

Los niveles de agresion y violenciz de gue se hace objeto a las nifias se
enmarcan en una doble razén;

a) Desinterés politico-social de afrontar una situacion ¥y un problema que cada
dia se hace mas visible, pero el cual las autoridades e instituciones del
Estads se niegan a admitir como un problema social.,

b) Muchas mujeres que a diario son agredidas de diversas formas, no
reconocen la agresion como tal, no es sino hasta ahora que comienzan a
percatarse que no es un hecho natural. Mientras que ofras con un nivel
socio-educativa diferente si distinguen y conocen perc se niegan a aceptar
por diversas razones.

La mayor parte de las mujeres han sido objeto en cualquier momento de su
crecimiento de formas diversas de agresisn en los distintos espacios sociales en
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los que se desenvuelve. {Documento proporcionado en la Biblioteca de la
Defensoria de fa Mujer).

PSICODINAMIA DE LA VIOLENCIA MARITAL
La violericia marital es el abuso gue se produce en forma ciclica y con
intensidad creciente enfre los miembros 'de ia pareja conyugal. Los estudios
realizados con familias que presentan problemas de violencia, muestran uh
predominio de estructuras familiares de corte autoritario, en los que la
distribucion del poder sigue esquemas rigidos de tradiciones culturales.

Frecuentemente en la historia personal de quienes estan inveiucrados en
relaciones violentas existen antecedentes en alto porcentaje de contextos
violentos en ias familias de origen. Esta sirve de modelo de resolucion de
conflictos interpersonates y ha ejercido. el efecto de “normalizacion” de ia

violencia. (Corsi, 1994, p. 57-58).

Cuando se habla de género, los modelos violentos de las familias de origen,
influyen para que tanto el hombre como la mujer asuman roles. De ahi que los
varones asimilen len el rol de agresor y las mujeres ei de victima.

Tanto los hombres como tas mujeres que han sufrido maltrato poseen baja
autoestima. Las tradiciones y costumbres han promovido que segun el $exXe §¢
exprese este senfimiento de manera diferents; en las mujeres se manejan
sentimientos de indefension y culpa; en los hombres s¢ activa el mecatismo de
compensacion que lo lleva a formar una imagen de dureza.

La conducta gue adopta el varon suele variar dependiendo del ambiente en que
se encuentre. En publico se presenta como una persona equilibrada, que no
posee actitudes violentas. En privado se comporta de manera defensiva,
amenazante, agrede verbal y fisicamente, considerando un dominio total sobre
Su pareja. '

La mujer por su parte oculta su padecer, al medic que le rodea, Asume
conductas que la contradicen, denuncia y luego se refracta. Cuando se
encuentra en privado, se comporta en algunos momentos sumisa, para no
motivar la violencia y en olros expresa sus emociones reprimidas.

El hombre percibe ta realidad de manera rigida y estructurada. Posee ideas
cemadas, dificiles de ser cuestionadas. Percibe su pareja como provocadora,
observando cada detalle de su-conducta, actitud que es incapaz de aplicar en él
mismo.

La mujer maltratada experimenta sentimientos de minusvaiia, no se considera
capaz de salir la situacion en que se encuentra. ldentifica a su pareja como la
persona que tiene el poder sobre ella, adoptando ideas en las que se considera
loca, tonta, intfi e incapaz de salir adelante.
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El hombre viclento se caracteriza por fa inexpresividad emocional, baja
autoestima, escasa habilidad de comunicacion verbal sobre sus sentimientos,
resistencia al autoconocimiento y proyecta la responsabilidad y la culpa. La
mujer maltratada incorpora medelos de dependencia ¥ sumisidn. Poses conflicto
entre la necesidad de expresar sus sentimientos y el temor de 1a reaccion de su
pareja. El miedo y la represion de sus necesidades emocionales la lievan a
expresar & maierial -roprimido 2 través de  sinfomas psicosomaticos.
Experimenta sentimientos de indefension e impotencia, se toma huidiza vy
evitativa. (Corsi, 1894, p. 60}.

El perfil de una familia que vive violencia marital se caracteriza por:

s Una gran dificultad para ponerie limite al agresor porque no se tiene valor de

hacerlo; o no se ha identificado 1a forma de dstenerio.

No existen unas relaciones de igualdad y respeto.

Son familias aisladas, ta victima se aisla por temor o vergilenza a que se
evidencie lo que sucede; y el agresor para evitar que alguien intervenga y
trate de frenarlo. : :

+ Existe Ia posibilidad de que los padres hayan sido maltratados en su nifiez.
Escasa comunicaci6n entre los miembros de ia familia. '

Baja autoestima de la mujer, ya sea en su rol de madre; hija, hermana o
coviviente. ‘

» Aplicacién de una autoridad mal entendida {incluye gritos, insultos,
amenazas, golpizas, manifestaciones que pueden ser definidas como
malirato fisico y psicologico). : :

La mujer ocupa una posicién subordinada al hombre.

Existen antecedentes de maltrato en uno o ambos padres.

La violencia es aceptada tacitamente por el colectivo social como forma
aceptable de trato.

+ Laresolucién de conflictos o problemas se realiza por Ja via violenta.

{Quir6s, 1980, pp.7y 8).

FACTORES DE RIESGO EN f A VIDLENCIA MARITAL

Edda Quirds describe una serie de factores predisponentes a que se produzeca ka
vielencia. Sin embargo ninguno de elios constituye una justificacion para ella; a
continuacion se enuncian las mas importantes:

« Conductas aprendidas por imitacién; la violencia se aprende en ef grupo
familiar y se refuerza por los medios de comunicacion, la escuela, ¢l deporte,
efc,

Ajcoholismo, drogadiccion.
Baja autosstima.



s Altos niveles de insatisfaccion y frustracion.

» Ambiente estresante.

» Legitimacion social del uso de la violencia.

» Insatisfaccion de las necesidades humanas basicas. alimentacion, vivienda,
empleo, etc.

Las formas de agresién mas comunes son la psicolégica, fisica, cultural y
sexual dentro de cuyas expresiones encontramos; en la psicolégica el insuito, fa
amenaza, la descalificacion de destrezas o habilidades, conductas desafiantes,
opiniones desagradables sobre su persona, limitaciones al ejercicio de la liberiad
de accién y de razonar, burlas, falsas acusaciones. (Rodriguez, A. Lesion:
1994,0.6). Estas formas de agresion estan dirigidas a lesionar la personalidad
de la agredida, produciéndole baja autoestima, temor e inseguridad. { Cabarrus,
Cinforme 1994).

La violencia en la pareja se da por ciclos, la interaccion varia desde periodos de
calma y afecto hasta situaciones de violencia gue pueden llegar & poner en
peligro ta vida. . El circulo gue se va constituyendo es dependiente y posesivo,
con una fuerte asimetria de poder. En la interaccion el hombre controla Ta
relacion, toma las decisiones, la conducta de la mujer e incluso sus ideas y
formas de pensar. :

Después de gue el confrol se establece este se maniiene a través de formas
diversas gue pueden inciuir la violencia. En esta relacion se produce un juego
de roles complementarios; la mujer socializada para la sumisién y la obediencia
y el hombre para el poder y el control. (Corsi, 1884, p. 60).

Los principales aportes de la teoria ciclica de la agresion son:

a) La familia es un sistema con peculiaridades que van mas allad de las
caracteristicas de cada miembro, lo cual apoya los argumentos anteriores de
gue en un caso patolégico individual es inadecuado para explicar la situacion.

b) La violencia no ccurre en forma constante, sino se presenta en un ciclo de
tres fases descritas por Walker en 1979 :

Primera Fase: es aquella en la que se produce tensién y fienen lugar agresiones
menores, la mujer acepta el malitrato del esposo para evitar otro mayor.

Segunda Fase: se le llama fase explosiva, en la que se producen incidentes vy
abusos Serios.

Tercera Fase: famada de arrepentimiento, el agresor siente pena y miedo de su
comportamiento ya que este representan 1a pérdida de su compafera, ¥
entonces la envuelve de amor, y de ser posible, de regalos. Si ella no o
perdona, él amenaza con suicidarse o quitarte los hijos; manteniendo de esta
forma la relacién, la tercera fase puede durar dias o semanas, pero el ciclo se
vuelve a repetir una y otra vez.

T ——— b
1T T T



Ofra teoria que enmarca a [a mujer como un ser dependiente econémica y
emocicnalmente del hombre es la “La Indefensién Aprendida” definida como: o
desamparo condicionado que anula toda posibilidad de reaccion de la mujer,
ante la desesperanza y el repefido fracaso en detener la violencia del hombre.
{(Wallier, 1988,p.8).

La Teoria de la debilidad aprendida incorpora e aprendizaje de Ja culpa por
parte de las mujeres, lo cual las hace mas susceptibles e incapaces de
desarroliar estrategias adecuadas para manejar la crisis.

Toda violencia es producto de relaciones desiguales de poder que se da entre
hombres y mujeres. (Wallier, 1998).

La falta de habilidad del sistema de Justicia Criminal para estipular
consecuencias por el comportamiento violento de los hombres hacia las mujeres
ha incrementado los niveles de tension en fas mujeres y ha reforzado ia creencia
de que el hombre puede utilizar legitimamente la violencia, para controlar el
comportamiento de su esposa. La mujer se ve a si misma, sin poder y atrapada
enh Un sistema de un doble mensaje:

“La violencia contra ofra persona es ilegal y es uha ofensa punible, excepio si
es en conbra de la esposa”. (UNICEF-UNIFEM-OPS/OMS, 1893, pag.23).

Sobre viclencia conyugal segan estudios a nivel Lationamericano se conoce fue
el 2% de los casos corresponde a abuso hacia el hombre, el 75% de los casos
corresponde a maitrato hacia Ja mujer v el 23% restante de los casos de
violencia reciproca o ¢ruzada. (Corsi,p.34)

La mujer victima de viclencia por parte de su asposo o compafiero es uno de los
casos mas frecuente de violencia marital. La intensidad def dafio varia desde el
insulto hasta el homicidio. Segun la definicion de G. Ferreira, una mujer
golpeada es aquella que sufre malivato intencional de origen emocional, fisico y
sexogenital, ocasionado por el hombre con quien mantiene un vinculo intimo.

TIPOS DE MALTRATO

Maltrato Fisico: Incluye una escala que puede comenzar con un pellizco y
continuar con empujones, bofetadas, pufietazos, patadas, torceduras, pudisndo
Hlegar a provocar abortos, lesiones intemas, desfiguraciones, hasta el homicidio,

Maltrato Emocional: Comprende una serie de conductas verbales tales como
insultos, gritos, criicas permanentes, desvalorizacién, amenazas, etc. La mujer
sometida a este clima emocional sufre una progresiva debilitacién psicolégica
presentando cuadros depresivos pudiendo desembacar en el suicidio.
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Maltrato Sexogenital: Consiste en Ja imposicion de actos de orden sexual
contra la voluntad de la mujer, incluye violacion marital. (Corsi, pag 35).

SITUACION EMOCIONAL DE LA MUJER MAL TRATADA
Mujer maitratada se considera a toda persona del sexo femenino que padece
maltrato fisico, emaocionat yio abuso sexogenital, por accion u omisién de parte
de la pareja con quien mantiene un cierto vinculo de intimidad. (Dohmen,
VIOLENCIA FAMILIAR p.85).

La victimizacion incluye el obligar a la mujer a ejecutar acciones que no desea
ylo prohibirie la concrecion de aqueltas que si quiere efectuar. El abuso ¢s una
conducta que efectiviza un grave descenso en la autoestima, impide el desarrolio
de la persona como un sujeto independiente. La mujer maitratada suele justificar
el accionar de su compafiero, porque lo considera enfermo o porque atribuye su
comportamiento a la incidencia de factores externos, que le resia
responsabilidad. Ella se asume coma culpable, responsable y merecedora de
tales castigos, pues no logra atender y cubrir en su totalidad las expectativas del
marido.

Pero tambich estas mujeres llegan a visualizar que las exigencias impuestas por
su esposo son exiremas y estan exclusivamente depositadas en ellas.

Desde el punto de-vista emocional el maltrato en fa mujer provoca emociones
fuertes en la persona gue lo vive. La manera en que cada mujer afronta sus
emociones difiere. Hay emociones que ha menudo intervienen en las relaciones
de abuso, sobre las que s¢ va a mencionar algunas que son las mas frecuentes.

La Vergilenza: Esta impide que la mujer busque ayuda. Encierra la idea de
mostrar algo que es privado o intimo, y que por lo tanto, corre el riesgo de ser
mal visto, mal interpretado o criticado.

La Culpa: Sirve al propésito de mantener & la mujer amarrada al mito de que
elia es la que provoca la violencia. Generalmenie donde hay cuipa es porgue
existe una inadecuada forma de tomar decisiones.

Ei Miedo: Las mujeres viven acosadas por el miedo. Las amenazas funcionan
como uha especie de silenciador gue garanfiza que la mujer se mantenga
caliada.

El Dolor: E) dolor es un sentimiento humano, que no tiene género hay que
confrontario, canalizarlo y superarlo. Aguantar ! dolor es una forma de negario,
es una manera de aceptacién tacita y de sumision ai dolor.

El Enojo: Asi como el aspecto destructive del encjo produce un abuso de poder,
su lado positivo genera una afirmacién de la individualidad, anuncia una verdad
interna importante y profunda.
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Dadas ias restricciones para expresar ol enojo las mujeres desarrollan formas
indirectas de ventilario, cuyos resuitados son negativos.

La primera y mas comun es intemalizario, la segunda desplazar el enojo, ia
tercera una combinacion de las anteriores y la cuarta la utilizacion de vias
hostiles indirectas, como el chisme e ironia mordaz.

E ocultamiento de esta situacion de maltrato y agresion ha sido la conducta de
miles de mujeres del mundo v a través de los siglos. En épocas, las barreras han
empezado a ser derribadas; las mujeres dan testimonio y denuncian; el
problema empieza a ser objeto de estudio y se ha logrado caracterizar las
variables correspondientes a edades, etnias, ocupaciones de agredidas y
agresores. La mayoria de investigaciories concluyen que fa persona del sexo
femenino mas frecuentemente es agredida pot un hombre vy su familia siendo
esta la esposa, compafiera de vida o conviviente, por lo que se ha llegado a
delimitar of problema como Viclencia Marital o Conyugal. (UMNICEF-UNIFEM-
OPS/OMS-FNUAP, p. 21)

Las personas somefidas a situaciones crénicas de violencia dentro del hogar
presentan una debilitacion gradual de sus defensas fisicas ¥ psicolégicas, lo cual
se traduce en un crecimiento de los problemas de salud, tales como
enfermedades psicosomaticas, depresion y otros. También se registra una
marcada disminucion en el rendimiento laboral como ausentismao y dificultad en
la concentracién. (Corsi, 1984, p.31).

En la mayoria de los caos, las mujeres que sufren situaciones crénicas te abliso
no pueden salir, de ellos por una diversidad de razones de indole emocional,
social, econémica y toros. En ningln momento experimenta placer en ia
situacion se abuso, ni tampoco puede considerarsele provocadora, puesto que la
conducta violenta es responsabilidad de quien la gjerce. Existe la tendencia a
culpabilizar a Ia victima en lugar del victimario: atn por parte de autoridades que
ios ven como sospechas.

La violencia psicolégica, fisica y sexual fienen graves consecuencias para el
equilibrio emocional. ( Corsi, 1994, p. 37-38).

El nimerc de mujeres que viven relaciones destructivas ¥ son victimas de
maltrato marital, por parte de sus parejas, es mucho mayor de lo que se pueda
suponer. Esfo llega a desencadenar, entre ofros aspectos, la alteracion del
sistema inmunoiégico, con fa consecuente carga de enfermedades incluidos fos
femidos canceres.

E! proceso de recuperacién se inicia cuando hay un cambio en la actitud de |
mujer maltratada. En el momento en que ella rebasa sus capacidades de
resistencia, decide reconocer que su relacién de parsja es destructiva, gue ella
es la que recibe los golpes fisicos y emocionales que el esposc no puede
confrolar, y entonces decide por voluntad propia, que de alguna forma, aun
cuande no sepa cudl, debe dejar de suftir.



Una muijer inicia su proceso hacia fa recuperacién cuando manifiesta deseos
reales de soltar el sufiimiento. (Lammeoglia,1995.p.152).

ENFOQUE PSICOSOMATICO DE LAS ENFERMEDADES

Al conocerse cada vez mejor la relacion existente entre las emaciones ¥ el
desarrollo normal ¢ anormal de las funciones organicas, el médico y el psicologo,
han de considerar tan reales y concretos jos conflictos emocionales (ansiedad,
angustia) como las céiuias. '

Es un hecho conocido, demostrado y reiteradamente comprobado, que los
estimulos emocionales cronicos pueden causar en los individuos predispuestos
un trastorno funcional y, mas tarde una enfermedad orgénica, misma que no es
ofra cosa que la tensidn det organismo que se ve obligado a luchar contra la
situacién gue lo pone en peligro.

Las personas predispuestas a los trastornos psicosomaticos son aquellas que no
flegan a exteriorizar sus emociones mediante una reaccién motora. Cuanto
menos se exprese la emocion en forma motriz mas periurba el sistema
neurovegetativo.

La supresibn o expresion inadecuada de los estados emocionales €S
particutarmente imporiante en el desarrollo de ias lesiones fisicas (trastomos
funcionales que pueden conducir a deterioro astructural, como resultado de las
tensiones y experiencias emocionales). Existen complejas interrelaciones entre
ansiedad y depresion, y la mayoria de los trastornos afectives continuos.

Fl reconccimiento v tratamiento de la ansiedad en cualquier padecimiento
meédico o quirtrgice no sélo librara al paciente de sufrimientos innecesarios sino
que puede acortar el periode de convalecencia y rehabilitacién para su trabajo.
(Diez, 1976, p.27).

Los neurofisidlogos consideran las emocionhes como activaciones de sistemas
especiales de retroregulacién, que tienen centros de deteccién en el sistema
nervioso central. El sistema limbico participa en la determinacion de la jotalidad
especial de frustracion o de complacencia de uha emocién; el sistema reticular
ascendente de activacién controla la actividad (estado de alerta} de las
respuesias cognoscitivas y efectoras; en cambio patece gue ciertas partes del
hipotalamo controlan el comportamiento de evitacion de conflicte. (Diez, 1978,
p.59)

La emocion que no se libera mediante una reaccion apropiada dirigida hacia e}
mundo exterior se transforma en un factor crénico perturbador que provoca,
primero, irregutaridades funcionales y neurovegetativas y, después, sinfomas
psicosomaticos, para terminar en lesion estructural de drganos.
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Por cofra parte, cabe destacar que la mayoria de los frastornos psicosomaticos no
son constitucionales sine que, debido a ia influencia de factores sociologicos y
del nicleo familiar suelen presentarse en el curso del desarrolio del individuo.

La actitud que ei individuo adopte frente a su organismo y respecto a su
ambiente, lo gue haga que eflos ¥ su mode de reaccionar, es un modo muy
personal de resolver los conflictos de manera positiva o negativa.

Son las depresiones, los malestares que mas wulnerah al organismo y
predisponen a las enfermedades. Actualmente, hablar de depresién es referirse
a la enfermedad causante de mayor morbilidad y mortalidad. La deprasion es
una de las enfermedades que mas vidas ha cobrado on nuestro medio.
Generaimente los padecimientos de ocho de cada diez pacientes gue ilegan a
un consultorio psicologico los problemas surgen de la depresion.

La depresion es la gran enmascaddra o encubridora, porgue se oculta detras de
otras enfermedades, a pesar de eflos los médicos generales desconocen sobre
ella,

La depresion es un frastorno bioquimico, determinado por algunas deficiencias
de origen genétics, que contribuyen a una verdadera afeccion fisica. La
depresion como enfermedad suele instalarse en ef sujeto hasta acabar con su
vida y, mientras tanto, afecta 4dreas vitales del comportamiento. Las funciones
bioquimicas que se llevan a cabo en el interior de las células del cuerpo soh
indispensables para el organismo humano. El intercambio de estas sustancias
debe realizarse de manera exacta y perfecta, en la cantidad exacta y petfecta,
en la cantidad y momentos adecuados. Cuando surge alguna imperfeccin en of
organismo {producto de un estado depresivo), se veran afectadas las funciones
bioquimicas de todas las células y por lo tanto de fodoe el organismoe,
{Lammogiia, 1995.p.152).

Datos proporcionados por ta OMS sostienen que et riesgo de depresion para
mujeres es dos a fres veces mas alto que para los hombres. (Burin, 1991,p. 95)

A pesar que las mujeres son las cuidadoras de la salud de guienes las rodean
(hijos, hermanos, padres, esposo, efc)) los roles que desempefia de madre,
esposa, ama de casa y en especial la maternalizacion proveca gue se
encuentren afentas a las emociones y sentimientos propios y ajencs, en
especial, los ligados al dolor, sufrimiento, frustracion, angustia e insatisfaccion.
Dicha carga de poder a cargo de las mujeres, desarrolla expectativas en &l
desempefio de sus roles, de manera que si existe Ia pérdida de tal poder la deja
eh estade de inerte, por no saber hacia donde dirigir sus esfuerzos. la

H



depresién ha sido concebida como la respuesta a las pérdidas de un ser amado,
de ideales o del sentido de 1a vida. La depresion, en lugar de la agresion, ¢s la
respuesta femenina a ia frustracion o pérdida. (Burin,1881,p.104-105)

En la depresion, las ideas de enfermedad representan a menudo la expresion
ideativa de la racionalizacion de una depresion afectiva. Si la represion se
debilita ¢l material (deseos, recuerdos e ideas) que por su naturaleza provocaria
dolor emocional si se admitiera en la consciencia muy facilmente origina
depresion.

Las ideas delirantes de enfermedad representan el castigo por los impulsos
coercitivos hacia otra petsona, tal idea pueden originarse en fa identificacion con
la persona odiada. (Howard, p.160). )

La represibn es uno de los mecanismos mas comunes y se desarrolla para
maneiar el conflicto es decir, los deseos irrecongciliables, los anhelos que
compiten entre si, y las tendencias que consfifuyen una amenaza a la imagen
que se tiene de st mismo. Por medio de este mecanismeo se excluyen del campo
de la percepcién consciente los deseos, impulsos, pensamientos y anhelos que
serian perturbadores e incompatibles con los autoreguerimientos y las
motivaciones conscientes, y se les desplaza hacia el inconsciente. Ahi por
medio de una inhibicion psicolégica de! recuerdo, permanece inaccesible para no
ser reconocidos y originar una angustia que seria insoportable. (Kolb, p.108).

Actia de la manera de una negacion involuniaria, un proceso no consciente que
se manifiesta de manera automafica. Los impulsos que €t yo no puede manejar
sino por medio de |a represion, conservan a pesar de esta su fuerza dinamica y
tensién, pero son propensos a manifestar, su influencia en rasgos de la
personalidad, en intereses especiales, en algain sistema o codige de valores, o
eh forma mas notable como sintomas neurdticos, psicoticos y psicosomaticos.

Desgraciadamente la represion tiene sus desventajas. Los impulses coerzitives
y las necesidades apremiantes, profundamente asentados, no son destruidos
por la represién por el confrario aunque son refrenados de manera automética,
no cambian ni en calidad ni en intensidad. De hecho estos impulsos coercitivos
no se modifican en nada. Estos anhelos, aunque han ido frustrados, buscan
satisfaccion de manera constante. No obstante, para asegurarse que no seran
permitidas ni la percepcion rechazada ni fa expresion de estos anhelos y deseos,
la mente de manera automatica y utilizando toda su capacidad sin deliberacion
constiente intenta destruir dichos anhelos, deseos y pensamientos, destinados a
reforzar la represion, conducen hacia la formacion de prejuicios y defensas
exageradas del caracter que se conocen como formaciones reactivas. (Kolb,
p.109).
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FACTORES FRECIPITANTES Y PREDISPONENTES DE ALTERACIONES
FISICAS O PSICOLOGICAS

PRECIPITANTES: Son aquellos factores que se pueden desencadenar en el
individuo por alguna alteracion de tipo fisica o psicolégica, son esencialmente
todo aguello gue rodea al individuo, ¥ que le afecta.

Estos son:  El ambiente familiar, social y cultural, ta urbanizacién, factores
socioeconomicos, estado conyugal, embarazo, ocupacion y cantidad de frabajo,
alcohol, defectos fisicos, enfermedades fisicas, disfuncion cerebral,
traumatismos, infecciones, agentes toxicos, trastornos endocrinos, carencias y
deficiencias: carencia de oxigeno, falta de niutricion, carencia de suefio, carencia
de estimulos sensoriales, aisiamiento social, relaciones interpersonales, pérdida
de un ser querido.

PREDIPONENTES: Son todos aquellos factores gue & individuo posee desde su
concepcién ¥ que son esenciaimente parie de &1, de su aspecto fisico, v que no
e5 posible hasta cierte punto cambiar.

Estos son: El factor genético, la edad, constitucién, el sexo y la pertenencia a un
determinado grupe humano.

Al conocer los precipitantes y predisponentes que permiten la aparicion de una
enfermedad, se considera valioso identificar a los individuos gue se encuentran
predispuestes a los frastomos psicasomaticos.

Se sitlan especialmente, las personas inhibidas, que no exteriorizan sus
emogiones mediante una feaccion motora.  Cuante menos se exprese la
emocion en forma motriz mas perturba ef sistema neurovegetativoe. (Diez,
1976,0.7)

EL CANCER

El cancer es una enfermedad conocida como mortal, que ne tiene cura, siendo
esta una realidad, en la cual solamente se da ayuda a la paciente para enfrentar
¢sta alteracién organica.

Existen diferentes alteraciones psicolégicas que contribuyen al procese de la
enfermedad (cancer): depresién, estrés, miedos, actitud negativa y la ausencia
de apoyo moral y econémico adecuado., En el aparecimiento de trastornos
psicologicos que alteran la condicién fisica se hace evidente la secuela de un
conflicto que no ha sido resuelto o enfrentado.

Este problema frente a la vida tiene un papel importante al interferir con el

sistema inmunol6gico v puede, mediante cambios en ol equilibrioc hormonal,
Hlevar a un incremento en Ia produccidn de células anormales.
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El cancer es una enfermedad gue provoca que la paciente caiga en un estado
depresivo, como se puede corroborar en la literatura biolégica de los
neurotransmisores encargados de controlar o mantener al organismo en estado
de alerta, ia depresién provoca gue las defensas del organisma disminuyan;
fisicamente crea ¢l clima adecuado para e! desarrolio de! cancer. {Glear, 1984,
p. 16).

CRITERIOS BASICOS DEL DIBUJO LIBRE Y L A PSICOTERAPIA DE APOYO

CRITERIOS BASILUS U=t LHBUJL SIS 1 el s e e —"

TEST GRAFOLOGICO DEL DIBUJO LIBRE

El dibujo libre como terapia de orientacion analitica libera el inconsciente
mediante imagenes espontaneas proyectadas en expresiones graficas. Pueden
emplearse como forma primaria de psicoterapia o como técnica auxiliar de otras
técnicas. Es eficaz en las perturbaciones de conducta y en los casos de
neurosis ¢ psicosis. Es aplicable a adultos, adolescentes y nifios. {Hammer,
1985, p.314).

Las bases fundamentales de los métodos de tratamiento de esta ferapia son el
enfoque psicoanaiitico de la ansiedad, los sentimientos de cuipa, la
psicodinamica de la represion, proyeccion, identificacion, sublimacion y ia
¢ondensacion.

Mediante la proyeccion pictorica, la terapia artistica favorece un método de
comunicacion simbdélica entre el paciente y el psicoterapsuta.

La téchica se basa en gue todos los individuos, estén o no enfrenados
artisticamente poseen una capacidad latente para proyectar sus conflictos
internos  bajo formas visuales. Sucede con frecuencia que al reflejar
graficamente esas experiencias internas éstas adquieren una mayor articulacion
verbal. A menudo, mediante el empleo de la expresién grafica © pléastica,
aguellos originariamente blogueados en su expresién grafica verbal comienzan a
verbalizar con el fin de explicar producciones artisticas.

En el conjunto de dibujos espontaneos que se liberan durante fa terapia libre,
hay algunos que poseen valor diagnéstico y terapéutico.

A menudo se supone que la terapia libre es solo aplicable a aquelios gue
manifiestan habitidad artistica. Sin embargo la mayoria de los pacientes tratados
con éxito con este método, nunca habian dibujado ni pintade.

Es necesario ayudar a los pacientes que carecen de experiencia a adquirir
confianza en su capacidad para expresar en imagenes espontaneas
pensamientos o sentimientos inconscientes y ademas hacerles comprender gue
el inconsciente habla, simbolicamente en términos de ritmo, color y forma.
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Sobre la proyeccién se puede decir que un sujeto proyecta sus sentimientos
significa, pues, que atribuye a ofro sentimiento o, de modo general, un estado
afectivo que en realidad soh suyos.

En el sentido propiamente psicoanalitico, /a proyeccion desfgna la operacién por
la cual ¢f sujeto expulsa de sf y focaliza en otro, sea persona o cosa, cuafidades,
sentimientos, deseos y hasta objetos gue desconoce o rechaza de él. Se trata
de una defensa de origen muy arcaico. (Houareau, p.20)

Se ha de entender por prayeccién, ante todo, el proceso por el que se transfiere
a otro sujeto la propia imagen, los rasgos de Ia personalidad, las propias
puisiones y emociones inconscientes.

Se trata de un modo de defensa de la personalidad insegura, que presia a ofros
fos afectos, los impulsos vy las tendencias que no puede {6 no guiere) reconocer
en efla,

{(Houareau, p.21).

El concepto de proyeccion se aplica a situaciones muy variadas y abarca
mecanismos que, aungue proximos, estan lejos de ser idénticos. En un test el
sujeto puede proyectar lo que cree ser, io que quisiera ser, lo gue se niega a ser,
lo que ofros son o deberian ser para con &, etc.

Una proyeccion catartica, es aguella en la que ¢l sujeto trata de liberarse de sus
conflictes atribuyendo a otro las caracteristicas gue se piega a reconocer en si
mismo. Y asf cuando se somete al test, se sirve de &l para exteriorizar
impresiones antiguas, reprimidas. El test desempefia en este caso el papel de
una verdadera liberacion de ideas inconscientes.

La proyeccidn especular, menios dinamica, corresponde al sujeto que percibe en
el otro elementos gue al mismo tiempo Teivindica como propios. Este tipo de
proyeccion tiene fa ventaja de ser evidente: traduce sin error el conflicto gue
obsesiona al individue.

LOS TESTS PROYELCTIVOS

Una técnica proyectiva es un método de estudio de fa personaiidad gue enfrenta
af sujeto con una situacién a fa que respondera segun fo gue siente en ef
franscurso de esa respuesta. Dicha técnica evoca en ef sufets Io gue, de
distintas maneras, es expresion de su mundo personal ¥ de los procesos de su
personalidad. Se pusde captar Ja personalidad del individuo & inducirio a revelar
sy modo individual de’ organizar la experiencia, ofreciéndole un campe { objelos,
materisles, situaciones) relativamente poco estructurado y dofade de
organizacion cultural, a fin de que pueda proyeclar sobre ese campo maleable
SU manera de ver la vida, el senfido que e atnbuye, sus valores, sus modelos ¥
sobre fodo sus sentimientos.
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Se provoca una proyeccion del mundo interior propio de la personalidad del
individtio, porgue este ditimo ha de organizar el campo, interpretar ef material y
reaccionar a &l efectivamente.

PSICOTERAPIA DE APOYO

Definicién: La que busca restaurar el equilibrio emacional lo mas rapidamente
posible, y no la reorganizacion, reestructuracion y crecimiento de la personalidad
0 maduracidn,

Esta se centra directamente en el paciente.

PACIENTES A LOS QUE SE LES BRINDA TERAPIA DE APOYOQ

1) Personas basicamente “normales” que han sucumbido temporaimente a una
reaccion situacional transitoria.
3 Breve periodo de intervencién terapéutica
» Aliviar sintomas
3 Estimular conductas anteriormente adecuadas.

2) Pacientes cuyas acciones acluales constituyen una seria amenaza para si
mismos y los demas.
» Evitar impulsos suicidas
» Calmar intensas ansiedades
% Reacciones de panico
¥» Disuadir el acting-out

3) Personalidades limite: Se ayuda a pasar en tratamientos prolongados ¥
conflictos repefitivos y tensionales, también a evitarlos. De otra forma
pueden caer en episodios psicéticos.

4) Reforzar recursos de enfrentamiento de! paciente durante periodos de
notable ansiedad y depresion.

ACTITUD DEL TERAPEUTA FRENTE AL PACIENTE

a) Actitud comprensiva pero firme.
b) Sertolerante con ei paciente.
c) Debera inspirar fortaleza.

d) Debera ser honesto.

e) Debera inspirar confianza.

La terapéutica de apoyo utiliza tres técnicas béasicas:
¥ La Ventilacion,

» Tranguilizacién y

> Persuasion.
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Pudiéndose emplear por separado o bien al mismo tiempo.

OBJETIVOS DE LA TERAPIA DE APOYO

Estos van a depender de las necesidades que présente el paciente, se
mencionaran los mas frecuentes:

YWY

YWY VY VYY

L

Bar alivio

Bajar Ia angustia o ansiedad

Mantener la angustia a niveles que permita encarar los problemas con
posibitidades de éxito {problemas emocionales).

Aumentar {as esperanzas del paciente.

Reducir las tensiones angustiantes e incapacitantes

Encarar fa realidad vy manejaria en el nivel integrado.

Reforzar viejas defensas aceptables socialmente.

Cultivar otras defensas afines, nuevas ¥ mejores para mantener el controf.
Promaver el inicio de madurez emocional

Contrarrestar temores y miedos

Restaurar of equilibrio adaptativo emocional del paciente lo mas rapidamente
posible, incluyendo mejoramiento sintomatico.

Se hace un esfuerzo por fortalecer las defensas existentes asi como elaborar
mejores mecanismos de control

SE DEBE TOMAR EN GUENTA

VYVYVVYY VYV¥VvVy

Caracteristicas de la personalidad

Edad

Situacién en que vive

Nafuraleza del problema o enfermedad

La capacidad del paciente para usar los datos que se le proporcionen

El paciente tratard de evitar o ho reconoce io que no parece discutible,
reevaluar la terapia.

El paciente no esta consciente de qué experiencias dejar penefrar o no.
La actuacion es preconsciente o inconsciente.

El paciente puede tratar de evitar enfrentar con datos amenazadores

El paciente ve en el terapeuta muchos poderes para hacer cualquier cosa.
Epocas en que hubo un buen funcionamients.

{Decumento aportado por ef Licenciado Edgar Larios Ovanda).

PSICOTERAPIA

La psicoterapia constituye una téchica profesional sistematizada, mediante la
cual los sintomas mentales pueden ser atenuados o el comportamiento



desordenado puede ser controlado mediante una relacion estructural progresiva
entre un psicologe entrenado y un paciente.

Debe distinguirse 1a psicoterapia de muchas formas no profesionales {a menudo
muy eficaces), mediante las cuales una persona puede influenciar o ayudar a
otra; a través de amabilidad, consejo, educacidon, persuasion, exhostacion o
inspiracion. (Solomén, MANUAL DE PSIQUIATRIA, p.206).
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PREMISAS Y PRESENTACION DE HIPOTESIS

PREMISAS

> En Guatemala existen muy pocas instituciones dedicadas a la atencion de
mujeres maltratadas.

» La conducta social que marca la diferenciacion de roles sexuales, es dada
por el influjo de los padres quienes son los gue presentan los patrohes de
crianza que siguen los hijos (as) dentro de la sociedad.

# El maltrato marital en |a mujer esta relacionade con lesiones a la autoestima,
lo que le impide ¢ desarrolio de una persona independiente,

La depresién es una enfermedad que desestabiliza ef sistema inmunolégico
del organismo, provocando ef desarrollo de enfermedades come el cancer.

¥

Y

La técnica proyectiva del Dibujo Libre como forma primaria de Psicoterapia
permite captar rasgos de personalidad de} individuo, induciéndolo a revelar
sus sentimientos y pensamientos reprimidos, fo que mejora su estado de
animo.,

HIPQTESIS

* El Dibujo Libre como forma primaria de Psicoterapia es efectiva para

favorecer el estado de animo en mujeres objeto de maltrato marital que
padecen c&ncer cervicat con atencidn institucional,

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: El Dibujo Libre como forma primaria de
Psicoterapia, por cancer cervical y maltrato marital,

Técnica proyectiva que permite z la paciente expresar su material reprimido y
fiberar el inconsciente en forma de imagenes espontaneas proyectadas
graficamente. Relaciohado con un estado de &nimo depresivo a consecuencia
del padecimiento de céncer cervical y haber sufrido situaciones de abuso por
panrie de su cényuge.

INDICADORES: - Aumento dela expresion verbal.
- Expresion grafica del contenido del pensamiento.
- Expresion grafica de ios sentimientos ¥ emodiones.

VARIABLE DEPENDIENTE: Favorecer el estado de &nimo.

[ =]
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Mejorar e} equilibrio emocional.

INDICADORES: - Disminucion del llanto.
- Aumento en la Aufoestima. _
- Disminucion del estado ansidgeno y/o depresivo.
- Mejoras en el apetito y suefio.
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CAPITULO It

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

SELECCION DE L A MUESTRA

La presente investigacion se llevo a cabo en el encamamiento det hospital de
Cancerclogia “Dr. Bernardo del Valle” INCAN.
Donde permanecen hospitalizados un promedio de 80 pacientes, hombres v
mujeres. El mayor niimero de mujeres padecen cancer cervical.

Se tomé la muestra intencional con las pacientes del tercer nivel, quienes

recibian el tratamiento de radioterapia, durante aproximadamente mes y medio,
que padecieran cancer cervical (no importando el estadio del mismo), de
escasos recursos econémicos, gue fuesen multiparas, no tomande en cuenta la
edad y el estado civil.
El tipo de la muestra fue no aleatoria, consultando en los kardex los ingresos
semanales, que cumpliesen con la caracteristica de ser mujeres, hospitalizadas
por mas de unmes. La recoleccion de la muestra estuve comprendida entre los
meses de octubre 1997 a febrero 1998. El numero de pacientes seleccionadas
fue de 10.

INSTRUMENTOS Y RECOLECCION DE DATOS

a) Historia Clinica

b) Testimonio de Vida, enfocado principatmente al maltrato marital que ha
vivido.

¢) Observacion sistematica directa apoyada en Eveoluciones realizadas en cada
sesion.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJQ

A través de! estudio de casos e investigacion experimental se frabajé con la
técnica proyectiva del Dibujo Libre. Esta se aplicd durante diez sesiones, tres por
semana, en forma individual, con la finalided de permitile a las pacientes
proyectar sus emociones y sentimientos en forma grafica. Se llevé un contro! por
medio de las hojas de protocolo, en donde se anotaron ias evoluciones pictoricas
de cada pacients.

PROCESQ DE LA PSICOTERAPIA

PRIMERA FASE: Se recolectt la Historia Clinica.
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SEGUNDA FASE: Se tomd nota del Testimonio de Vida (enfocado
especialmente hacia el maitrato marital 2 gue fue o es sometida).

TERCERA FASE:

a) Ensayo de aplicacion de Téchica Proyectiva a personas gue no forman
parte de la muestra.

b} Revisién de los dibujos aplicados.

¢} Andiisis de ta técnica.

d) Elaboracion del protocolo.

e Aplicacion formal.

CUARTA FASE:

Tratamients: Se dividio en diez sesiones, fres por semana, se utilizé la técnica
proyectiva del Dibujo Libre y como auxiliar la Psicoterapia de Apoyo.



CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E !NTERPRETTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los casos de las mujeres objeto de investigacion.
Estos confienen una historia de vida, en la que se incluyen la esfera personal,
familiar, escolar laboral y sexogenital, se incluye también el examen mental,
diagnostico y el plan de tratamiento; un testimonio vivencial de maltrato marital,
la aplicacion del Test del Dibujo Libre con sus evoluciones pictéricas, en cada
aplicacion se describe un diagnostico y recomendacion, para luego culminar con
una elaboracién diagnéstica general. Se slaboraron evoluciones diarias.

Se expone un ejemplo completo de los casos, ios ofros nueve se resumieron
debido a la exploracién realizada, la cual forma un amplio volumen.

HISTORIA CLINICA CASO A
DATOS GENERALES:

Paciente sexo femehino, cuenta con cuarenta y siete aftos de edad, nacida en Las Lajas,
Santa Catarina Jutiapa ei 31 de agosto de 1950, pertenece al grupo étnice lading, su
residencia actual se ubica en Moyuta, Jutiapa, analfabeta, profasa la religion catdlica, se
dedica a los quehaceres de la casa, estralo socioecondmico bajo, estado civil unida.
MOTIVO DE CONSULTA: )

Enferma de la matriz, referida por ef Hospital San Juan de Dios.

QUEIA PRINCIPAL:

“Me siento con suefio y mucho dofor™.

HISTORIA DEL PROBLEMA: La paciente refiere que hace aproximadamente dos afios
comenzé a padecer de dolor de cabeza y cintusa, ademas de una constante “dianea”, ko
que la “obligé” a ingerir pastillas para dormir, stiero y vitaminas, comenta que adelgazé
considerablemente por lo que también se inyectd “inyecciones vitaminadas. Visito hace
un aio a varios maédicos, los que te diagnosticaban anemia, fue hasta hace un mes que
su htjo mayor la trajo al Hospital San Juan de Dios donde permanecld veintidds dias
slendo referida a INCAN por ¢l diagndstico de cancer en la matriz, el tratamiento a
seguir serdn cinco semanas de radioterapia, actualmente tiene hemorragia vy flujo
constantes.

HISTORIA PERSONAL: La paciente se recuerda cuando tenia cinco afios que se fha a
pasear con su papa al prado, entonces ella carra ¥ se subfa a un palo de jocotes,
arreaba vacas y ayudaba a ordefiarlas. A los siete afios “sufrid mucha”, porque llegaron
con 1a noticia a su casa de que un caballo le habfa gelpeado la cabeza a su papd, este
fallecié instantaneamente; la paciente manifiesta “que tiene presente cuando & las 5.00
de la mafiana lo fueron a enterrar, elia deseaba irse también con su papa pero no la
“dejaron meterse en ja caja”.

Cuando cumplié ocho afios su mama que se habia quedado con tres hijos incluyéndola a
ella se unié con otro hombre, “para tener més hijos”. La refacion con su mama fue
adecuada pero “nunca” como la que Sostuva con su papa, el padrastro fue “buena
gente”. A los nueve afios se dedicaba a trabajar ‘en la casa, cuidaba las gallinas,
sembraba algoddn y utilizaba “e! azadén como cualquier hombre”. A los diez afios
trabajaba con sus hemmanos en las siembras y comenta que su mamd les iba a dejar el
almuerzo. Al entrar a fa adolescencia tuvo “vatios novios” pero nunca llegé a nada
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“enserio” parque no le daba permiso su mama de andar “con hombres”. Comenta que
su hermana mayor se habia casado y que era el cufiado el que “fa tocaba y no la
respetaba”, hasta el gunto que “me agarrd @ la fuerza ¥ quedé embarazada”, ni su
hermana, ni su mama dijeron nada, solo “echaron” al cuitado, dejando a su hermana
con dos nifios y 2 ella con &) embarazo de un varoricito, el que murid a Ia semana de
nacido por una patada en el estémago que le dio su hermana menor cuando estaba
durmiendo. Elfa considera que por lo menos “¥a no sufiid su hijite” v que Io enterraron
cerca de su papa. A los diecinueve afios un hombre que sola habia visto “de ojo y
corazén” la fue a pedir, €l tenia treinta Y cinco afios, y por ese ke gustd a su mamd quien
decidio entregdrsela. La paciente manifiesta que su mayor pena, fue haber perdido a su
papd, si €l hubiera estado vivo, “no hubiera sufrido tante”. Su mayor alegria ha sido el
ver crecer a sus hijos y que se le hayan “logrado”. Recuerda que en su infancia padecid
de varicela, sarampicn, tos ferina, papera y anemia. Esporadicamente ingiete licor en
algunas fiestas, no fuma.

HISTORIA FAMILTAR: La paciente indica que de la unién con su esposo procred diez
hijos de los que seis fueron abortos a consecuencia de los “sustos” que le daba su
£5poso cuando llegaba borracho, cuatrs tene vivos 2 varones y dos mujeres. La refacion
con sus Cuatro hijos es adecuada, ellos la sostienen y velan por su bienestar, los cuatro
estan solteros y viven en la capital desde hace cinco afios, ya que sy espose “molesiaba
muche”, fos asustaba y echaba constantemente, decidiendo que serta mejor vivir en una
casa alquitada “lejos del papa que mucho jode”, Las edades de sus hijos oscilan entre
los veinfilin y veintiséls afios, ella recuerda que como no tenfa que darles de comer
cuando eran pequefios, iba donde su mamé a pedir maiz para moler y darles tortilla con
sal a todos. Ella con esfuerzo de lavar y planchar ajero les dio estudio a tres de sus
hijos, el menor no quiso estudiar, los tres sacaron bésicos y eso jes ha ayudado a
mantenerse. La relacién con su esposo es de “pasada”, & se embola mucho vy la asusta
a 1al punto que ella pasa las noches en vela del miedo que “a agarre dormida y e
pegue”.  Ademds como él tiene méas mujeres tambidn teme que le vayan a hacer “un
mal hecho”. Comenta que cuando sus hijos eran pequefios iban a las ferias y fiestas del
pueblo, aunque sea a ver que habia, también cada quince dias a ver a su mang,
especialmente cuando hablan procesiones, Sy esposo no la ha ayudado
economicamente para el mantenimiento de sus hijos, lo que aporta no alcanza.
HISTCRIA ESCOLAR: La paciente 1o asistié a la escuela,

HISTORIA SOCIAL: Su circulo de amistades es amplio, ella se relaciona con todo el
pueblo hasta con los de i3 frontera del Salvador, no tiene preferencia de sexo, edad,
religidn o estrato socioecondmico, considerando que todos en algin momento “la
pueder ayudar”. Tiene ta costumbre de reurirse con las hermanas y hermanos de la
iglesia cada ocho dias para rezar y aprender de dios, pero como se puse enferma, no ha
podido asistir, extrafiando a sus conocidas. En si tiernpo fibre se dedica a bordar
servilletas ¥y manteles pero desde que padece de dolor de cabeza (dos afios) fo ha
dejado.

HISTORIA LABORAL: La paciente trabajé de favar y planchar ajeno cuando sus hijos
estaban pequefics, en el momento en que ellog ingresaron a la escuek se emples con el
director, trabajando de cocinera {hacia la refaccion de los alumngs) y lavaba los trastes,
este le regalaba comida o dinero.

Con sus patronos mantuve una relacidh adecuada, y esto se debia a que ella era
responsable y cuidadosa en el trabajo, Io hacia por ia necesidad que fenia de mantener
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a sus hijos. Lamenta no haber estudiado de lo contrario ella esta segura que hubiera
sobresalido en algin emplec de oficinista.

HISTORTA SEXCGENITAL: La paciente manifiesta que su menarquia fue a los catorce
afios, y que desde los trece ya tenia sus cavacteristicas secundarias {vello plbico y
axilar, crecimiento de senos). Recuerda que no se asustd porgue tenia conocimiento de
“gué les pasaba a las mujeres”, puesto que su hermana mayor y sus amigas le habian
contado. Su actividad sexogenitat inicié a los quince afios, cuando fue violada por su
cufiado considerando que fue como "un fierro caliente el que le metieron en sus partes,
cuando la hicieron mujer”. A los diecinueve afios cuando se unid Con su esposo, ¥
estuvo con &1 experimenté que “le habian zampado un fajo de palo” y esto le desagradd
muche. Pero ella tenfa que acceder a tener las relaciones sexogenitales porque era su
obligacién como mujer. Sus refaciones sexogenitales eran de tipo vaginal con un grado
de satisfaccion casi nulo por parte de ella. La periodicidad de sus relaciones es de
diatio, razén por la cual también sus hijos se la trajeron a la capital ¥ planean que se
guede, de o contrario su €sposo no ke permitiria tener dieta, aunque tuviera hemnotragia
la “agarraba”, de lo vontrario le pegaba,

Utilizé anticonceptivos orales par dos afios, pero por la falta de dinero para comprarlos
los dejd. A pesar que ella sabe que su esposo tiene otras parejas sexuales, nunca le ha
pegado enfermedades venéreas.

EXAMEN MENTAL

Paciente de aproximadamente 1.45 a 1,48 metros de altura y entre 95 a 109 libras de
peso, tez blanca, pelo canado abundante, lacio, corto, ojos cafés claros, dentadura
incompleta, le faftan los dientes caninos superiores, labios delgados. Se encuentra
acostada en 'a cama, viste el unifonme def hospital {bata rosada), constantemente se
rasca la cabeza y llora. En su memorla inmediata no recordo los tres colores que se le
mencionaren (rojo, amarillo y azul), en la recieite recordd la fecha en que salid de
Jutiapa y en la remota recordd cuadros de su nifiez (cuando a los seis afios vio morir
uha vaca), resolvié problemas de la vida cotidiana con facilidad, como el hecho de haber
perdido una cita con el médico e ir a renovar olva, mostré atencién durante la
conversacion, estd orientada en persona (sabe quién es elia), en espacio (sabe donde
estd), y en tiempo (sabe qué dia es y la hora aproximada), calculd adecuadamente el
costo tota! de su radioterapia (Q.1.000 por cinto semanas). Su pensamiento dira
alrededor de todo lo que deben sus hijos, sabe que esta enferma y desea aliviarse, por
lo que esid en el Hospital, su lenguaje es claro, sencillo y coherente, su estado de animo
distimico.

PERSONALIDAD PREMORBIDA:

La paciente reflere que antes de enfermarse se seritia débil pero no en exceso como
ahora, ademas de liorar mds, también experimenta una desesperacién que le impide
dormir de roche, deseando permanecer dormida todo el dia. Las personas que la
conocen se refieren a ella como una mujer sociable, que todo fo cree (Un poco ingenua)
y que se ha esforzado par sus hijos.

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

SINTOMAS: Desesperacién, preocupacion, deseos de llorar y dormir durante &l dia, no
puede dormir en ia noche.

SIGNOS: Alteraciones del suefio, inquietud, tristeza, disminucion del interés.

ANALISIS: La paciente refiere sentirse desesperada a consecuencia de los malestares
fisicos que presenta, le preocupa el estar internada en &l hospital, asume gue su
enfermedad ya no tiene solucion, mantiene deseos de liorar tode el dia, presenta



dificuitad para dormir en la noche por lo anterior se mantiene con suefio durante el dia,
Se le observa inquieta, las alteraciones del suefio han provocado un desgaste fisico
evidente, no posee interés en participar en las actividades y se e nota tristeza, la cual
manifiesta fforando,

IMPRESION CLINICA: Trastornio del estado de animo debide a céncer cervical, con
sintomas depresivos; Trastormno de ansiedad generalizada.

DIAGNOSTICO: Trastomo de dnimo debido a cancer cervical, con sintornas depresivos.
PRONOSTICO: Segiin el diagndstico médico que es cancer cervical ol etapa I B, Ia
paciente se encuentra en una condicidn complicada pues no se sabe exactamente
cuanto tiemps le queda de vida Sin embargo en las sesiones se ha hecho énfasis en ef
periodo de transicion que se acerca ¥ que lo que se busca es mejorar el tiempo de vida
que ke testa. El apoyo econdmico Y moral que sus hijos ke estén brindando la ha
mativado a continuar luchands por su vida, la idea de cambiar la forma de vida que ha
llevade hasta ahora con su esposo la emociona. Para todas los cambios que se estan
sustitando en este momento se hace necesario el saporte psicoldgico, que en ningtin
momento detendra el proceso de la enfermedad pero paraddjicamente podrd vivir un
poco midgs y mejorar la calidad de vida,

PLAN DE TRATAMIENTO

OBJETIVG PSICOTERAPEUTICO: Ayudar a la paciente a recuperar e} equilibrio animico a
través dej Dibujo Libre ¥y la Psicoterapia de Apuoyo, siempre dependiendo del estadia en
que se encuentre el cncer.

FASE . In fa fase uno se dar inicio al Wratamiento por medio del rapport y la
vecoleccién de Historia Clinica al mismo tiempo se- utilizara buscar la técnica de
ventilacion con la intencidn de que la paciente afloje la idea interna que le produce e
estar hospitalizada y fuera deal hogar.

FASE II; Aplicacicn de! levantado de testimonio (Maltrato Marital, esta fase mantiene
todavia la técnica de ventiiacion e incorpere tranquilizacién y persuasién adicionales, que
de acuerde al material verbal que la paciente este aportando en o momento de las
entrevistas se escoge la técnica apropiada. También se le dardn estimuios que buscan
esclarecer detalles personales a través de preguntas,

FASE T En esta fase luego de la visita tres VEres por semana alcanzando un
aproximado minimo de diez sesiones se pretende dejar €l "yo" de la paciente lo
suficientemente  apuntalado Para que por sus propios medios logre mantener e
equilibrio animico ¥ siga colaborande en su recuperacion. 1a aplicacian del Dibujo Libre
busca esclarecer of estadn de &nimo durante la psicoterapia, ver el funcionamiento de Ia
personalidad y si el mismo cambia, para asi conocer el tipe de proyeccidn.

TESTIMONIO VIVENCIAL DE MALTRATD MARITAL

CASO A

Mujer de 56 afios, originaria de La Unidn Zacapa, casada desde hace treinta Yy seis afios,
madre de tres hijos. Su apariencia personal es de una mujer mucho mayor, desgastada
por el trabajo y e maltrato constante -que recibido durante su vida maritai.

“A mi me ensefiaron que una de mujer debe ser sumisa con el hombre, que come &l
lleva la comida a fa casa uno debe estar agradecido, aungue lo estén a uno fratando
como qulera, yo empecé a padecer con €] desde que me casé, recuerde que me fui para




va no estar bajo el mando de mi papé que me mantenia muy temerosa por tanto regaho
y Tireme vine a caer al fuego, con este hombre que molesta tanto.

Cuando e encuentra de mal humor no es bueno ni hablarle ni hacer bulla porque ya
esta regafiando o maltratando, mi sufrimiento fue mas cuando mis hijos estaban
pequefios yo me metia a defenderlos cuando él les pegaba injustamente y entances era
yo la que recibia fa saranguateada. No olvido que después que perdi mi hijo por un
aborto que me causaron las paperas, y mi mayriz quedo débil & me pegaba y me tdecia
que ya no era buena mujer que me habia vuelto machorra e inservible, por eso se iba
con les prostitutas a gozar.

A mi me da pena hablar de esto pues considero gue uno ne debe hablar mal de su
marido, pero lo tomo como un desahogo a tanta pena que me ha causade este hombre,
cuando se va con 1as prostitutas regresa contento y me dice que a mi me toca el turmo
en fa tarde, a mi me da asco estar con &l pero si me nizgo me pega y lastima, peor que
le gusta estar con uno todos los dias”.

Qué piensa hacer en el futurc:

“A veces piensa en esperar la muerte, otras en mejor irme con mis hijos y mis nietos,
pero después pienso y digo éa donde iremos? Si no ftenemnos casa o terrenc, mejor
aguanto otre poco, y después veremos si descanso de €l 0 me muero yo primero.

Cudles eran sus reaccionas ante el maltrato:

*Que mas puede hacer una sefio, que aguantarse y llorar su pena de uno, ademas que
algiin dia nos vamos a morir y vamos a descansar, ahora que mis hijos estin mas
grandes estos me defienden y él se detiene un paco de pegamme sino elios le pueden
pegar, aunque también le tiene miedo”.

INTERPRETACION DEL DIBUJO LIBRE
Nombre: Caso A Edad: 47 afios Estado Civil: unida Escolaridad: analfabeta Religion:
catdlica

DIBUJO LIBRE 1 ™UNA CANASTA" Miércoles 7 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se mostrd intranquila y reflejaba
tristeza, explica que sus hijos la intarnaron, espera que se le quite la hemorragia y el
flujo. Accedié @ dibujar una canasta de flores de anheli, la cual trazé de manera lenta
pero minuciosa.

INTERPRETACION GRAFOLOGICA

CUALIDAD DE TRAZO

Presion fuerte - fuerza y vitalidad. Lineas rectas - rapidez, decision. Lineas en
distintas direcciones — impubsividad. Restriccidn en las lineas — inhibicion, Regularidad —
ritmo, Movimientos limitados - restriccién.

CUALIDAD DE FORMA

i.a forma del dibujo es diferenciada - adaptacion. Formas consistentes — decision.
Conecta fas formas por medio de lineas - habilidad para captar refaciones. Existe un
libre manejo de las formas - Observacion de la realidad. Exactitud en la elaboracion del
dibujo - Observacion de la realidad.

Praferencia por las pequefias formas — Tendencia a la restriccion.

Inclusion de elementos pequefios en otros mayores — habilidad para integrar.
COMPARACION DE LOS TRAZOS

Limitaciones a pequefias lineas — ensolacion.

DIRECCION DE LOS TRAZOS
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Direccidn de izquierda a derecha — Tendencia a mande, biisqueda de apoyo.
Movimientos horizontales — Debilidad, tendencias fermeninas,

VALOR TIPOLOGICO DE LA FORMA GRAFICA

Tipo realista - temperamento cicloide, Exactitud en 1a observacidn de fa reafidad.
Preferencia con los contomos - Tipo visual. Movimientos seguros — Movilidad.
ELABORACICN DIAGNOSTICA 1a ubicacidn del dibujo en la zona superior inferior refleja
un estado depresivo, que se incling a fa regresidn, introversidn e inmadurez. Existe
bisqueda de apoyo y restriccién. Denots fuerza y vitalidad para continuar luchando
contra la insequridad que le provoca estar internads ¥ kejos de casa.
RECOMENDACIONES  Permitir que la paciente ventile sus preocupaciones y emociones
relacionadas a la situacién que vive actualmente, utilizar el poder, polencia y persuasidn
para gue continiie con ef tratamiento.

DIBUJO LIBRE 2 “UNA MUNECA” Viemes 9 de enaro

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observd desanimada,
comeiita que fa radiolerapia le estd provocando nauseas y malestares. Sin embargo
desea dibujar una mufieca, la lama Carmen Y la traza con detalle y dedicacidn.
INTERPRETACION GRAFCLOGICA

CUALIDAD DE TRAZQ

Presidn fuerte - fuerza y viwfidad. Lineas rectas - rapidez, decision, Liheas en
distintas direcciones - impulsividad.

Lineas circulares — ritmo.  Restriceidn en las lineas - inhibicion. Regularidad — ritmo,
Movimientos limitados - restriccion.

CUALIDAD DE FORMA

L a forma detl dibujo es diferenciada - adaptacion. Formas consistentes — decisign.
Existe un libte manejo de las formas - Obsenvacidn de Ia realidad. Bxactitud en la
elaboracion del dibujo - Observacidn de Ia realidad, Preferencia por las pequefias
formas — Tendencia a la restriccidn.

Lineas definidas — decisidn, determinacién. Limitacionss a pequefias lineas — ensolacicn.
Preferencia por ef sombreado — sensibilidad tactil,

DIRECCION DF LOS TRAZOS

Direccidn de la ciispide a la base - Introversidn y ansiedad. Trazos con interrupciones
- Cautela vy premediacion.

Movimientos verticales — Accidn, determinacidn, actividad nerviosa.

VALOR, TIPOLOGICO DE LA FORMA GRAFICA

Tipo realista - temperamento cicloide, Exactitud en la observacion de la realidad,
Preferencia con los contomos - Tipo visual, Movimientos seguros —Movilidad.
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona inferior con inclinacidn
a la izquierda proyecta una tendencla 2 la regresion, introversién e inmadurez,
diagnosticandose un estado depresivo, a pesar de eflo existe una vitalidad v fuerza que
se observa en la cualidad de trazo. La ansiedad, restriccidn o inhibicidn son evidentes,
La preocupacidn por estar fuera de casa Y experimentar malestares le provoca
incertidumbre

RECOMENDACIONES  Proporcionarke a la paciente la oportunidad de ventilar sus
sentimientos, preccupaciones, animaria a que siga con el tratamiento, vtilizando poder,
potencla y persuasitn, resolver dudas sebre los efectos del Tatamiento,

DIBUIO LIBRE 3 “LAS TAZAS" Lunes 12 de enero
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COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA  Lla paciente elaboré el dibujo en forma
vépida, narrando fa época en la que e utilizan las tazas. Se observa mas tranquila sin
embargo llora esporadicamente. Elabora el dibujo con cuidado.

INTERPRETACION GRAFOLOGICA

CUALIDAD DE TRAZO

Presidn fuerte - fuerza y vitalidad. Lineas circulases — ritma, Restriccion en las lineas -
inhibicion.

Regularidad — ritmo. Movimientos imitados - restriccion.

Movimientos mondtonos — pasividad, indiferenciacion. Curvas circulares — ritmo,
halanceo.

CUALTIDAD DE FORMA

La forma del dibuje es diferenciada - adaptacién. Formas consistentes ~ decision.
Bxactitud en la elaboracién del dibujo - Observacion de la realidad.

Preferencia por las pequefias fonmas — Tendencia a la restriccion.

Mavirnientos circulares — Oscilacton, cambios de humor, elusidn 2 toda decision.
COMPARACION DE LOS TRAZOS

Lineas definidas — decisién, determinacidn. Las lineas se denotan deébiles - vaguedad y
pasividad.

Forma vaga y restringida — inhibiciones, miedos. Limitaciones a pequeiias lineas —
ensolacion.

DIRECCION DE LOS TRAZOS

Mavimientes circulares — ostliacion, cambios de humor,

Direccién de izquierda a derecha — Tendencia al mando, blisqueda de apoyo.

VALOR TIPOLOGICO DE LA FORMA GRAFICA

Tipo realista - temperamento cicloide. Exactitud en la observacion de la realidad.
Preferencia por las curvas — tipo auditivo. Movimlentos segures — Movilidad.
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona inferier proyecta un
estado depresivo, en. donde existe una inclinacidn al negativismo o rebelidn, La
entristece estar en el hospital y separada de sus hijos. Existe pasividad,
ensimismarmiento, indiferenciacion y restriceién en sus trazos.

RECOMENDACIONES Permititle a la paciente que ventile sus sentimientos, y utilizar fa
persuasion para que no desista de someterse al tratamiento. utilizar poder, potencia y
persuasion para que mejore su estado de animo y se estabilice.

DIBUIC LIBRE 4 “PALOMITAS" Mercoles 14 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se ohserva més tranquila, no
han indicios de querer llorar, manifiesta deseos de dibujar unas palomitas, las que traza
con detalle y en forma lenta.

INTERPRETACION GRAFOLOGICA

CUALIDAD DE TRAZO

Presion fuerte - fuerza y vitalidad. Lineas circufares — ritmo. Restriccidn en las lineas —
inhibicién. Regularidad — ritmo. Movimientos limitados - restyiccién.  Movimientos
fondtonos — pasividad, indiferenciacidn. Curvas circulares — ritmo, balanceo.
CUALIDAD DE FORMA

La forma del dibujo es diferenciada - adaptacién. Formas consisientes — decision.
Existe un libre manejo de las formas - Observacion de la realidad. Bxactitud en fa
elaboracién del dibujo - Observacién de la realidad, Preferencia por fas pequefias
formas — Tendencia a fa restriccion.

Inclusién de elementos pequefios en otros mayores — habilidad para integrar.
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Movimientos circulares — Oscilacién, cambics de humior, elusidn a toda decisidn.
COMPARACION DE |.0S TRAZOS

Lineas definidas — decisidn, determinacién. Limitaciones a pequefias fineas — ensolacidn.
DIRECCION DFE LOS TRAZOS

Movimientes circulares - oscilacidn, cambios de humoar.

Direccién de fzquierda a derecha —~ Tendencia al mando, biisqueda de apoyo,

VALOR TIPOLOGICO DE LA FORMA GRAFICA

Tipo realista - temperamento cicloide. Exactitud en fa observacion de la realidad,
Preferencia por las curvas — tipo auditivo. Movirsientas saguros — Movifidad.
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona inferior refleja que
persiste el estado depresive, la inclinacidn hacia fa derecha proyecta el negativismo en
sus Weas, por ejemplo: que se va a morir por el tratamiento, que & van a dejar
abandonada en el hospital o que se la van a levar a morir a su casa porque el
tratamiento la va a matar. 1a preccupacion por los efectos del tratamiento ka alarman,
Existen indicadores de bisqueda de apoyo, fortaleza y vitalidad para seguir luchando
RECOMENDACIONES  Ayudar a paciente a que ventile sus ternores para luego
tranquilizaria. Persuadirla para que confie en Jas persanas que le rodeamos, y asi logre
encaminarse a bajar sus niveles de ansiedad Yy depresién. Propiciarle un ambiente clido
y cordial. Reforzar Ja explicacion sobre los efectos del tratamiento y resolver dudas sobre
e} mismo, :

DIBUIO LIBRE 5 “LAS FLORECITAS” lunes 19 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se cbserva deprimida, comenta
que las molestias det tratamiento, la ausencia de sus hijos y la hemorragia ie preocupan
¥ No la defan dormir. Expresaz deseos de dibujar unas flores, fas que efabora
rapidamente

INTERPRETACION GRAFOLOGICA

CUALIDAD DE TRAZO

Presion fuerte - fuerza y vitalidad. Lineas circulares — fitmo, Restriccidn en ias lineas
- inhibicién.

Regularidad - ritmo. Movimientos fimitados - restriccidn.

Movimientos mondtonos — pasividad, indiferenciacion. Curvas circulares — ritmo,
balanceo.

CUALIDAD DE FORMA

La forma del dibujo es diferenciada - adaptacidn. Formas consktentas — decisidn,
Bactitud en fa elaboracidn del dibujo - Observacion de Ia realidad. Preferencia por fas
pequefias formas — Tendencia a la restriccidn, Movimientos circulares — Oscilacidn,
cambies de humer, elusidn a toda decisidn.

COMPARACION DE LOS TRAZOS

Lineas definidas — deckidn, determinacién. Las lineas se denotan débiles - vaguadad y
pasividad.

Forma vaga 'y restringida — mhibiciones, miedos. Limitaciones a paquefias lineas -
ensolacion,

BIRECCION DF LOS TRAFOS

Movimientos circulares ~ oscifacion, cambios de humor.

Direcciéh de izquierds 2 derecha — Tendencia al manda, biisqueda de apoyo.

VALOR TIPOLOGICO DE LA FORMA GRAFICA

Tipo realista - temperamento cicloide. Exactitud en ia observacin de la realidad.
Preferencia por las curvas —tipo auditivo. Movimientos seguros — Movilidad.



ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién det dibujo en la zona inferior derecha, se
relaciona con un estado de &nimo deprimido, proyectindose fa persistencia de las ideas
negativas y una actitud de rebelion contra fa situacion que esta viviendo. A pesar que la
visitaron e fin de semana, la tensién persiste a consecuencia de los malestares, sin
embargo existe una blsqueda de apoyo, vitalidad y deseos de sequir viviendo.
RECOMENDACIONES  Apoyar a la paciente, a visualizar su situacion de la manera mas
positiva confrontaria con los beneficios que recibe al estar internada. Ampliar el tema
sobre fa muerte y pammitirle ventilar obre sus temmores e incertidumbres

DIRLLO LIBRE 6 “LA CASA Y LA CAMIONETA” Miércoles 21 de enero
COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se ohservé animada, expresa
que aunque los malestares persisten, ella va a cambiar sus ideas y va a confiar en el
fratamiento. Manifiesta que va a dibujar una casa y una camioneta asi imagina que se
va Ir pronto a su casa. Elabord el dibujo con esmero y en forma lenta.

INTERPRETACION GRAFOLOGICA

CUALIDAD DE TRAZO

Presidn fuerte - fuerza y vitalidad. Lineas rectas - rapidez, decision. Lineas en
distintas direccionas — imputsividad.

Restriccion en las lineas — inhibicidn. Regularidad — ritmo. Movimientos limitados -
restriccion.

CUALIDAD DE FORMA

ta forma de! dibujo es diferenciada - adaptacién. Formas consistentes — decisidn.
Existe un libre manejo de las formas - Observacién de la realidad. Exactitud en la
elaboracién del dibujo - Observacidn de la reafidad,  Preferencia por las pequeias
farmas — Tendencla a la restriccion.

Tnclusién de elementos pequefios en otros mayores — habilidad para integrar.
COMPARACION DE LOS TRAZOS

Lineas definidas — declsion, determinacion. Limitaciones a pequefias lineas — ensolacién.
DIRECCION DE LOS TRAZOS

Direccidn de izquierda a derecha — Tendencia al mando, bisqueda de apoyo.
Movimientos verticales — Accidn, determinacion, actividad nerviosa.

VALOR TIPOLOGICO DE LA FORMA GRAFICA

Tipo realista - temperamento cicloide. Exactitud en la observacion de fa realidad.
Preferencia con los contornas -~ Tipo visual. Moviniientos seguros — Movilidad,
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona inferior con inclinacién
a la izquierda refleja alin el estado depresivo, aunque con una mejor estabilidad gracias
a la biisqueda de apoyo y a la resolucién de luchar por su vida. Existe refiejo de
intraversion y ensimismamiento. ,

RECOMENDACIONES Reforzar en la paciente su desec de seguir adelante, y peanitirle
ventilar sus sentimientos y preocupaciones, persuadirla de gue siga con el tratamiento.
Utilizar poder, potencia y persuasion para que mejore su estado de animo.

DIBUIO LIBRE 7 "UN ARCO DE FLORES" Viemes 23 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observa animada, explica que
e siente mejor fisica y emocionalmente, que ha tenido noticias de su familia y que estan
recaudando los fondos para pagar el hospital. Expresa que va a dibujar un arco de
flores como los de ta feria. Elabora el dibujo con esmero y dedicacion.
INTERPRETACION GRAFOLOGICA

CUALIDAD DE TRAZO
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Presidn fuerte - fuerza y vitalidad. Lieas circulares — ritmo. Restriccion en las fneas —
inhibicion.

Regularidad - ritmo. Movimientos limitados - restriccién.  Curvas circulares — ritma,
balanceo.

CUALIDAD DE FORMA

La forma del dibujo es diferenciada - adaptacion. Formas consistentes ~ decisin.
Existe un bbre manejo de las formas - Observacién de & realidad. Exactitud en Ia
elaboracién de! dibujo - Observacidn de la realidad, Preferencia por las pequefias
formas — Tendencla a la restriccion.

Mavimientos circulares — QOscilacién, cambios de humor, elusién a toda decsidn,
COMPARACION DE LOS TRAZOS

Lineas definidas — decisién, determinacion, Limitaciones a pequefias lineas — ensolacion,
DIRECCION DE LOS TRAZGS

Movimientos circulares — oscilacion, cambios de humor.

Direccién de izquierda a derecha - Tendencia al mando, busqueda de apoyo.

VALOR TIPOLOGICO DE LA FORMA GRAFICA

Tipo realista - temperamento cicloide. Bxactitud en ia ohservacisn de la realidad.
Preferencia por las cutvas — tipo auditivo, Movimientos seguros — Movilidad,
ELABORACION DIAGNOSTICA La elaboracién del dibujo en la zona central manifiesta
un grado de adaptacion, seguridad y mejoria en el estado de animo, dende el trazo
denota fortaleza, movilidad, vitatidad Y una constante biisqueda de apoyo. Aln existe la
restriccion, inhibicidn ¥ ensimismamiento por ef tamafio de los trazos. La comunicacion
familiar también ha sida una motivacién para la paciente.

RECOMENDACIONES  Pemmnitir que la paciente ventile sus emociones ¥ sentimientos,
utilizande el poder, la potencia y la persuasion para que su estado de #nimo se
maritenga y logre estabilizarse, incentivaria a seguir con el ratarierito.

DIBUJO LIBRE 8§ “LAS ESTRELLAS” Lunes 26 de enaro

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se mostrd con desess de
dibujar, manifiesta querer dibujar unas estrellas, ademds se le observa tranquila,
animada y con deseos de sequir adelante. Elabora el dibujn de manera rapida v con
eSImero,

INTERPRETACION GRAFOLOGICA

CUALIDAD DE TRAZO

Presidn fuerte - fuerza y vitalidad. Lineas circulares — ritmo.  Restriccidn en ias fineas —
inhibicidn,

Regularidad — ritmo. Movimientos limitados -  restriccion, Curvas circulares — ritmio,
halancas,

CUALIDAD DE FORMA

La forma del dibujo es diferenciada - adaptacién. Formas consistentes — decision.
Existe un libre manejo de las formas - Observacion de Ia realidad, Exactitud en la
elaboracidn del dibujo - Observacién de la realidad. Preferencia por las pequefias
formas — Tendendia a [a restriccidn.

Movinientos circulares — Oscllacion, cambios de humor, elusion a tada decision.
COMPARACION DE LOS TRAZOS :

Lineas definidas — decisitn, determinacidn. Limitaciones a pequeifias lineas — ensolacidn.
Preferencia por el sombreado - sensibilidad taciil. .

DIRECCION DE LOS TRAZOS
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endencia a las lineas angulares - Tensidn, reflexién y duda. Movimientos circulares —
scilacidn, cambios de humor.

ireccion de izquierda & derecha — Tendencia al mando, bisqueda de apoyo.

referencia por las lineas angulares — Tension critica, duda.

'ALOR TIPOLOGICO DE LA FORMA GRAFICA

ipo realista - temperamento cicloide. Fxactitud en la observacion de fa realidad.
referencia por las curvas - tipo auditivo. Movimientos seguros — Movilidad.
LABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona central, se relaciona
on una tendencia a mantenerse estable, segura ¥ autodirigida. Proyecta tensidn,
estriceién, blisqueda de apoyo, duda, vitalidad y fortaleza, siendo fas dos ukimes las
juie han permitido que la paciente se mantenga a flote.

[ECOMENDACIONES — Aprovechar esa blisqueda de apoyo para influenciar en que
ersista la  estabilidad emocional. Permitirle ventilar sus dudas, iensiones e
ncertidumbres. Promaver en ella el deseo de finalizar el tratamiento.

IBUI0 LIBRE 6 “LOS TAZONES” Miércoles 28 de enero

“OMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se mostré dispuesta a dibujat, lo
rizo despacio pero con esmero, manifiesta que a ella le gustan los trastes. Se le observa
ranguila, expresa preocupacion por el pago del tratamiento.

NTERPRETACION GRAFOLOGICA

CUALTDAD DE TRAZO

Presidn fuerte - fuerza y vitalidad. Lineas rectas - rapidez, decisién. Lineas circulares
— ritmo. Restriccion en las lineas — inhibicion. Regularidad — fitmo.  Movimientos
limitados - restriccion. Curvas circulares — ritmo, balanceo.

CUALIDAD DE FORMA

La forma del dibujo es diferenciada - adaptacion, Formas consistentes — decision.
Existe un libre manejo de las formas - Observacidn de 12 realidad. Bxactitud en la
elaboracion del dibujo - Observaciin de la realidad. Preferencia por las pequefias
formas — Tendencia a la restriccion.

Movimientos circulares — Oscilacion, cambios de humor, elusion a toda decision.
COMPARACION DE 105 TRAZOS

Lineas definidas — decisién, determinacién. Limitaciones a pequefias lineas — ensolacion.
DIRECCION DE LOS TRAZOS

Movirtientes circulares — oscilacion, camblos de humor.

Direccion de izquierda a derecha — Tendencia al mando, biisqueda de apoyo.

VALOR TIPOLOGICO DE LA FORMA GRAFICA

Tipo reafista - temperamento cicloide. Exactitud en la observacién de la realidad.
Preferencia por fas curvas — tipo auditive. Movimientos sequros — Movilidad.
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en fa zona central refleja
estabilidad emocional, adaptacion y seguridad. Su inclinacidn hacia la derecha proyecta
sus ideas negativas con respecto al pago del hospltal y se evidencla en los razos
restriccion, ensimismamiento, biisqueda de apoyo, vitalidad y fortaleza para continuar.
RECOMENDACIONES Apoyar a la paciente a que prosiga con el tratanento, incentivaria
2 mantener un estado de Animo estable y permitirle ventilar sus preocupaciones.
DIBUIC LIBRE 10 “LA CASA” Viemnes 30 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paclente se observa tranquila y animada,
la razén es que paso a examen y €l médico le informd que solamente e faltaban dos
tratamientos mas de radioterapia y podia irse a casa, para luego regresar dentro de un
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mes. Dibujd una casa como simbolo de que pronto regresara a su ¢asa, la elabord con
esmero.

INTERPRETACION GRAFOLOGICA

CUALIDAD DE TRAZO

Presidn fuerte - fuerza y vitalidad. Lineas rectas - rapidez, decisidn,

Lineas en distintas direcciones — impulsividad. Lineas ciraslares — ritmo.  Restriccidh en
fas lineas ~ inhibicién. _

Regularidad - ritmo. Movimientos limitados - restriccidn. Curvas circulares - ritma,
balanceo.

CUALIDAD DE FORMA

La forma del dibujo es diferenciada - adaptacidn. Formas consistentes — decisidn.
Fxiste un tbre manejo de fas formas - Observacion de la realidad. Exactitud en la
elaboracion del dibujo - Observacién de la realidad. Preferencia por las pequefias
formas - Tendencia a Ia restriccion. Inclusion de elementos pequefios en otros mayores
- habilidad para integrar. Movimientos circulares — Oscilacion, cambios de humor,
elusion a toda decision.

COMPARACICN DE LOS TRAZOS

Lineas definidas — deciidn, determinacidn. Limitaciones a pequefias lineas —
ensolaciin,

DIRECCION DE LOS TRAZOS

Direccidn de la clspide 2 la base - Introversion y ansiedad. Movimientos circulares —
-oscilacion, cambios de humor.

VALOR TIPOLOGICO DE LA FORMA GRAFICA

Tipo realista - temperarento cicloide. Exactitud en {a observacidn de la realidad.
Preferencia por las curvas -~ tipo auditive. Movimientos sequros — Movilidad.

- ELABORACION DIAGNCSTICA La elabaracién del dibujo en la ona central proyects
estabilidad, adaptacidn y seguridad. Sin embargo se hace necesario observar que
exisien niveles de ansiedad y restriccidn que pueden provocar un desequillbric
emocional. El pronto egreso de la paciente ayudara a mantener la mejoria alcanzada, Se
refleja fuerza y vitalidad,

RECOMENDACIONES Brindarle a Ia paciente informacién por el nuevo tratamiento,
reforzar |a idea de aprovecharlo y permitirle ventilar sus preocupaciones econdmicas.
Orientarla hacia el Departamento de Trabajo Social, donde se le brinda apoyo
condmico.

BIBU3O LIBRE 11 ™UNAS ROSITAS" Lunes 1 de febrera

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observa tranquila, comenta
que sus hijos se fa van a llevar a la casa donde viven ellos, que ne van a permitir que
regrese con sy esposo. Manifestd deseos de dibujar unas rositas y las elabord de
manara rapida y con entusiasmio,

INTERPRETACTON GRAFOLOGICA

CUALIDAD DE TRAZO

Presidn fuerte - fuerza y vitalidad. |ineas circulares ~ ritmo. Restriccién en ks lineas —
inhibicidn,

Regularidad - ritmo. Movimientos limitados - restriccidn. Curvas circulares — ritmo,
balanceo.

CUALIDAD DE FORMA

La forma del dibujo es diferenciada -~ adaptacién. Formas consistentes — decisién.




Exactitud en la elaboracion del dibujo - Observacién de la reafidad. Preferencia por las
pequefias formas — Tendencia a la restriccion.  Movimientos circulares - Oscilacién,
eambios de humot, elusidn a toda decision.

COMPARACION DE LOS TRAZOS

Lineas definidas — decisién, determinacidn. Limitaciones a pequefias lineas — ensolacion.
DIRECCION DE LOS TRAZOS

Direccion de izquierda a derecha — Tendencia al mande, blsqueda de apoyo.

VALOR TIPOLOGICO DE LA FORMA GRAFICA

Tipo realista - temperamento cicloide. Exactitud en la observacion de la realidad.
Preferencia por kas curvas — tipo auditivo. Movimientos seguros — Movilidad.
ELABORACION DIAGHNOSTICA La elaboracion del dibujo en la zona central superior,
proyecta la estabilidad que ha lograde, seguridad y adaptacicn, sin embargo se reflefa a
jucha Inalcanzable en algunos momentos por no decaer, los esfuerzos que la paciente ha
hecho por su vida y por permanecer intemada. Bdste restriccion, inhibicidn y ubha
constante bisqueda de apoyo

RECOMENDACIONES  Permitirle ventilar sus preocupaciones, incentivarla a regresar
para el tratamiento final y persuiadirla para que contintie luchando.

TNTERPRETACION GENERAL DEL TEST DEL DIBUJO LIBRE

FL ABORACION DIAGNOSTICA La paciente posee habiiidad para el dibuje, esto provoco
en ella que cooperara sin mayor motivacion, trabaja en forma limpia y ordenada,
dependiendo de su estado de anime acelera o disminuye la ritvo para la elaboracion de
los dibujos. Proyectd esenciaimente una tendencia a la depresidn, cuyos sintomas
principales eran: ansiedad, introversidn, debilidad, minusvalia, restriceion, elusion de
toda decisién, aislamiento, pasividad y tensidn. Se evidencid también su capacidad de
relacionarse con el medio, de adaptarse a las circunstancias y su deseo de seguir
viviendo, esa bisqueda de apoyo que le favorecié para estabilizar su estado de animo.
Sy motivacidn a 'a vida se fundamenta esencialmente en el amor hacia sus hijos y e
deseo de sequir viviendo. Sabe que la muerte s un SUCESO inevitable en la vida y Ia
espera con resignacidn, pero estd dispuesta a esfarzarse por evitar gue liegue pranto.

EVOLUCIONES CASC A

ENERO

Miéreoles 7 La patiente se encuenfra acostada €n Ia cama cubieria compleiamente con
las sabanas, refiere sentirse mal, expresa sentimientes de inseguridad y liora
constantemente, manifiesta ideas de muerte. Estd dispuesta a dibujar y lo hace con
dedicacién. Su apariencia se encuentra muy desmejorada a consecuencia de la
hemorragia.

Viemes 9 La paciente comenta gue ha iniciado su tratarmiento de radioterapia y que ha
comenzado & experimentar los malestares, nauseas, mareps, diarrea y dolor. Lo
anterior le provoca tristeza y preccupacion. Manifiesta deseos de dibujar una mufiaca
flamada Carmen, que su hijo le regalo.

Lunes 12 Se observa a la paciente deprimida, 1a razon es estar hospitalizada y separada
de sus hijos. Bxplica que cuando es época havidefia le dan ponche en una facita, las
cuales desea dibujar. Los malestares de la radioterapia contintian.

Miércoles 14 La paciente se encuentra en la salita, manifiesta que se siente preccupada
porgue no ha tenido neticias de su casa, piensa que la abandonaron, que se va & merir
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et el hospital o que se la van a Hevar para morir en su casa. Expresa deseos de dibujar
unas patomitas.

Viemes 16 ta paciente se encuentra acostada, refiere sentir mucha nausea por lo que
no desea conversar, Hora constantemente, explicando que siemte la muerte cuando
vomita ¥ que el dolor es muy grande. :

Lunes 19 Se observa a la paciente mas restablecida fisicamente, aunque los malestares
centindan, hoy tuvo noticias de sus hijos quienes le trajeron un poco de dinero, sin
embargo aln no se siente tranquile por estar lejos de su casa. Fxpresa deseos de
dibujar unas flores.

Miércoles 21 Comenta la paciente que ha tomado la decision de cambiar de actitud, con
respecto al tratamiento, se dio cuenta que no solo ella ha padecido los malestares y que
no es el deseo de ninglin médico provocarle molestias. Expresa deseos de dibujar las
carmionetas que pasan por el hospital y que la fevan a su casa,

Viemes 23  La pacienie se encuentra sentada en la sala, se observa que estd més
animada y con deseos de salir adelante. Comenta que recibid noticias de sus hijos,
quienes le contaron que estdn recaudando fondos para pagar ef hospital, Expresa
deseo de dibujar un arco de flores como los de a feria.

Lunes 26 Se observa a 1z paciente con mas animo para conversar, explica como anoche
salid @ ver el cielo y estaba estreflado, con la luna en medio. Manifiesta que los
malestares han disminuide v que desea dibujar las estraflas. FElabora el dibujo con
€5mero,

Miércoles 28  Se observa a la paciente preocupada por el pago del hospital, exprasa
que se ha estado rezando para que Dios ilumine & sus hiios y estos recauden todo el
dinero. Comenta que le vinieron a cobrar con insistencia. Elabora con esmera unas
tazas.

Viemes 30 La paciente se observa mas tranquila, explica qué paso a examen y que el
médico fe dijo que solo le faltaban dos tratamientos de radioterapia y finalizaba.
También explic que debia volver a otro tratamiento final, para asi concluir con todo. Le
explico que deberd volver en un mes aproximadamente, Manifiesta deseos de dibujar
una casa. Elabora el dibujo con esmero.

FEBRERO

Lunes 2 La paciente se encuentra entusiasmada, la razon es que pronto saldra del
hospital, ademas sus hijos le dijeron que se fa van a fevar a Ta casa donide eflos viven
actualmente, para que no regrese Con su esposc guien la trata mal ¥ no le va a permitic
hacer el reposo. Manifiesta agradecimiento por todo lo que se le brindd v espera
regresar al tratamiento final. Expresa deseos de dibujar unas rositas.
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Fecha

4, Qué quiere dibujar?

k. Qué siente o piensa?

i Qué pasd hoy?

£Qué quiere expresar?

Lunes
19/1/98

Midrooles
211/98

Viemes
23/i/08

Lunes
26/1/98

Midreoles
2B/1/98

Las florecitas.

Le cese y las carmionstas,

Un arco de floges.

Las estrellas

Los tazones,

badas vex mis fregada,

los doctores, que ellos

Me sierito masjor.

Pienso en el pago del

Me siento muy triste, no
Ime cure por nads, estoy

Mejor voy & confiar sn

me van a ayudar 4 sanar.

Ya ms siento mejor, me
Fomuniqué con mi farnilia

hospital ¢ue 25 mucho,

mana si vecibi vi-
sita de mis hifos.

Vi Iz camionstas
que pasan por agui
ygueme Hevana

i casa.

Me dijeron mis hi-
jos que estaban
recatidando el di-
4_._2?

Ya comt masy
dormi mejor.

Me virtieron a eo-
Jva_, mucho dinero

Nada, ef fin de se- fca_m florecitas, que son

£QUé estd dibujanda?  [2Por qué?
Se me
bornitas. oeurrid.
no se,
Las camionetas que van. {Ganas que
purelacasay mi cesa.  fme dizron.
Un arco de flores, como el {Son bonitos.
(8 poren en mi puchle
por ha ferie del santo.
Las estrellas que vi ancche | Ms gustan.
en el cielo con la luna en-
niedio.
Los lazenes que me gustan
los trastes. Los trastes.

M1 *a
Me gustan wacm ilumine a mis hijos pa-

|.os malestares no se me hatg
quitado, estoy mala, mire
433 pellejo soy.

Cijald me fuera ya en las
carmionetas para mi case.

Lo alegre que son las ferins
ahd se beila y se goza.

'Talvez me stenio mejor v
més animada v con hambre
suefic.

b2 conseguir ¢l dinero pera
pagar el hospital.
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HISTORIA CIINICA CASO B
DATOS GENERALES:

Paciente sexo femenino, cuenta con cuarenta y nueve afios de edad, nacida en la Aldea
Chuicabal, Sibiia Quetzaltenango, el 19 de mayo de 1948, pertenece al grupo étnico
lading, su residencia actual se ubica en el lugar de su nacimiento, anaffabeta, profesa la
religién catdlica, su ocupacidn ama de casa, sstrato socivecondmico bajo, estado civil
separada.

MOTIVO DE CONSULTA: Hemorragia vaginal e inflamacién en un ovario.

QUEJA PRINCIPAL: “Haber dejado a la familia en tiempo de cosecha.

HISTORIA DEL PROBLEMA: La paciente refiere que desde hace cuatro afios ha verido
experimentando molestias en su matriz, recuerda que fue a raiz de un “viaje largo” que
realizé a Sibilia, que las molestias aymentaron. Una enfermers que es “conocida” le
recetd dorival, durante el tiempo de menstruacién, come sintié alivio, no acudic al
médico, asi estuvo por dos afios, hasta que los “cdfices” eran tan intensos que acudis a
una vecina que le regald cuatro pastillas, le afiviaron, ella ancté el nombre y las
compraba cada vez que tenia delor, asi tardd dos afios méds “aguantandose el dolor”, fue
en el mes de octubte del presente afio (1997), cuando se “le vino el aguajal” por {a
vagina y se le hincharon los pies, que fue al Hospital de Quetzaitenange donde estuvo
internada por 19 dias, luego la refirieron 2 INCAN en donde va a recibir el tratamiento
de Radioterapia por cince semanas.

HISTORIA PERSONAL: La paciente recuerda que es la sexta hija de nueve hermanos,
con los que se llevaba bien en la nifiez y en la actualidad de manera adecuada.
Manifiesta que cuando cumplié ocho afios su mamd ™ se vaciaba en hemorragia, hasta
que se guedd sin sangre y fallecié”. La relacidn Gue huvieron entonces todos Ios hijos
ron el papa fue de ayuda y cooperacidn para cuidar a los hermanos mas pequefios. la
paciente cataloga a su “papaito” como el mejor papa, con él aprendié a sobrevivir, hace
dos afios fallecio. A los nueve afios ayudaba a sembrar trigo y aseaba la casa y a sus
hermanos. A los once afios pastoreaba y sembraba con machete y azaddn, manifiesta
que cuando se iha a pastorear nvejas se reunia con sus amigas y jugaban “de comidita
mientras comian las ovejas”. A los trece afios iba a recoger trige en las mafianas, y
como “ya lenia pretendientes” estos la sequian pero efla les pegaba con las rames det
trigo y los lastimaba, “su papaito” era muy delicado en “el sentido que la pretendieran”.
A los quince afios recibia cartas de los enamorados, pero como no sabla leer ni escribir
le pedia favor a una amiga que respondiera “gue no tos queria®: entonces ellos trataban
de hablarle pero ella se les “comria”. Recuerds que todos ke decian que era muy bonita
con rasgos finos, al escuchar esto se sonrojaba y safia corriende. Cuando tenia
diecisiete afios se iba a pastorear, refiere que conocid a un muchacho que si ke agrado
pero este “no le hizo case”. Fue hasta los diecinueve cuando conocid af que fue su
esposo, casandose al poco tiempo de conocerse. Procred ocho hijos de los cuales
fallecieron dos, “lograndose” tres mujeres y tres varones. Vivis con su pareja por
dieciocho afics, tiene doce afios que la dejd por otra “mujer mis joven que &lla”, por Io
que lo considera un * malagradecide”, ya que siempre le metié el hombro para crar a
los hijes vy le aguantd sus malos tratos, esporadicamente fa visita y no le da nada de
gasto para mantenerse, Recuerda que padecit en su nifiez de gripe, diarrea constante,
varicela ¥ sarampion. Su mayor fusion ha sido el viajar a Estados Unidos donde se
encuentran sus dos hijas mayores. La frustracidn de su vida es f hecho de que su
esposo se haya ido con "otra mujer mds joven que yo”, razonando que se esforzé
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mucho por mantener su hogar pata el “pago que me dio &1 Cuando va a celebraciones
ingiere licor y fuma, ambas cosas se las ensefid su ex-esposo.

HISTORIA FAMILTAR: La paciente cormenta que convive con sus tres hijos varones de
veinte afios, diecisiete afios y quince afios respectivamente, con los cuales ha mantenido
una adecuada relacion de carifio y respeto; dos de sus hijas mayores de veintinueve y
veinticinco afios decidieron ir a trabajar a los Estados Unidos con sus esposos, dejandole
la segunda a su hijo de cuatro afios, al que la paciente cuida, comentando que tienen
tres afios de haberse ido. Su tercer hija de veintitrés afios vive en Amatitidn con su
esposo, la relacién que sostiene con ella es de conflanza y carifio, se visitan
constantemente. ’
Manifiesta Ja paciente que extrafia a sus hijas “que estan lejos”, peto la consuela saber
que estd trabajando para mejorar econdmicamente. Los tres hijos que viven con ella
trabajan y Ja sostienen, ademas de fos “dolares” que recibe cada ires meses para el
mantenimiento del nifio, al que cuida todo el dfa, sintiéndose preocupada por no poder
sequir cargandolo, por la prescripcion médica que le dieron. Cuando hay posibilidad se
va a parrandear con su familia, especialmente del 22 al 28 de enero que es la fiesta de
Sibilia. Tambidn asiste ™ a mi iglesia” siendo una devota rezadora y colaboradora con el
padre ¥ las necesidades de su parroquia.

HISTORIA ESCOLAR: La paciente no asistié a la escuela por haber tenido que trabajar
ai lado de su “papaito”, sus tres fiernanos menores si estudiaron hasta sexto primaria.
Ella se preocupd porque sus hijos esfudiaran y se prepararan, “todos sacaron los
bésicos”.

HISTORIA SOCIAL: La paciente se considera una mujer amable y cordial con todas las
personas; “da respeto para recibirlo”. Su circulo de amistades es abierto, se comunica
especiaimente con personas de su mismo sexo, con los hombres se debe fener
“euidado, no vayan a confundir la amabilidad con otra cosa”, se reiine con sus
amistades cada vez que hay un evento en el pueblo, aproximadamente cada tres meses,
y en fa iglesia de Jests cada ocho dias, especialmente ahora que la estan construyendo.
Cundo todavia convivia con su esposo salia a pasear con mas frecuencia a los pueblos
vecinos, donde tiene mucha amistad. En su tiempo libre le agrada bordar manteles,
tapetes, sobrefundas y cojines. -

HISTORIA LABORAL: La paciente no trabajé fuera de su hogar, solo en este, pero
nunca recibié suelde, ya que lo hacia como una colaboracién para la familia.

HISTORIA SEXOGENITAL: Paciente refiere que su menarquia fue a los dieciséis afios,
comentando que se “asustd”, por lo que recurtlé con su abuelita a pedir ayuda,
paciente cuenta como anecdota que ese mismo dia en la mafiana, su hermana rmayor
estaba lavando su calzén manchado con sangres, cuando elta se le acerco v le preguntd
équé habia hecho de malo que habia sangrado? La hermana no le contestd, y cual fue ia
sorpresa que al mediodia ella también manchara de sangre su calzon,  Las
caractetisticas secundarias {crecimiento de senos, vello plibico y axilar, efc.} ya las tenia
cuando menstrud por primera vez. Su actividad sexual tuvo inicio a los diecinueve aftos
COR SU ex-esposo, recuerda que la primera relacién sexogenttal fué “desagradable” pues
considera que es la mujer fa que mas “sufre con el dolor que causa”, él se portd poco
cariiioso y elia sangré por una semana. La pericdicidad de sus relaciones sexpgenitales
era diaria considerando que “la mujer esta en el rincon y no se puede correr, cuando
siente al hofmbre encima®, e tipo de practica sexogenital fue siempre vaginal tomd
anticonceptivos orales por dos meses pero le salieron manchas en el rostro y los
suspendio. Comenta que cuando “ie empezo la calentura con ai mujer méas joven”, las
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relaciones sexogenitaies se espaciaron, y le decia que se “estaba poniendo vieja para
complacerlo”, en una ocasion recuerda que le contagio *una picazén en las partes®, ella
se vie en la necesidad de aplicarse una pomada que ke dic una amiga enfermera, ia
paciente cree que fue “la mujer joven la que se la pegd con su espese”.

EXAMEN MENTAL Paciente aproximadamente de 1.50 a 1.55 metros de atura v 100 a
105 libras de peso, tez blanca, pelo castafio, lacio, large, ojos cafés claros, dentadura
completa, fabios delgados. Se encuentra sentada en fa cama, viste el uniforme del
hospital (bata rosada), constantemente se queja del dolor en su vientre. En sy memoria
inmediata recordd tres colores que se le mencionaron al inicio de la canversacién (rojo,
amarills y azul), en la reciente recordd fas fechas exactas del tiempo que estuvo
internada en e} hospital de Quetzatienango v en la remota menclond escenas de su
nifiez {cuando le cosid a su papaito unos calzoncillos sin saber cémo hacerios), resolvis
problemas de la vida cotidiana adecuadamente como ef hecho de como comportarse si
hubiera un temblor, mostié atencién durante la conversacion, estd orientada en persona
(sabe quién es ella), en espacio (sabe que estd en INCAN), en tiempao (sabe qué dia y
hora es), cakuld adecuadamente el costo total de una semana internada en el Hospital
{Q.350.00). Su pensamiento gira en torno al hecho de haber dejado a su familia en
tiempo de cosecha, sabe que esta enferma y que en el hospital la pueden ayudar a
mejorar su salud, por lo que accedid a internarse, su lenguaje es claro, sencilio ¥
coherente, su estado de animo es distimico.

PERSONALIDAT} PREMORBIDA: La paciente refiere que antes de enfermarse, se sentia
independiente y capaz de ayudar a sus hijos, dandoles sy comida y criando las ovejitas;
ahora ha tenido que depender de sus hijos y hasta de su ex-esposo. Las personas que
la conocen la han cetalogade como una mujer trabajadora y alegre a tal punto que le
preguntaron si se habia vuelto evangéiica, gue ya no salia @ las reuniones ni a las
fiestas,

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

SINTOMAS: Preocupacion, desesperacion, sensacién de inestabilidad, inquietud, tristeza.
SIGNOS: Fatta de apetito, agitacion, caliada y estado de animo deprimido,

ANALISIS: La paciente refiere sentirse preocupada y desesperada por estar en el
hospital, y lejos de su familia, experimenta una sensacién de inestabilidad que la hace
sentir inquieta, especialmente en las fiestas de fin de afio, Se observa con e estado de
animo deprimido, fafta de apetito, al hablar se denota agitacion, ia mayor parte del
tiempo se mantiene callada, se ve desmejorada fisicamente.

IMPRESION CLINICA: Trastorno del estado de animo debido a céncer cervical, con
sintomas depresivos; Trastorno de ansiedad generalizada.

DIAGNOSTICO: Trastorno del estado de 4nimo debido a cancer cervical, con sintomas
depresivos,

PRONOSTICO: Al consultar el diagndstico médico gue es céncer cervical en estadio 10 A,
la paciente se encuentra en una condiién complicada, pues la gravedad de su
enfermedad no permite saber con exaclitud ef iempo de vida que ke resta. A través de
las sesiones psicoterapéuticas se le ha confrontade acerca del proceso final del
crecimiento (fa muerte) v la cercania de esta, pero también se le ha motivado @ recibir
su tratarmiento para asi mejorar fa calidad de vida. La idea de regresar con su familia,
en especial con sus nietos, ke permite seguir uchando para vivir, sin embargo se hace
necesario el apoyo y soporte psicoldgico, el cual le permitird asimitar mejor la muerte y
ayudara a que el tiempo que le queda, lo viva mds tranquila. Cabe mencionar que el
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soporte psicologico no detendrd el proceso de la enfermedad pero paradojicamente
podtia alargar un poco el tiempo de vida.

PLAN DE TRATAMIENTO:

OBJETIVO PSICOTERAPEUTICO: Ayudat a !a pacienie a recuperar el equilibrio anfmico a
través del Dibujo Libre y la Psicoterapia de Apoyo, siempre dependiendo del estadio en
que se encuentre & cancer.

FASE T: En la fase uno se daré inicio al tratamiento por medio del rapport y la
recoleccion de Historia Clinica al mismo flempo se utilizara buscar la técnica de
ventilacién con la intencion de que la paciente afioje la idea interna que le produce el
estar hospitalizada y fuera de! hogar.

FASE II: Aplicacion del levantado de testimonio {Maltrato Marital, esta fase mantiene
tndavia la técnica de ventilacion e incorpora tranquilizacion y persuasion adicionales, que
de acuerdo al material verbal que la paciente este aportando en el momento de las
entrevistas e escoge fa técnica apropiada. También se le darén estimulos que buscan
esclarecer detalles personales a través de preguntas.

FASE TII: En esta fase luego de la visita tres veces por semana aicanzahde un
aproximado minimo de diez sesiones se pretende dejar & “yo" de la paciente o
suficienternente apuntalado para que por sus propics medigs logre mantener e
equilibrio animico y siga colaborando en su recuperacion. La aplicacion def Dibuja Libre
husca esclarecer el estado de dnimo durante la psicoterapia, ver el funcionamiento de la
personalidad y si el mismo cambia, para asi conocer el tipe de proyeccidn.

TESTIMONIO VIVENCIAL DE MALTRATO MARITAL

Casg B )

Mujer de cuarenta y nueve afios, originaria de Sibilia Quetzaltenango, separada desde
hace doce afics, madre de ocho hijos, de fos que viven seis, anaifabeta, manifiesta que
la frustracion mas grande de su vida ha sida que su ex-esposo fa abandonara por una
mujer mas joven gue ella.

“ L a verdad es que no me gusta hablar mal de papa de mis hijos, pero la verdad es que
es un malagradecido, todo lo que lo ayudé mientras vivimos juntos, & fue y es el dnico
esposo que he tenido y mire que cugndo me vio vieja y arruinada como dice é&l, me dejo,
cuénteme usted, si hubiera estado conmigo ahora gue de verdad estoy enferma y me he
demacrade por tanto dolor, entonces si es verdad que mejor me hubiera dejado
corriendo. Filese que ahora ya tiene un hijo con fa otra mujer, y dice que es un vardn y
que se preocupa por comprarle c0sas, Y mire que a mis hijos y a mi nunca nos ha dado
nada desde que nos abandond, la mujer se lo quita todo. Cuando se enterd de mi
enfarmedad entonces corrid @ ver que me pasaba y entonces yo lo recibi por la
necesidad del dinero pero de ahi yo no guiero nada con &}, yo nunca le voy a pardonar
lo que me hizo, es un malagradecido. Cuando era mi esposo entonces yo no me negaba
a ostar con &), ademas uno en el ¥incon para donde se va a coreer. Pero al datle la
calentura con ja otra mujer entonces ya me dejaba dormir y si antes me trataba mal
ahora me trataba pero, me decfa vieja, que yo ya no complacie ¥ gque no servia para
nada y me queria pegar cuando llegabe bolo y con ganas de pelear. A mi me daba
miedo y me escondia, pero entonces mis hijos me defendian y é se detenfa un poco.
En veces me pregunto si en serio yo todavia lo quierg, como es el (nico hombre y quiera
gue no es ¢l papa de mis hijos pero fos hombres lo tratan muy mal a uno, mire que mi
papé no era asi con mi mama, st se embolaba y a veces le pegaba pero nunca la dejé ni
cuando estaba enferma y ahi estuvo hasta que ella murid. Me da verglienza gue me
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digan que me abandend mi maride, y pero cuande a veces lo encuentran los vecinos
con la otra mujer y e van a contar, yo mejor solo me rid y les digo cosas pero en el
fondo me da mucha irsteza y ganas de llorar, pere mejor no Horo porque entonces le
doy gusto a la otra mujer y a €1 por que no estoy tranquita y pienso mucho en que
estaran haciendo o que es de eflos. Gracias a Dios tengo 2 mis niefos que me distraen ¥
a mis hijos, pero quiera que no uno se entristece v ahora que me ve toda enferma me
da tanta colera que me vea en verdad arruinada, en el tiempo que vivi con mi esposo
siempre fe ayudé trabajando en el campo y no k pedia nada para que estuviers
contento solo cuando se enfenviaba un hijo entonces si le pedia que me diera para las
medicinas de ahi nada para mi".

Qué plensa hacer en el futuro:

fo quiero pedirle a Dios que me ayude a cividar todo y que me dé tranquilidad para vivir
€N paz y no pensat en quien no merece mis pensamientos, Y o siempre he sido
trabajadora y eso es do gue voy a seguir haciende y talvez asi logre ir & Estados Unides
con mis hijas y conocer todo por alla”.

Interpretacion del Dibujo Libre
Nombre: Caso B Edad: 49 afles FEstado Civil: Separada Escolaridad: analfabeta

Religidn: Catdlica

DIBUJO LIBRE 1 “UNAS PASCUAS” Viemes 26 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se encuentra acostada en la
cama, comenta tristeza por estar lejos de la familla, pero estd consciente det beneficio
de estar en el hospitat. Expresa la situacion gue le hizo vivir su esposo al abandonarla,
Refiere que va a dibujar fas pascuas. Elabora el dibujo con dedicacién, evidenciandose
habilidad para el dibujo.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en ia zona central proyecta
seguridad en si misma, tendencia a adaptarse a la nueva situacin. Dxisten unos rasgos
de inhibicidn, temores, duda y negativismo, sin embargs se refleja la fuerza de voluntad
y el deseo da salir adelante. _

RECOMENDACIONES  Proporcionarle a fa paciente la oportunidad de ventilar sus
temores, preocupaciones con la finalidad de que inicie su tratamiento. Wilizar poder,
potencia y persuasidn, para bajar los niveles de ansiedad.

DiBUJO LIBRE 2 ™LA JIRAFA” Lunes 29 de diciembra

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La pacienle se ohserva desanimada, e
tratamiento de radioterapia @ comenzade a provocarle malestares. Manifiesta que lo
anterior le da tristeza ¥ deseos de regresar a su casa. Comenta sobre una jirafa de bateo
y su deseo por dibujarla. Elabora el dibujo lentamente y con cuidado, observando la
jirafa de barro.

ELABORACION DIAGNOSTICA ta ubicacién de! dibujo en fa zona inferior izquierda
preyecta una tendencia a la regresidn, introversién e inmadurez, evidencidndose un
estado depresivo, el cual es el resultado de los malestares fisicos que la paciente
experimenta. Su ttazo fuerte refleja la vitalidad para salir adelante. La direccién de sus
trazos proyectan introversién, ensimismamiento y restriccidn.

RECOMENDACIONES  Brindarle a la paciente [a oportunidad de ventilar sus
preocupeciones y tristezas, permitiéndole buscar consuelo en la esperanza de mejorar
sut estado fisico. Utilizar la persuasion, el poder y ia potencia pata que prosiga con su
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tratamiento. Propiciar un ambiente de cordialidad y calidez para que se exprese con
libertad.

DIBUIC LIBRE 3 “UN PALITO" Miércoles 31 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente comenta que se siente mejor,
que no ha tenido noticias de su familia y recalca el dolor que siente en Ia boca del
estémago. Expresa que va a dibujar un palito verde. Dibuja de rapida pero minuciosa.
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona inferior con inclinacidn
hacia la izquierda provecta regresién, introversion y una tendencia a deprimirse, La
fuerza de voluntad que manifiesta le ayuda & sequir adelante. Sus trazos reflejan un
sentimiento de negativismo y ensimismamiento.

RECOMENDACIONES Perrvitile a la paciente ventilar sus prencupaciones para asi
mejorar su estado de animo y ka ansiedad, provocada por el tratamiento de radioterapia
y la separacién con su familia. Motivarla a continuar con el tratamiento.

DIRUIO LIBRE 4 “UNOS ANIMALITOS” Viemes 2 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observa preccupada, a razon
s gue no ha tenido noticias de su familia, ademas necesita abonar dinero por las
medicinas que le han proporcionado. Manifiesta deseos de dibujar unos animalitos.
Elabard el dibujo con deiale y esmero.

F1 ABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona inferior derecha,
proyecta una inclinacién a deprimirse, ideas negativas o de rebelidn contra la situacidn
que est viviendo. Sus trazos denotan introversion y restriccion, existe duda y tensidn.
RECOMENDACIONES Permitir a la paciente ventilar sus preocupaciones y tristezas.
Apoyaria para que continie con su tratamienta. Utilizar poder, potencia y persuasién
para que mejore su estado de animo.

DIBUIO LIBRE 5 “UN RAMITO" Lunes 5 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE DE LA PRUEBA Se observé a fa paciente més animada,
la razén es fa visita de su familia el fin de semana. Expresa deseos de dibujar un ramito,
el cual traza de manera rapida pero con detalle.

FLABORACION DIAGNOSTICA ia ubicacion del dibujo en la zona central, manifissta
estabilidad, sequridad y adaptacién. Existe en sus rasgos tendencia relacionarse a pesar
de la inhibicién que se presenta. La forialeza y vitalidad que refleja le ayudan a salir
adelante.

RECOMENDACIONES Motivar a la paciente para que siga luchando, con una actitud
positiva y emprendedora. Permitile ventilar sus emociones y propiciar un ambiente
cordial para que adquiera mayor seguridad.

DIBLIOD LIBRE 6 “UNA ROSITA" Miércoles 7 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se encuentra acostada, comenta
gue s ha estado muy enferma de las aguas que le salen, Comenta que se mantiene
aburrida por no tener en qué entretenerse. Explica que va a dibujar una rosita como la
que ella borda. FElabord el dibujo con esmero.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona inferior izquierda
proyecta una tendencia a la regresion, inmadurez y depresidn, se argumenta que los
malkestares fisicos que e provoca la radioterapia es un factor que afecta su estado de
animo. Se refleja introversidn, cambios de humor y restriccion.

RECOMENDACIONES Pemmitir que la paciente ventile sus femores, inseguridades y
tristeza por verse enferma. Utilizat el poder, persuasion y potencia para que prosiga con
la terapia. Buscar una forma en que entretenga su tiempo, para que asi se distraiga.
DIBUIO LIBRE 7 “ESPIGAS DE TRIGO” Viemnes 9 de enero
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COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA 1a paciente se encuentra en la sala, se le
observa desmejorada a consecuencia de los malestares fisicos que ha tenido, los cuales
7o le han permitido dormir. Expresa desecs de regresar a su casa, Comenta que va a
dibujar unas espigas de trigo. Elabora el dibujo con desganc pero toma en cuenta los
detalles.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en Ia zona central con inclinacién
hacia la zona inferior, proyecta una tendencia a depresion, un esfuerzo por mantenerse
adaptada y segura de sf misma. Sus trazos demuestran minusvalia, restriccidn,
inhibicién, cambios de humor y ansiedad.

RECOMENDACIONES Permitir que la paciente ventile sus preocupaciones y emociones, a
fin de tranquilizarla y hacerke ver las ventajas v desventajas de estar hospitalizada, e!
beneficio que trae la terapia, para mejorar su calidad de vida. Utilizar poder, potencia y
persuasion para que prosiga con el tratamiento,

DIBU3O LIBRE 8 “LAS MONTARNAS” Lunes 12 de eneto

COMPORTAMIENTO DURANTE 1A PRUEBA La paciente se observa mas tranquilta, los
malestares han disminuido considerablemente. Manifiesta que recibid la visita de su ex
esposo. Comenta ef suefio que tuvo sobre las montafias de su pueblo, por eso decidid
* dibujarlas. Elabora i dibuje de forma répida y sin mucha detalle.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona central izquierda,
proyecta fa capacidad de adaptacion de la paciente, acentuada alin por la introversicn,
ensimismamients ¢ Inhibicion. Existe una inclinacién hacia el lado derecho lo que refleja
negativismo o rebelién,

RECOMENDACIONES, Permitir que la paciente ventile sus preocupacionss, emaociones ¢
ideas que no le permiten estar serena. Proplciar un ambiente de seguridad para que se
exprese con fibertad. Utilizar la persuasin y poder para mantener el estado de 4nimo a
flote,

DIBUJO LIBRE 9 “UNA MANTILLA PARA BORDAR” Midrcoles 14 de enero
COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUERA Se observa a la paciente restablecida
fisicamente y con dnimo, la razén fue la visita de sus hijas. Elabora el dibujo como que
fuera una mantilia para bordar. Trabaja de manera rapida.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona central provecta
sentimientos de seguridad, adaptacidn y mejoria en el estado de &nimo. Sus trazos son
ampiios, no existe la restriccidn, sino la necesidad de relacionarse y tomar decisiones,
Siempre expresa la vitalidad y fuerza para vivir.

RECOMENDACIONES Motivar a la paciente para que continde con una actitud positiva
ante Ia situacidn que esta viviendo. Permitir que ventile todo 1o que atn le molesta e
incentivarla a continuar con el tratamienta,

DIBUIO LTBRE 10 “UNA ROSA” Viernes 16 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA 1a paciente se encuentra en la sala viendo
televisin, expresa que hoy en la mafiana fue al drea de las canchas. Comenta que estd
contando los dias para irse y que estos son pocos. Dibujé una resa con esmero v en
forma lenta.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibuje en | zona central provecia la
persistencia de un estado de dnime mas estable, adaptado y seguro de si mismo.
Existen rasgos que denctan ideas hegativas, inhibicidn ¥ trazos que revelan restriccidn.
RECOMENDACIONES Utilizar ia persuasisn, el poder v Ia potencia para de mantener 3
fiote a la paciente, motivarla a continuar con esa actitud. Permitide ventllar y
incentivaria a finafizar su tratamiento.
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DIBUIC LIBRE 11 “FL CARACOL ” iunes 19 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente refleja dnimo y tranquilidad.
Comenta que pasé a consuita ¥ le dijeron que ef viernes tiene su egreso. Manifiesta que
en la mafiana salié al patio y encontrd caracoles, por esa razén va a dibujar uno. Elabora
el dibujo de manera lenta y detallada.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en fa zona central proyecta la
capacidad de la paciente de adaptarse y sentirse serena. Sus trazos denotan decision, fa
cualidad de la forma reflefa restriccién e inhibicién. EY saber que pronto regresara a casa
Je ayuda a mantener su estado de animo estable

RECOMENDACIONES Motivar a la paciente a continuar con una actitud pesitiva para
enfrentarse a la fase final del tratamiento, ayudandola a ventilar y promover en elia las
actitudes de fortaleza y valentia.

DIBYIO LIBRE 12 “UN TAPETE" Migrcoles 21 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA Se observa a la paciente animada, considera
que esta ha sido una experiencia dura paia ella, pero confia que Dios fa ayudara a
mejorar. Espera regresar para su tratamiento Final. Elabora un tapete con rapidez.

FL ABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona central se relaciona
con la capacidad de adaptacion, de centrarse en si misma y mantenerse a flote en
contra de las adversidades. Ha mejorado su capacidad de apertura y relacion con el
mundo que ie rodea. Existen algunos rasgos de tension, reflexidn y duda,
RECOMENDACIONES Reforzar en a paciente su deseo de seguir adelanie, orientandola
para que acuda a su tratamiento final y resolver las dudas sobre este.

INTERPRETACION GENERAL DEL TEST DEL DIBUJO LIBRE

Nombre: Caso B Edad: 49 afios Estado Ciwil: Separada Escolaridad: analfabeta
Religidn: Catdfica

ELABORACION DIAGNOSTICA

La paciente posee una excelente habilidad para el dibujo, lo que provaco gue elaborara
los dibujos sin mayor motivacidn por parte de la psicloga, trabaja en forma limpia,
ordenada y clara. En todos sus dibujos existid movilidad, fuerza, vitalidad y reflejo el
deseo de luchar contra los problemas. La separacién fisica con sus familiares afectaba
sobremaneta en su estado de animo, refleidndose introversidn, restriccién, cambios de
humor, tension y duda. Sin embargo era capaz de proyectar una determinacion y
decisién que le favorecid en su estado emocional. Se observa una tendencia a la
estabilidad, sequridad y tranquilidad en especial en la Ultima semana de tratamiento. Se
inclinaba a la depresion y al manejo de ansiedad.

Predominé en ella el gusto por dibujar elementos naturales, por ejemplo animales, flores
y planias. Dependiendo de las situaciones que rodeaban su dia asi se manifestaba
pictéricamente. Se evidencié su capacidad de adaptarse a las circunstancias del medio,
de relacionarse con este y de buscar apoyo. Su sentido de vida se basa
fundamentaimente en el deseo de compartir con sus hijos y nietos, ademas de su
anhele de seguir viviendo. La idea del abandono que e propicid su ex esposo es una
situacién que debe confrontarla y terminar por aceptarla. Considera a la muerte como
parte de la vida, sin embargo la visuallza muy iejana. Recalcando gue por €56 Vino a
sacrificarse un mes y medic en el hospital, para seguir estando viva.
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HISTORIA CLINICA CASOC

DATOS GENERALES:

Paciente sexo femening, de cuarenta y tres afios de edad, nacida ef 15 de maya de 1955
en Unidn Juarez Chiapas, México, pertenece al gtupoe étnico ladino, su residencia se
ubica en Chiapas, estudio hasta quinto primaria, profesa la religion catdfica, ocupacion
ama de casa, estrato socioecondinico bajo, estads civil casada.

MOTIVO DE CONSULTA: Un flyjo vaginal, que tenia aproximadamente tres meses de
duracidn y luego hemorragia constante.

QUBJA PRINCIPAL: “La tristeza y desesperacidn de haber dejado a mis hijos tan lgjos y
con el papa®.

HISTORIA DEL PROBLEMA: La paciente manifiesta que en el mes de mayo del presente
afio {1297), noté que “ef calzén se manchaba de un flujo guangose” por lo que reunidé
el dinero para ir al médico en el mes de julio, lamentando que la “enfermedad
aumenitara” puesto que ei flujo tesd, pern le inicié la hemorragia constante.

Al Ir al medico particular en Malacatan, éste le sugirié venir a INCAN a realizarse unos
examenes, dejd pasar varios meses para ingresar al Hospital, la dejaron intemada,
recibiendo tratamiento de radioterapla por cinco semanas.

HISTORIA PERSONAL: La paciente recuerda que a 1os ocho afios de edad jugaba de
comidita con las flores de “winte” (flor de izote), con sus hermanas y amigas de las
vecindades. Concidera que es mejor dejar “ef pasado en o olvido para no recordar &
sufrimiento”. Es la tercera de cinco hermanas, con las que se flevaba adecuadamente a
pesar de que existia mucha “pobreza”. La relacidn que sostuvo con su papa fue
inadecuada ya que él le pegaba constantements a su mama Y a todos sus hermanos, “lo
recuerdo con mucha temor”, puesto gue ese es &l sentimiento gue desarrolié hacia él,
Manifiesta que su mama era “demasiado buena con lodos” que ayudaba a quien podia y
* a ella especialmente e tenia paciencia ya que le costaba aprender”. A partir de los
doce afios se dedicd a cuidar a su sobrina, hija de su hermana mayor, ya que esta no
tenia los medios para alimentarla, decidiendo la mamé recogerla ¥ darsela a la paciente
“pata que la criara®, recuerda las “penas” que pasaba al tener que hacer el oficio
doméstica y cuidar a al nifia cuando se enfermaba. A los catorce aftos conacid a un
rmuchacho que era “bonito” por lo que aceptd ser su novia “asf no més, sin pasar de un
abrazo”, pero a los tres meses se le pasd la ilusion y prefirid no tener arniges, menos
novia, ya que tenia la obfigacidn de la sobrina.

Poseia pocas amistades, considerando que e enamorarse le traeria “dolor”. A ios
dieciséis afios ya habia aprendido todos los oficios domésticos y “fue cuando su papa
fallecid de tanto licor que tomaba. A los diecioche afios se la robd su actual espose,
defande & su sobrina & cargo de su mamd, quien los obligd a casarse por {o civil para
que “fuera honrada la dignidad de ella”. 1a mayor aspiracién que ha tenido, es la de
“tener” a todos sus hijos juntos y ne separados, para poder sentir que tiena una familia,
la frustracion que tiene es la de na poder hacer nada para retener a sus hijos cerca ya
que s el papa el que “manda”. Padecid en st nifiez de varicela, sarampidn, paperas,
tos ferina, rubéota y gripe. Su suefio Y apetitc han sido adecuados. Toma licor cuando
va a fiestas con el esposo.

HISTORIA FAMILIAR: Después de casada, tardd tres afios “en quedar embarazada”,
teniendo luego cinco hijos (2 mujeres y 3 varones). Su primer hija tiene actualmente 22
afios, vive en Houston y estd trabajando y estudiando una *Licenciatura”, se comunica
con ella cada mes, se fue cuando tenia 15 afios, a consecuencia de la mala relacidén que
sostenia con su papa, vive con una tia. Su segunda hija estudia secretariado, tiene 21
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aiios y vive con elfa. Su tercer hijo tiene 19 afios, vive en Tijuana y solo trabaja, el papa
jo *echd” de la casa cuahdo tenia 15 afios, espofadicamente se comunica con &l Su
cuarto y quinto hijo viven con efla, ambos estudian, uno de 18 afios y otro de 10 afios.
Teme que en su ausencia “eche al muchacho” que tiene 18 afios, ya que no se lleva con
el papa. la relacién que sostiene con su marido es inadecuada, comenta la paciente
que es muy “mujeriego y bolo” y que les pega a ella y a los hijos, antes de enfermarse
ella tuvo que amenazatlo con un cuchille para que no la siguiera pateando, por lo que su
hijo de 10 afios se asustd “mucho, que hubo que curarlo de susto”, Frecuenta 1a iglesia
catdlica con su hijo de 10 afios, visita a la “Virgencita de Guadalupe®, y le pide por sus
hijos que se encuentran lejos. Esporadicamente sale con su esposo a fiestas, cuando los
invitan.

HISTORIA ESCOLAR: Ingreso a la escuela cuando tenia siete afios, ke quedaba a una
cuadra de su casa, recuerda el primer dia de clases, cuando le dieron dulces y refaccion,
¥ “no otvida a su maestra” Ia que le tuvo paciencia hasta tercer afio, expresa la paciente
que le costaba aprender las letras y luege unirlas, fue su “dolor de cabeza”. la relacion
gue tenia con sus compafieros y comparieras era "buena” prefiriendo tener una amiga
“confidente” nada mas. Llegd hasta quinto afio, no repitié ningln grado, dejd la escuela
por cuidar & su sobrina.

HISTORIA SOCIAL: Paciente refiere que ela “le habla a grandes, pequefios, de todas
las edades”, Gnicamente cuando estén bolos se aleja, “los borrachos no respetan”.
Solamente en su infancia tuvo una amiga “confidente” ya de adolescente sus padres le
prohibieron tener amistades. Considera que su circulo de amistades es ablerto, teniendo
preferencia por las amistades de su mismo sexo para evitar “problemas con mi marido”.
Se refine con sus vecinas cuando la invitan y esto lo hace “por cumplir con la atencion”.
HISTORIA LABORAL: La paciente se ha dedicado Umicamente a los oficios domésticos,
actualments ayudaba a su espose “a despulpar” el café, pero no recibia ninguna
retribucion econdmica.

HISTORIA SEXOGENITAL: Paciente refiere que su menarquia fue a los quince anos, que
ella se “cambiaba y cambiaba calzén” que o le dijo nada a su mamé hasta cuando ie
vino su sequnde periodo, entonces ella ke explicd que era “algo natural” y que fenia que
usar “pafifios”. Sus caracteristicas secundarias (vello pilibico, axilar, crecimiento de
mamas) lo tuvo a los catorce aflos. Su primera relacidn sexogenital la tuvo a los
dieclocho affos con su actual esposo, comentando que no “sintié nada” ya que é| estaba
“horracho cuando me lo hizo”. Al principio de su relacidn sexcgenital la frecuencia efa
de cuatro veces a la semana, actualmente una vez al mes y elia accede para que el
tenga su “desahogo de su cosa”, por lo que no obtiene placer. Siempre ha sido &l
espose el que ha tomado la iniclativa para estar juntos, su grado de satisfaccion es casi
nulo, considerando que esto se debe a que él la trata con brusquedad, como si fuera
una “prostituta”. E! tipo de relacién sexogenital slempre ha sido vaginal y con ia
posicién misionera, durante cinco afios utilizé el anticonceptive de “la inyeccion, para no
tener mas hijos después de haber tenido cuatro, pero se descuidé y tuvo a su altimo
varon”,

EXAMEN MENTAL Paciente adulta de aproximadamente 180 a 105 libras de peso, mide
aproximadamente 1.50 a 1.58 metros de altura, visie el uniforme del hospital (bata
rosada) con paniuflas negras, tez motena clare, pelo lacio, negro, largo, lo tiene
sostenido con un gancho, ojes cafés, pestaiias y cejas escasas con un lunar en la ceja
izquierda, labios delgados, dentadura blanca con puentes detras de los caninos. Se
encuentra parada y ho desea sentarse por una vaselina que se aplico en los ghiteos. En
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Su memetia inmediata recuerda con facilidad tres colores que se ke dijeron al inicié de la
conversacion (rojo, amarifio y azul), en la memoria reciente recordd las instrucciones de
las enfermeras de aplicarse la vaselina, v en la remota recordé escenas de su nifier
{cuando jugaba comidita). Se encuentra orientada en persona (sabe guien es ella), en
espaclo {sabe ddnde estd) y en tiempo (sabe qué dia y hora es), cuando se le presentan
problemas de ka vida cotidiana los resuelve pero manifiesta un poce de inseguridad,
Recesilando la aprobacion de terceras personas, durante fa conversacion mosted
atencicn, Calculd faciimente los dias que va a permanecer internada y Ia cuenta a pagar
{Q.3,000.00). Su pensamiento gira en tomoe a la preocupacion gue siente por sus hijos,
considerando que el esposo no los trata bien. Sabe que esta enferma ¥ que estd en el
hospital para recuperarse. Su lenguaje es sencillo, claro y coherente. Su estado de
animo es distimico,

PERSONALIDAD PREMORBIDA: La paciente refiere que antes de enfermarse floraba
pero no @nto como fo hace ahora que siente una desesperacion. Las personas siempre
la han catalogado como una mujer trabajadora y honrada, pero lamentablemente por la
hemorragia ya no pudo trabajar en su casa como Io hacia antes, y se aiskd por el olor
desagradable que emite su vagina.

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

SINTOMAS: Preocupacion, dificultad para concentrarse, alteracion del suefio, tristeza,
desesperacion.

SIGNOS: Llanto, apariencia fisica desmejorada, impaciencia, ritabifidad.

ANALISIS: La paciente manifiesta sentir preocupacian por sus hijos, considerande que
su espose los maltrata, experimenta una sensacidn de desesperacién que 1o e permiie
pensar con claridad ni concentrarse. Lo anterior Je provoca tristeza y desecs de llorar,
Se observa fisicamente desmejorada, en ocasiones Hore cuando recuerda o conversa
sobre sus hijos, en las entrevistas se muestra impaciente e irritable.

IMPRESION CLINICA: Trastorno del estado de animo debido a cancer cervical, con
sintomas maniacos; Trastomo de ansiedad generalizada,

DIAGNOSTICO: Trastorno del estado de &nimo debido a céncer cervical, con sintomas
maniacos,

PRONOSTICO: De acuerdo al diagndstico médica que es céncer cervical en estadio HB,
la paciente se encuentra en una situacion desfavorable, pero con adecuadas
probabilidades de que el tratamiento médico rmejore su calidad de vida y aleje un poco
mas el proceso final del crecimiente. En las sesiones terapéuticas se le permitié
visualizar su situacion de la manera méas positiva, a pesar de la gravedad de su
enfermedad. Ef motivo de vida de la paclente son sus hijos v es aqui donde se
considera que se va a iniciar una lucha persistente para sequir viviendo, sin embargo se
necesita del apoyo psicoterapéutico. De lo anterior mencionado es posible gue el
tiempo de vida sea de calidad y la espera de b muerte se asimile mejor. Bien es sabido
que ei soporte psicoldgico no detendrd en ningiin momento el proceso de la enfermedad
pero paraddjicomente podria vivir un poto mas,

PLAN DE TRATAMIENTO:

OBJETIVO PSICOTERAPEUTICO: Ayudar a la paciente a recuperar el equilibrio animico a
través def Dibujo Libre y la Psicaterapia de Apoyo, siempre dependiendo de! estadio en
que se encuentre el cancer,

FASE I En la fase uno se dard inicio al tratamiento por medio del rapport ¥ fa
recoleccion de Historia Clinica al mismo tiempo se utiizard buscar kb técnica de
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ventilacién con la intencién de que la paciente afloje fa idea interna que le produce el
estar hospitalizada y fuera del hogar.

FASE IT; Aplicacidn del levantado de testimonio {Malirato Marital, esta fase mantiene
todavia Ja técnica de ventilacion e incorpora tranquilizacion y persuasion adicionales, que
de acuerdo al material verbal que la paciente este aportando en el momento de las
entrevistas se escoge la técnica apropiada. También se le daran estimulos que buscan
esclarecer detalles personales a través de preguntas.

FASE TII* En esta fase iuego de lg visita tres veces por semana alcanzando un
aproximado minimo de diez sesiones se pretende dejar él "yo" de la paciente o
suficientemente apuntalado para que por sus propios medios logre mantener el
equilibrio animico y siga colaborando en su recuperacion. La apficacién del Dibujo Libre
busca esclarecer el estado de &nimo durante 1a psicoterapia, ver el funcionamiento de la
personalidad y si el mismo cambia, para asi conocer el tipo de proyeccion.

TESTIMONIO VIVENVIAL DE MALTRATO MARITAL
Caso C
Mujer de cuarenta y tres afios, originaria de Chiapas México, casada desde hace
veinticinco afios, madre de cinco hijos, de los cuales dos estan separados de ella a
consecuencia de! maltrato que les brinda su esposo, se le observa demacrada ¥
preocupada por los tres hijos que dejd con su marido. '

“ e cuento esto porque talvez me ayude, mi esposo ha side muy rigido con mis hijos y
conmige, a veres pienso que Nunca estuve enamorada de &l pero como me robd; ¥ no
habia estado antes con hombre, pensé que tenfa que quedarme con él. Nunca ha sido
satisfactorio para mi estar con €l, la primera vez estaba borracho y me dio asca, pero
una de mujer es mera tupida y no sabe que hacer.

Desde el principio me pegaba y me insultaba con palabrotas, que a mi me daolian pero
después que me importd, aguante las palizas casi veinte afios hasta que me dispuse a
no soportar las patadas y jalones de pelo, entonces agarré un cuchilic y me dispuse a
enfrentatlo, &l se asustd y se quedd quieto, mi hijo menor se asustd pero puse fin a las
palizas.

Lamentablemente lo hice ya cuando me habia separado de mi hija mayor fa que echd
cuando cumplid quince afios, como a i tercer hije que saco a patadas de la casa
también cuando cumplié quince afios, ahora temo por mi hijo que tiene diecincho gue ya
estd amenazado por el hombre que fo va a echar, pero ahora no esioy dispuesta a que
lo sague, me voy a enfrentar a €l aunqgue quedemos desamparados con mis hijos.

Como &1 es el que da el sustento para fa casa, he tenida que soportar tanto, ademas que
rmientras nos dé comida y sonde dommir estoy tranquila, pero cuando se enoja es cosa
seria, mejor salir corriendo, parece animal y no respeta. Cuando se emborracha es peor
me pasea a las mujeres de las cantinas enfrente de mi casa, ¥ el desahogo de su cosa,
fo tiene con ellas, yo me slenta como un desagiie en el que é] tiene que desahogar”.
Qué piensa hacer en el futuro:

* Tratar de juntame con mis hijos, pero como él esta pagando el hospital tengo que
aguantar otro poco, pero cuando me sienta mejor, voy a pensar qué hacer para estar en
paz con mis hijos y abandenar a este denomio”.
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Interpretacion del Dibugo Likre
Nombre: Caso C Edad: 43 afios Fstado Civil: Casada Escolaridad: Quinto primaria
Religidn: Catdiica

DIBUJO LIBRE 1™MI CASA” Viemes 24 de octubre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se mostré preccupada por haber
dejado a sus hijos, comentando repetidas veces que vive en Chiapas, México. Realizéd el
dibujo con mucho detatie y cuidado, trabajo limpio y en forma lenta, evidencia habilidad
para el dibujo. No realizd ningdin intento de querer borrar.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona superior se relaciona
con lo espiritual, religioso, intefectual y fantasioso, manifiesta esfuerzos por su vida.
Proyects sentimientas de debilidad y restriccion a consecuencla de su enfermedad y del
desgaste fico que ha sufrido. Se evidencian deseos de seguir luchando contra la
enfermedad, en medio de Iz tensidn que le provoca & verse enferma.
RECOMENDACIONES Pemmitir que la paciente ventile sus preccupaciones con relacion al
hecho de encontrarse enferma en el hospital y de haber dejade a su familia. Utilizar «f
peder, potencia y persuasion para que prosiga con el tratamiento que ahora inicia
DIBUJO LIBRE 2 “CAMING A MI CASA” Lunes 27 de octubre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA Se observd un desganc general, tomé el
Crayon con un poco de engjo, manifiesta no tener deseos de hacer nada Y que va a
dibujar porque se lo estoy pidiendo.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona inferior izquierda
proyecta una tendencia a la regresion, introversion e inmadurez, diagnesticandose un
estado depresivo, a pesar de elio existe una vitalidad y fuerza que se observa en la
cualidad del trazo, La preocupacion por su familia ha sido un predisponente a que su
estado de nimo se vuelva distimico, ’

RECOMENDACIONES  Proporcionarle a la paciente fa oportunidad de ventilar sus
preccupaciones y animarla a que siga con ef tralamiento, utilizando poder, potencia y
persuasion, ayudarle & que valore su situacién fisica ahora que la hemorragia ha cesade.
DIBUJO LIBRE 3 “1LAS FLORES™ Miéreoles 29 de octubre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente manifiesta no poseer deseos “ni
de conversar’, que va a dibujar porque se lo pido, pero de lo contrario prefiere
pertnanecer durmiends. Se le observa desganada y con poces desecs de comunicarse y
de trabajar. Se le pemmite que se tome su tiempo para dibujar,

ELABORACION DIAGNOSTICA La uhicacidn del dibujo en la zona Inferior proyecta una
tendencia a la regresin, introversion e inmadurez. Existe un ensimismamiento ¥
temores que no le permiten seguir con esa fuerza y vitalidad del inicio. Se apoya en su
capacldad de adaptacion y en el deseo de regresar a casa sana.

RECOMENDACIONES Permitirle a la paciente que ventile sus sentimientos, dejandola
que exprese sus temores y preccupaciones, motivaria a continuar con el tratamiento.
Persuadirla para que centinle luchande y enfrentandose a la situacisn actual.

DIBUJO LIBRE 4 “LAS MATITAS” Viemes 7 de noviembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUFBA La paciente expresa deseos de dibujar y
colaborar, comerta que le agrada dibujar todo lo que se refiere al campo, ya que esto
le recuerda su casa y su pueblo. Elabord un dibujo sencills pero con entusiasmo,
explicando & porque e agradan las matitas de café. Se k observa animada.
FLABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en fa zona inferior derecha,
proyecta una tepdencia al negativismo y la rebelidn. Sin embargo por fa posicidn
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inferior casi en el centro denota estabilidad y serenidad no olvidande la tendencia a
deprimirse. La vitalidad y fuerza para continuar uchando se evidencit en su trazo Y €n
la biisqueda de apoyo en sus compafieras ¥ psictloga.

RECOMENDACIONES Motivar a la paciente para que siga con la actitud que ha tomado,
utilizar et poder, la potencia y persuasion para que no desista en la idea de enfrentar los
problemas con decisién y apoyandose en los demés. Permitirie ventilar las dudas,
preocupaciones ¢ temores que tenga para que con ello se logre una estabifidad y
serenidad para seguir su tratamiento.

DIBUIO LIBRE 5 “COCALES" Miércoles 12 de noviembre

COMPORTAMIENTO DURANTE DE 1A PRUEBA La paciente se ohservd entusiasmada
pot la visita de su familia el dia de mafiana, expresa deseos de dibujar y lo hace con
dedicacién pero en forma rapida, expresando la mejoria fisica y por ende la emacional
que ha visto en la presente semana.

ELABORACION DIAGNCSTICA La ubicacidn del dibuje en la zona central, se relaciona
con una capacidad de adaptacion, con seguridad y centrada en si mistma. A pesar de los
malestares ocasionados por la radioterapia se encuentra animada y cen daseos de
continuar su tratamiento, también influye en su estado de &nimo la visita familiar que
tendrd y en la capacidad de poder notar la mejoria que ha experimentado.
RECOMENDACIONES . Apoyar a la paciente, reforzando las actitudes positivas, sus
desecs de seguir adelante. Visualizar su sitacidn cada vez mejor e incentivarla a
continuar con el tratamiento.

DIBUJO LIBRE 6 “"PAISAIE" Viernes 14 de noviembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observé tranquila, recuerda ia
visita de su hijo menor y esposo. Manifiesta tristeza por la despedida pero comptende
gue debe terminar el tratamiento. Dibujé en forma rapida, explicando que iba @ hacer
uh paisaje cercano a su casa, con todos los glementos que hay en €l.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en las zanas central e inferior se
relacionan con una capacidad de adaptacidn, autodirigida, centrado en st mismo, sin
embargo existe una tendencia a deprimiise e irritarse por la situacidn que vive
{encontrarse lejos del hogar y enferma), sin embarge su desen de seguir luchando le
ayuda a mantenerse a flote ante las adversidades que le presenta la vida.
RECOMENDACIONES Reforzar en la paciente su deseo de seguir adelante y permitirle
ventiar sus preocupaciones e incertidumbres, persuadifla de que siga con el
tratamiento.

DIBUIO LIBRE 7 “FLORES DE ALGODON" Lunes 17 de hoviembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUFBA La paciente se ohserva desconsolada, cerca
de una ventana recibiendo los rayos de} sol, expresa tristeza por saber que no puede
ayudar a su hijo menor, por encontrarse lejos de €l. Dibujé rapidamente y con deseos
de hacerlo, evidencidndose preocupacion por la familia y la cuenia a cancelar en ef
hospital.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona central proyecta una
tendencia a ia adaptacion, seguridad y se encuentra centrada en si misma. Se evidencia
una hisqueda de apoyo, de encontrar la maneta de salir adelante y de mantenerse a
flote a pesar de fa tristeza que le produce estar lejos de casa y de ka famiia.
RECOMENDACIONES Parmitir que la paciente ventile sus emociones y sentimiento,
utilizando el poder, la potencia y persuasion para que su estado de animo se estabilice ¥
logre superar sus conflictos,

DIBUIC LIBRE 8 “CHIAPAS” Miércoles 19 de noviembre
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COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente mostrd deseos de dibujar, se
observé animada, elabord el dibujo rapidamente y en forma detallada y limpia. Al
finalizar & dibujo fo autografio.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona central se relaciona
con una tendencia a adaptacion, a sentirse segura en si misma y a buscar dirigir su
camino. Se encuenira mds adaptada a la situacién que vive y por ello se encuentra
dispuesta a seguir luchando y a esperar cosas positivas de fa vida.

RECOMENDACIONES Incentivarla a buscar apayo para su tratamiento final (cesio).
Utilizar el pader, persuasidn y potencia con la finalidad de que no desista en la lucha y
en las metas que se ha trazado, motivaria a que permanezca con actitudes positivas,
DIBUJO LIBRE 9 “MI CASA” Viernes 21 de noviembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se mostrd dispuesta a dibujar, lo
hizo despacio pero en forma constante, trabajé limpio y ordenad0. Se observa tranguila
Yy serena,

ELABORACION DIAGNOSTICA la ubicacidn del dibujo en ia zona central se relaciona
con su tendencia a adaptarse y encontraise centrada en si tisma, con inclinacion a
deprimirse. Siempre esti en bisqueda de apoyo y con deseos de seguir viviendo.
RECOMENDACIONES Apoyar a la paciente en sus deseas de salir adelante, persuadirla
para que regrese a sy tratarmiento final y confrontarla con la situacidn que ain necesita
ayuda médica. Permitirka ventilar sus emociones.

INTERPRETACION GENERAL DEL TEST DEL DIBUIO LIBRE

Nombre: Caso C Edad: 43 afios Estado Civit Casada Fscolaridad: Quinto primaria
Religion: Catdlica

ELABORACION DIAGNOSTICA

La paciente posee una habilidad para el dibujo, dentro de sus posibilidades, lo que
provocd en efla que cooperara sin manifestar temores a criticas con respeclo a sus
dibujos, trabaja en forma limpia y ordenada; dependiendo de su estado de dnimc
acelera o disminuye su ritmo para la elaboracidn de los mismos. En elia predomina el
gusto por dibujar elementos de la naturalera y de su hogar. Proyectd esencialmente
ura tendencla a deprimirse facilmente, cuyos sintomas principales eran: introversign,
ensimismariento, debilidad, restriccién, efusicn de toda decisién, aislamiento, pasividad
y tensidn la cual era manifestada con ofiera. Se evidencid también su capacidad de
relacionarse con el medio, de adaptarse a las circunstancias, su bisqueda de apoyo y su
deseo de seguir viviendo, Io anterior le ayuda a mantenerse a flote a fin de luchar por
sanar de la enfermedad que le aqueja. Su moativacién a sequir adelante se fundamenta
cgencialmente en el amor hacla sus hijos y en protegerlos de su esposo quien los
maftrata; sin embargo no ha sido capaz de romper et lazo que I une a su paraja.
Comprende €} tipo de enfermedad que padece ¥y las consecuencias de la misma, no
acepta la idea de morir, Se mantiene aferrada a la vida por sus hijos quienes son su
razon existencial.

MISTORIA CLINICA CASO D

DATOS GENERALES:

Paciente sexo femenino, de cuarenta v cuatro afiss de edad, nacida el 7 de noviembre
de 1953 en Chiquimulila, Santa Ana Mida, Escuintla Nueva Concepcidn, pertenece al
grupo émico ladino, su residencia se ubica en Santa Ana Mida Escuintia, analfabeta,



profesa la religion catdlica, se dedica a los oficios domésticos, estrato sociceconamico
bajo, su estado civil separada.

MOTIVO DE CONSULTA: Dolor n la matriz y cintura, fiujo amarillento.

QUEJA PRINCIPAL: “Preocupacién por mi smama que esta enferma”.

HISTORTA DEL PROBLEMA: La paciente refiere que “hace més de un afio”, le comenzd
un dolor en kb cintura, e que luego se trasladd en la parte baja del vientre, por o que
“su maméd le daba aguitas”, al no “ver la mejoria” fue a Tiquisate a principios del
presente afio en donde un médico particular le dijo que tenia un “tumor en la matriz”,
enviandofa desde el mes de abril a INCAN -pero por problemas econdmicos no habia
venhido, Al ver gue *un flujo amariltento le bajaba”, reunio el dinero y a finales del mes
de agosto se internd, esperando iniciar el tratamiento de radioterapia.

HISTORTA PERSONAL: La paciente recuerda que de nifia le gustaba imitar a su mama
haciendo oficios domésticos como por ejemple tortear, lavar, cocinar, barrer, etc.
También le agradaba jugar de “comidita” con su hermana mayor. Es la Jer. hija de 9
que tuvo su marna, haciende referencia de “un mi hermano que mataren” cuando tenfa
7 afios la paciente, relata que su hermano habfa ido a comprar cigarrillos a una cantina
pero no habia donde amarrar el caballo; por lo que decidié sujetatlo de un “arriate”, el
duefio de la casa de enfrente se enoj6, pregunté de quién era el “animal” y lo fue a
buscar para matario de un disparo en fa cabera; comenta gue fa imagen de su hermano
muerto no se ke olvida. Su nifiez transcurrid ayudande a su mama en el comedor que
tenia, aprendiendo de esta manera “a cocinar de tode”. A los 13 afios fallecié su papad
por ingerir *mucho guaro”, guedandose ella y su hermana mayor encargadas de ayudar
a su mamd para mantener a los hermanos menores. Cuando cumplié 16 ahos tuve su
primer novio que fue ton el que se cast por el civil v Ta iglesia” el mismo afio en que se
conocieron. Recuerda que de pequefia era muy enferma, gque padecidé sarampion,
varicela, flebre tifoidea y “mucha disenteria”, su apetito era adecuado al igual que su
suefio, Se consideraba una mujet “muy dependiente de su mama” que ha sido quien la
ha ayudado a salir avante en todos les problemas. Su mayor frustracion ha sido el que
sus hijos se hayan casado “tan jovenes” en vez de estudiar o trabajar, y su ilusion habia
sido ef tenar *una familia bonita” pero no se pudo concretar.

HISTORIA FAMILIAR: La paciente vive actualmente con sy mama quien tiene 69 afos y
se encuentra enferma “de no poder caminar”, y con su hijo menor que tene 18 afios, su
nuera y nieto, los dos Gifimos acaban de instalarse en la casa (1 semana). Vivid
(nicamente 4 afios con su esposo, dejandolo por ser "mujeriego ¥ bolo” ademas que b
golpeaba constantemente, delante de sus primeros 2 hijos, Luego de la separacidn él fa
fue a buscar quedando embarazada de su tercer hijo; pero ia relacidn he funciond
huevamente por lo que “se dejaron” desentendiéndose ¢l de sus hijos.

La paciente recurrid a su mama quien la ayudd a mantener a sus 3 hijos, déndoles
alimentacion y estudios, ya que seqiin refiere "le cuesta entender fo que le dicen” es por
elio que ne se considerd capaz de trabajar para mantenerse a efia y sus hijos. Su
primer hija tiene 26 afios y vive en Tiquisate con su famiila, no tiene mucha
comunicacion con efla por fo lejos.

Su segundo hijo tiene 25 afios y vive en Rio Dulce con su esposa € hijos, cornenta la
paciente que & es el que se preocupa mas por ella, especialmente ahora que esta
enferma. No acostumbra salir con su familia a pasear a consecuencia de fa enfermedad
de su mamé, la que se merece que Ia cuide por la ayuda brindada.

HISTORIA FSCOLAR: La paciente no asistié a la escuela porque para el papa eraira
perder el tiempo, mejor quedarse en la casa ayudando.
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HISTORIA SOCIAL: la paciente se considera una persona sociable, ya que ™ la
educacion es importante para tener amistades”, su circulo de amigas es numeroso
pues comparte con todas sus vecinas y sefioras de los puehlos vecines, prefiere tener
amistades de su mismo sexo y nivel econdmico. No ke qusta tener ™ amistad con
hombres” porgue entonces la ® gente hablaria mal de ella”. Gonsidera gue Io que la ha
ayudado a tener “conocidas” Es que sale a vender comida, Fs entonces cuando
aprovecha para platicar un poco. Esporadicamente asiste a la iglesia.

HISTORIA LABORAL La patiente manifiesta que “como lo Vinico que aprendid fue a
cocinar” entonces después de haberse separado de su esposo trabajd un afo seis meses
Como cocinera en Santa Lucia, con un amigo de su mama. Recuerda que la relacion
fue cordial y de respeto, pero no se sentia comoda lejos de sus hijos por lo que se
regresé a trabajar en el cornedor de su mama, sin goce de sueldo. Actuaimente vende
* platos de chafaina” a cuatro quetrales cada uno, los que le brindan las ganancias
para comprar sus " cositas” y volver a invertir en su venta.

HISTORIA SEXOGENITAL: Paciente refiere que su menarquia fue a los 15 afos,
recordando que “lioraba y flomba” del miedo hasta que su mama e dijo que era
natural y que no se ia a morir. Sus caracteristicas secundarias {vello pibico, axitar,
crecimiento de senos, etc.) fueron a los 14 afios, Su primera relacién sexogenital la
tuvo a los [6 afios, con su esposo, recuerda que no sentia nada, solo que &l la “tocaba
mucho” y a ella e gustaba, La frecuencia de sus relaciones sexogenitales era de 2
veces al dia, ya que su esposo “era muy molestén” y aunque ella no deseaba acostarse
& la obligaba, alegdndole “que tenfa que cumplir, porque para eso se habla casado”.
El tipo de relacidn era vaginal, no utilizd anticonceptivos, considerandolos *malos”. No
ha tenido otra pareja sexual, comentando que se siente tranquila de no tenerka.

EXAMEN MENTAL Paciente adulta de aproximadamente 115 a 120 libras de peso, mide
aproximadamente 1.60 metros de altura, viste el uniforme de! hospital con un suster
blanco, yinas verdes, tez blanca, pelo largo facio color negro, sostenide por una cola
blanca, ojos cafés, pestafias y cejas espesas, labios gruesos, dentadura amarilienta. Se
encuentra sentada moviendo las manos y los dedos canstantemente. En su memoria
inmediata solo recordé un color de los tres que se le mencionaron (rojo, amarillo y azul),
en su memoria reciente recuerda gue su hijo &a viitd en la maitans, y en la remota
recuerda escenas de su nifiez, (cuando su papa se embolaba y regafiaba), se encuentra
orientada en persona (sabe quién es ella), en espacio {sabe donde esta), en tiempo
{sabe qué dia y hora son), cuando se le presentaron problemas de la vida cotidiana los
resolvid adecuadamente, duranie la conversacidn se distrajo constanternente. No supo
calcular, aduciendo que no sabe contar nada. Su pensarmiento gira alrededor de su
mama la que se encuentra enferma en casa, ademids del dinero para pagar €
tratamiento. Sabe que se encuentra enferma, y que el estar en ¢l hospital e ayudard a
rectiperarse para sentirse bien nuavamente. Su lenguaje -es sencilie, pero ne coording
sus ideas adecuadamente, tiene dificultad para entender lo que se fe pregunta, teniendo
necesidad de plantearie las preguntas de varias formas. Su estado de animo es
distimico.

PERSONALIDAD PREMORBIDA: La paciente refiere que las’ personas gue la han rodeado
desde 54 nifiez la catalogan tomo callada, que le cuesta entender, que cocina sabroso y
que es buena y trabajadora con su mama.

A raiz de su enfermedad se ha vuelto muy nerviosa y haragana para trabajar por el
dolor tan fuerte que experimenta,

ANALTSIS DE SINTOMAS 'Y SIGNOS
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SINTOMAS: Fatigabilidad, tristeza, preocupacion, inestabilidad.

SIGNOS: Dificullad para concentrarse, preccupacion, impaciencia, alteraciones del
suefio, callada y llanto constante.

ANALTSIS: La paciente refiere sentirse fatigada la mayoria del tiempo, se siente
desesperada por haber dejado a su mama sola en casa lo anterior le provoca mucha
tristeza ¥ no le permite sentirse tranquila en el hospital. Se observa dificultad para
concentrarse durante las conversaciones, lo anterior es producto de la prencupacion que
mantiene por su mama. Se mantiene impaciente ante el tipo de tratamiento a recibir, es
necesatio motivarla a hablar, prefiere estar callada y llorando constantemente. Bxiste
desgaste fisico por las alteraciones en el suefio.

TMPRESION CLINICA: Trastorno del estado de animo debido a cancer cervical, con
sintemas depresivos; Trastorno de ansledad generalizada.

DIAGNOSTICO: Trastomo del estado de dnimo debido a cancer cervical, con sintomas
depresivos. .

PRONOSTICO: Al consultar el diagndstico médico que es cancer cervical en estadio IR,
la paciente se encuentra en una situacion complicada, pues el proceso final del
crecimiento se acerta y no se sabe con certeza cuanto tiempo de vida le resta. Durante
fas sesiones terapéuticas se ha hecho especial énfasis al proceso final que se acerca ¥
que el tratamiento tiene una funcion paleativa. 1a cercania emacional que posee con su
mamé presenta b posibilidad de que la mente haga los esfuerzos para seguir viviendo,
sin embargo se hace necesario el apoyo psicoterapéutico, el cual le permitira que el
tiempo de vida sea de calidad y la espera de la muerte se asimile mejor. De todas
formas el soporte psicoldgico no detendra el proceso de la enfermedad pero
paraddjicamente podria vivir un poco mas.

PLAM DE TRATAMIENTO: ‘
OBIETIVO PSICOTERAPEUTICO: Ayudar a la paciente a recuperar el equilibrio animico a
través del Dibujo Libre y ia Psicoterapia de Apoyo, sicmpre dependiendo del estadio en
que se encuentre el cancer,

FASE I En la fase uno se dard inicio al tratamiento por medio del rapport y la
recoleccion de Historia Ciinica al mismo tiempo se utilizara buscar la técnica de
ventilacion con la intencién de que la paciente afloje ta idea interna que le produce el
astar hospitalizada y fuera del hogar.

FASE TI; Aplicacion del levantado de testimonio (Maftrato Marital, esta fase mantiene
todavia la técnica de ventilacién & incorpora tranquilizacion y persuasion adicionales, que
de acuerdo al material verbal que la paciente este aporfando en el momento de las
entrevistas se escoge la técnica apropiada. También se le dardn estimulos que buscan
esclarecer detalles personales a través de pregunias,

FASE HI: En esta fase luego de la visita tres veces por semana alcanzando un
aproximado minimo de diez sesiones se pretende defar & "yo" de la paciente Io
suficienternente apuntalado para que por sus propios medios logre mantener el
equilibrio animico y siga colaborando en su recuperacian. La aplicacion del Dibujo Libre
busca esclarecer el estade de dnimo durante la psicoterapia, ver el funcionamiento dela
personalidad y si el mismo cambia, para asi conocer el tipo de proyeccidn.
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Testimonio Vivencial de Maltrato Marital
CASOD
Mujer de 44 aiios, originaria de Nueva Concepcion, Escuintfa, separada desde hace
veinticuatro afios, madre de tres hijos, encargada de cuidar a su mama enferma,
anzlfabeta, dedicada a los oficios domésticos, su apariencia dencta descuido personal.
“Desde hace muchos afios que no vivo con mi esposo, la verdad es que como no he
tenido otro hombre siempre lo recuerdo, lastima que 1o que rmids me acuerde es de los
tratos ingratos que me daba. Cuando llegaba borracho y con groserias, eso era los fines
de semana, en cambio entre semana llegaba tarde y con abusos para pedir comida y
después molestaba con querer estar conmigo, schandome y a mi me daba gracla ya que
me molestaha hackéndeme cosquillas, pero cuando me venian con ) chisme de que
andaba con ofras mujeres y yo lo veia, mi mente se ponia solo en las mujeres y ya no
en él, Despuds del primer afio de casados por el civil y la iglesia, y& no me respetaba y
cuando le preguntaba si estaba con otras mujeres més grandes que &, no me lo negaba
sino me decia que no le fenfa que molestar sino me ha a pegar duro Y vo se lo iba a
pagar. Asi me fui haciendo del segundo hijo y cuando me negaba a tener relacicnes me
pateaba y jalaba el pelo, que siempre lo he tenido largo. Gritaba y mis hijos se
asustaban y como me cortia ya borracho para pegarme, mis hijos se pontan a liorar”,
Cuales eran sus reacciones ante el maltrato: “En un principio me dejaba y pensaba que
talvez era muy natural que me tratara asi por ser yo tan patoja, pero lo que si no mea
gustaba es que anduviera con mids mujeres, eso me daba c>lera y ganas de llorar,
porgue yo lo queria a mi modo y mi hijo apenas estaba pequefio y el otro venia en
camine. Después me aconsejaren y ya no me dejaba patear sino que salfa corriendo y
el atrds de mi, mire los cuadros que mi hijo vela. Entonces hable con &t y mejor le dije
que nos dejarames, después regresé a hacerme otro hijo ¥ ne habia cambiado, seguia
igual de mujeriego y abusiva. Después que se fue se desentendid del dinero y de mis
hijos y ya no lo vimos por muchos afios, fue mi mamd la que me ayudd a criatlos,
Ahora sabemos donde vive con otra mujer y a veges platice con mi hija mayor, & mi no
me busca”.

Interpretacion def Dibujo Libre
Nombre: Caso D Fdad: 44 afios Fstado Civil: Separada FEscolaridad: Analfabets
Religion: Catdlica

DIBUIO LIBRE 1"LOS LTMONES” Lunes 24 de noviembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se mostré interesada en
etaborar el dibujo, sin embargo se le observa prevcupada por su mama. Realizd el
dibujo con cuidad, trabajé limpio y en forma lenta comentando constantemente que no
tiene deseos de comer. No se evidencid ningiin intento de querer borrar,

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona inferior izquierda se
relaciona con una tendencia a ka regresion, inmadurez e introversion, se encuentra muy
abajo del punto medio por lo que se proyecta Inclinacion a deprimirse, Sin embargo en
la direccion de los trazos se manifiesta una determinacicn de sequir adelante, a pesar de
las adversidades.

RECOMENDACIONES Permitir que la paciente ventile sus preocupaciones con relacion al
hecho de encontrarse enferma, en el hospital y de haber dejado a su famitia. Utilizar
poder, potencia y persuasidn para que prosiga con el tratamiento que ahora inicia.
DIBUJO LIBRE 2 “LA COCINA” Miércoles 26 de noviembre



COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observd animada a
consecuencia de haber iniciado su tratamiento de radloterapia, ademas que el dia de
mafiana espera visita, Dibujé en forma rapida al principio luego despacio y <o
desgano. ‘

ELABORACTION DIAGNOSTICA

La ubicacion del dibujo en la zona inferior izquierda central proyecta una tendencia a
deprimirse, sin embargo se manifiesta estabilidad y serenidad. Se encuentra en un
proceso de adaptacion, lo anterior lo ha logrado gracias a la vitalidad y fuerza que
evidencia en sus trazos. La preocupacion por su mama ha disminuide, esto se debea la
comunicacion telefénica que sostuve.

RECOMENDACICONES Animarla a que siga con el tratamiento, utilizando poder, potencia
y persuasidn, ayudarla a ventilar sus dudas, miedos y preocupaciones con felacion a su
tratamiento y a la enfermedad que padece.

DIBUJO L IBRE 3 “LAS FLORES" Viernes 28 de noviembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente elabord el dibujo con dedicacidn,
se evidencié un mayor esfuerzo en comparacion con los dibujos anteriores. Comenta
que gracias a Jos medicamentos gue le recetaron el dolor ha disminuide, Se encuentra
preocupada por no haber recibido el dia de ayer la visita de su hermana.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona central proyecta una
capacidad de adaptacion, con mayor seguridad en si mismos. En la direccion de los
trazos se observa una tlendencia a esquivar la accidn de tomar decisiones,
lamentablemente no la visitaron, lo cual le causé confusién, considerando que para la
paciente su familia es mas importante que su propia salud, La mejoria en su estado
fisico ha contribuido a que no desista de continuar con el tratamiento.
RECOMENDACIONES Permitie a la paciente ventilar sus sentimientas y ufitizar la
persuasion para que no desista de someterse al tratamiento a pesar de no tener noticias
de la familia. Ayudarla a valorar los beneficios que ha recibido gracias al tratamiento.
DIRLIO LIBRE 4 “LOS GUICOYES" Miércoles 3 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente manifiesta sentirse triste por no
tener noticias de su familia, exptesa sentirse abandonada. Dibujé de manera lenta y
mondtona. Constantemente menciond a su familia y la fafta de interés que tienen en
ella. Como en acasiones anteriores selecciond dibujos relacionados a la comida.
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona superior central
proyecta que la paciente sienta que esté realizando esfuerzos en su vida y a veces su
meta es inalcanzable. Estos esfuatzos se enfocan especialmente a fa separacion familiar
y al desconocimients por parte de estos de su situacicn actual, Su capacidad de
adaptacion ante fa adversidad ha sido clave para poder mantenerse a flote a pesar de la
ansiedad gue le genera e} sentirse abandenada,

RECOMENDACIONES  Ayudar a la paciente a que ventile sus sentimientos,
especiaimente el de abandone, confrontarla ante posibles causas que provocan el no
tener noticias de su familia. Utilizar la persuasidn, poder y potencia para motivarla a
sequir adelante

DIBUJO LIBRE 5 “UNA TAZA" Viemes 5 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE DE LA PRUEBA Se observa a la paciente desanimada, la
situacion familiar contintia igual, manifiesta que no tiene apetito y problemas pam
conciliar el suefio. Elaboré el dibujo con desgano y de manera rapida, al finalizar la taza
agregd una flor aduciendo que lo hacia para que no se viera tan triste.
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ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en fa zona inferlor izquierda, se
relaciona con un estado de é4nimo deprimido, proyectdndose una regresion e
introversién. Su estado fisico ha mejorado considerablemente, Yo anterlor la motiva a
continuar con el tratamienta. Se evidencia un estade de minusvalia, esto a causa de
sentirse abandonada y no querida por su familia.

RECOMENDACIONES Apoyar a la paciente, motivarla a3 visuafizar su situgcidn de 1a
manera mas positiva posible, indicarle que acuda a trabajo social para qgue la orienten
con relacion al pago que debe efectuar. Persuadirla de que continlie con el tratamiento,
DIBUJO LIBRE 6 "MEDALLAS DE DIOS” Miéteales 10 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observé animada, la causa es
la visita que tuvo de sus hijos y la explicacidn de su ausencia por dos semanas, Refiere
que su mama se encuentra sin novedad y que esto la franquiliza. Elabord el dibujo con
dedicacion, en forma lenta y ordenada. Sonrela constantemente. Explica que dibuja las
thedalias de Dios por el agradecimiento que tiene de haber recibido noticias de casa.
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion det dibujo en la zona central izquierda se
relaciona con una capacidad de adaptacin, autodirigida y centrada en si misma. Sin
embargo adn persiste tendencia de regresion e inmadurez: La paciente a pesar de
manifestar pasividad, restriccidn, tension y desaliento, su autodeterminacién de sequir
luchando fe ayuda a mantenerse a flote ante las adversidades que le presenta la vida,
en estos momentos su prencupacion es econémica.

RECOMENDACIONES Reforzar en la paciente su deseo de sequir adelante, peimitirle
ventilar sus dudas e incertidumbres ante el pago del hospital, motivatla y persuadirla de
que siga con ef tratamiento.

DIBUJO LIBRE 7 “UN BANANO" Lunes 15 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se encuentra acostada, se le ve
demacrada por los malestares que provoca el tralamiento. A pesar de lo anterior
manifestl desecs de colaborar dibujande aunque sea un poguito. Elaboré el dibujo en
forma rapida, por haberse mareado al intentar favantarse.

ELABORACION DIAGNQSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona inferior izquierda
proyecta tendencia a la regresion, inmadurez e introversion. Se manifiests una
inclinacion a deprimirse, a pesar de poseer una autoafirmacion y sentirse autodirigida.
Se evidencia biisqueda de apoyo, predisposicién a recibirlo y deseos de salir adelante,
Loz malestares que le ha provocado ef tratamiento le causan miedo e incertidurnbre ante
st se esta recuperando o si puede morir.

RECOMENDACIONES Permiitic que la paciente ventile sus emociones y sentimientcs,
utilizando el poder, potencia y persuasién para que su estado de dnimo se estabilice y
logre superar sus conflictes. Conversar sobre la vida y la muerte y los temiores y dudas
que posea.

DIBUJO LIBRE 8 "LAS LTMAS LIMONES" Miércoles 17 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA  La paciente se mostré disgustada a
consecuencia de la ausencia de sus hijos en la mafiana, quienes le habian prometido ir a
dejare dinero para cancelar el hospital. Elaborg el dibujo de manera répida y ordenada,
explicands el significado del mismo y que ahora ya tiene mas apetito, .
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona central izquierda, se
relaciona con una tendencia a la regresidn, inmadurez e introversidn, tode lo anterlor se
proyecta por la minusvalia que presenta al sentirse sin el apoyo familiar gue necesita,
ademas de encontrarse en el hospital. Su deseo de lucha y la capacidad de adaptacidn



y sequridad le han permitido seguir superandolos obsticulos que se le presentan.
Existe siempre una inclinacion a deprimirse frecuenternente.

RECOMENDACIONES Motivarle a que persista en tenminar su tratamiento, son pocas
seslones las que le faltan, ademds la mejoria ha sido notoria. Orientarla para que
busque los lugares idénecs que le puedan ayudar econémicamente y permitirle ventilar
sus preccupaciones al respecto.

DIBUIO LIBRE 9 “LA LIMA” Viernes 19 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se mosird animada a dibuar, lo
hizo despacio pero en forma constante. Trabajé limpio y ordenado, comentando que es
fa continuacion de! dibujo anterior. Manifiesta satisfaccion porque el médico le indico
que ya no necesitaba mas radiacion.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona central izquierda, se
relaciona con su personalidad adaptada y centrada en si misma, con tendencia a la
regresion e introversion. La paciente superé el proceso de adaptacion, pero la
inconsistencia de su famifia v la separacidn de esta han desequilibrade &l yo lo gue
provoca constantemente un estado de animo distimico. Siempre se encuentra en busca
- de apoyo y atencidn,

RECOMENDACIONES Apoyar a la paciente para que mejore su estade de animo.
Persuadifa a concluir su tratamiento vy confrontarla en la necesidad de gue tome sus
proplas decisiones y en valerse por si misma. la minusvalia que manifiesta en los
dibujos (introversidn, regresién e inmadurez) son consecuencia de la dependencia
materna que posee, por lo anterior se hace necesatio reforzarle su capacidad de resolver
problemas.

DIBUJO LIBRE 10 "PAR DE LIMONES” Miércoles 24 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La patiente manifiesta satisfaccidn por su
egreso, se encuentra orientada en tempo pero no le da importancia a fa celebracidn
navidefia, considera que lo importante es que vuelva a casa y que no importa la falta de
dinero para celebrar Nochebuena. Elahord el dibujo despacio y con dedicacidn.
ELABORACION DIAGNOSTICA

La ubicacién del dibujo en la zona superior con inclinacién hacia la izquierda denota que
se estan realizando esfuerzos en su vida y a veces que su mela es inaicanzable, lo
anterior se relaciona a que debe regresar ai hospital para su ditimo tratamiento de tres
dias (cesio) y que a pesar de que estuve internada un mes aln es necesaric volver, Se
obsetva serena y tranquila, deseosa de irse a casa. Su deseo de recuperacion la
mantiene con su capacidad de adaptarse a las nuevas eventualidades.
RECOMENDACIONES

Motivarla a regresar al hospital para terminar el tratamiento, utilizando poder, potencia y
persuasién. Confrontarla para que reconozca todo lo positive que tiene cada dia para
ella promoviendo un mejoramiento en su autoestima.

TNTERPRETACION GENERAL DEL TEST DEL DIBUJO LIBRE

Nombre: Caso I3 Edad: 44 afios Fstado Civitk Separada Escolaridad: Anaifabeta
Religidn: Catdlica

ELABORACION DIAGNOSTICA La pacientz posee poca habilidad para el dibujo, sin
embargo logrd trazar de manera adecuada los mismos. Es necesario motivaria para que
emplece a trazar fas primeras lineas. Trabaja en forma limpia y ordenada, dependiendo
de su estado de animo acelera o disminuye su ritmo para la elaboracion de los dibujos.
En ella predomina el gusto por dibujar cosas de ia cocina, frutas y verduras. Todo lo
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anterior se debe a su gusto por cocinar. Proyecté esencialmente una tendencia a ia
depresidn, cuyos sintomas principales eran: ansiedad, introversion, debilidad,
minusvalia, restriccidn, regresion e nmadurez, elusion a foda decision, aslamiento,
pasividad y tension. Se evidencld también su capacidad de relacionarse con el medio,
de adapiarse a las circunstancias y su deseo de segulr viviendo. Posee unha marcada
dependencia con su madre, la cuai es capaz de reconoceta sin identificar lo negativo de
una relacion codependiente, Su sentide de vida ese fundamenta esencialmente en el
amor hacia su mama ¥ sus hijos, no posee metas para superarse, su vida la limita a vivir
cerca de ia familia y continuar cocinando, Sabe que fa muerte es un suceso inevitable y
aspera morir después que su mama para evitarie asi el sufrimiento.

HISTORIA CLINICA CASO E

DATOS GENERALES:

Paciente de sexo femenino, cuenta con cincuenta y cinco afios de edad, nacida en
Retalhulew ef 11 de agosto de 1942, pertenece al grupo éinico ladino, su residencia
actual se wbica ep Hidalgo, México, analfabeta, profesa la religion evangélica, su
ocupacion es vendedora de verduras, estrato sotioecondmico bajo y su estado civil
viuda.

MOTIVO DE CONSULTA: Hemorragia persistente.

QUEJA PRINCIPAL: La paciente refiere “dolor en el abdomen”

HISTORIA DEL PROBLEMA: La paciente refiere que en ef afio de 1995, experimentd un
delor abdominal muy fuerte al mismo tiempo que la matriz “se le safié” por una fueiza,
por lo que tecurrio a un médico el que indicd que tenia que operarla para * sacatle la
matriz". A principios de 1996 fue sometida a ia operacidn, comentando la paciente “que
quedo en buenas condiciones para volver a trabajar”. En el mes de mayo del presente
afio, noté que “el calzdn se manchaba de fiujo guangoso” pere por necesuiad
econémica 1o fe hizo caso y continué trabajando, en el mes de julio tuvo un * gran
susto” cuando comenzo a “vaciarse” en ei mercado, entonces ke aconsejaron que fuera
af médico, pero efla prefiid irse a vivir con su hijo a Hidalgo, México, al mes tuvo otro
accidente parecide al def mes de julio, decidiendo ir “al médico de Tectn®, ef que la
refirid @ INCAN, en donde la operaron para extraerle los ovarios y una masa canceross,
actualmente esta recibiendo el tratamiento de radioterapia.

HISTORIA PERSONAL: La paciente recuerda que desde nifia vendia verduras, como
tomate, cebolla, comentando que la libra costaba Q.0.0.5 centavoes, dicha mercaderia
era del padrastre, con el que se llevaba “bien” ya gue &l la “respetaba y le ayudaba con
unos centavos”, aunque no fuera "pura hiia ™. Era ia mayor de 3 hermanos, falleciendo
su hermana cuando la paciente tenia 6 affos, entonces se quedd cuidando a su hermano
que tenia 3 afios, este actualmente la ve como “una madre”, pussto que ella o cuidaba
y cargaba, manifestando la paciente entre soliozos que por él, ella nunca tuvo nifiez. La
relacion que sostuvo con sy mama, fue inadecuada, peleaba mucho y solo gritAndole se
mantenia, hasta el extremo que cuando tenia 13 afios, fue a comprar tortillas y un
muchacho no la dejaba pasar®, la mama chservo la escena y cuando la pamem‘.e regreso
a casa fe pegd con una ldmpara “hasta que se la desmostolé en b cara”, y le mayd las
piernias y brazos, decidiendo entonces huirse de la casa, se marchd a Quetza!tenango
por 3 meses, sus tios patemos le dieron “posada”, y fue cuando una prima viajd a
Retathuleu y le contd a ta mama de la paciente ef lugar donde se encontraba; por o que



esta la fue a traer y le prometid no volverie a pegar. La paciente regresG a la casa,
comenzé a irabajar independientemnente en el mercado. Comenta que no tuvo
celebracién de 15 afios por no “contar con el dinero para una fiesta grande”. A los 16
afios tuvo su primer novio formal, ya que los cuatio que habia tenido antes eran solo de
palabra. A los 17 afios canocié un hombre de 25 afios del que se enamord y se casd,
trasladandose a vivir a Champerico. Recuerda que padecid en su nifiez de sarampion,
varicela, paperas, hepatitis, gripe, diarrea y desde hace 1 afio 7 meses padece diabetes
a consecuencia “de la muerte de mi mama”. Consumia ficor frecuentemente, pero hace
3 afios se volvié evangdlica con una hija y ya no bebid. Sufrid un accidente en una
moto cuando tenia 20 afios fracturandose los dos tobillos, quedandose “invalida por tres
mesas, su mama la cuido a ella y a sus hijos en esos meses. Su mayor ilusion ha sido
ser feliz, pero considera que 1a vida no se lo ha permitido por lo gue se siente frustrada.

HISTORIA FAMELIAR: La paciente refiere que su esposo desde el principio de la relacion
i trataba mal, ya que no le dejaba dinero y cuando regresaba a s 11012 de la noche,
la golpeaba e insuttaba, aduciendo que ella no comprendia que regresaba cansado de
trabajar en las camionetas de ayudante; en cambio efla, solo en la casa “contemplando
la barriga se pasaba”. Al afio naci6 su primer hijo, entonces ella se dedicé a “conseguir
jaibas, iguanas y pescado” con un tio en las costas de Champerico y asi conseguia elia el
dinero para mantener a su hijo y comprarse ella ropa. Tuve dos embarazos mas,
nacieron varones; ¥ entonces comenta gue el £5poso s enojé con ella, porque deseaba
una mujer.

Mantuvo su relacidn por ocho afios, pero "ya le habia caide mal” por lo que decidid
separarse dejando a.los hijos al cuidado de su mama y dedicandose a trabajar por mes
en casas de “sirvienta®. Asf estuvo cuatro afios, entonces canocio a un “hombre” gue le
ofrecia todas las comodidades y la aceptaba con sus hijos, €1 trabajaba de “traficante de
drogas” ella accedio a unirse con €I, quedando embarazada al mes de convivencia pero
un dia "se agarraron” y ella perdié al bebé de 8 meses de gestacion. Luego tuvo otro
embarazo concibiendo una nena lo que le dio mucha “aiegria”.

A los cuatro afios de vivir junitos, &1 “cayé preso por 10 afios” pero la relacién se rompic
por los malos tratos que él le daba cuando o iba a visitar a la prision, comenta gue un
dfa le tird una sandia entera en la cara delante todos los presos y las familias de estos.
iuego de separarse de su sequnda pareja se dedico a trabajar en distintos lugares,
permaneciendo en una cahtina, de cocinera por 10 afios, vivig en el bar con sus hijos, &
pesar de que su hijo mayor nunca estuvo de acuerdo que elia trabajara ahi, ya que “no
era un lugar decente”, lliegando a tal punto e problema que elia lo “metié preso por un
afio, por los escandalos que le iba a formar en forma frecuente”, La relacidn gue ha
mantenida con sus tres hijos, ha sido inadecuada, ya que ellos son muy “impulsivos” ¥
se portan mal cuando les “da la gana” a veces la “contemplan” perc ella los quiere
porque son sus hijos. Vive actualmente con su hija, yemo y nieto pues ha sido con
quienes ha mantenido una estrecha relacion. El yemno también la ha estado ayudando
con sus gastes de la enfermedad. Nunca ha acostumbrado sali a pasear o distraerse
con su familia, solo comparten para fecha festivas y cumpleafios.

HISTORIA ESCOLAR: La paciente manifiesta que no asistié a la escuela porgue su
mamd consideraba que iba a aprender mafias y que despuds nadie la iba a poder
corregir,

HISTORIA SOCJAL: La paciente se considera una persona con un circulo amplio de
amistades no interesandole de que edad, sexo, religion o estrato social sean, ella los ve
como “compafieros que desean compartir”, ademas comentan que las amistades ayudan




en los momentos de tisis, pero tambidn cree Que si una amistad no respeta el carifio y
la confianza, entonces “se habla claro” ¥ ¥a no existe amistad. Considera sus amigas a
las sefioras del mercado, ya que el *mercado ha sido come su casa”, entonces es ahi
donde ha encontrads fa “verdadera amistad”. Cuando sy hijo mayor se fue a vivir a
Méxice, la invitd a conocer, a ella ke parecid una oporfunidad que le daba la vida para
conocer otra gente y alejarse de los lugares donde “sufris mucho”, por Io tanto accedié
a irse a vivir a Hidalge,

HISTORIA LABORAL: Segim refiere la paciente, “desde niifa trabajé”, cuando tenia 8
afios vendia la verdura de su padrastro sin recibir remuneracion econdmica, hasta
cuando tenia 13 afios que se independizs y trabajé vendiendo “fa verdura para el caldo”,
su sueldo apenas le alcanzaba pars comprarse un vestido senciflo y sus tortillas.
Después de casarse por primera vez trabajé con su tio vendiendo en el mercado de
Champerico jaibas, pescado e iguanas, las que consequia a la orllla del mar, recuerda
que se levantaba a las 4 de la mafiang para conseguir *los animales frescos”, cuando no
vendia toda su mercaderia, entonces la utilizaba para comer. Al separarse recuerda que
volvis al mercado a vender sii verdura por 1 afio, perc al darse cuenta que no le
alcanzaba para mantener a sus hijos, decidié Ir a trabajar de “sirvienta”, en una casa
con “gente buena”, trabajd ahi arededor de 4 afios, luego ke salié un trabajo en "la
bananera” que consistia en empacar e| banano para Importacion, estuvo en este trabajo
por 8 meses, luego encontrd un amigo que la ofrecid trabajo “para cocinera”, en un bar
haciendo las “botanas”, ahi trabajé por 10 afios, aunque para muchos era “una puta”,
ella sabe miuy bien que *se dio a respetar”. La relacién que mantuvo con sus patronos
fue adecuada ya que por ser una “buena trabajadora” jamés tuvo problemas. Con sus
compafieros de trabajo al igual que con los patrones mantuvo una relacion cordial,
recordando especialmente a sus “amigas del mercado”. Cuande se recupere tiene
planificado regresar a trabajar af mercada con la venta de verdura rayada.

HISTORIA SEXOGENITAL: Paciente comenta que su menarquia fue a los IS afios, la que
le causé *mucho teror” ya que pensaba que se iba a morir por “desangramiento”, pero
una amiga del mercado le explicé que era algo que venia mensualmente, las dudas que
le quedaron las consultd con su maméd. Las caracteristicas secundarias {vello plbico,
axdlar, crecimiento de senos, etc.) fueron alrededor de los 13-14 afios. Se inicio
sexegenitalmente a los 17 afios con su espose el cual tenia 25 afios, recuerda que fue
desagradable ya que le dolia “con mucha fuerza”, fa periodicidad de sus relaciones
sexogenitales era de 4 veces por semana no importando si ella no lo deseaba, lo que
importaba manifiesta la paciente era que &) estuviera contento con efla ) complacerio.
Con la segunda pareja fue diferente, ya que contaba con la primera experiencia, la
periodicidad aumenté segiin refiere la paciente “este era mds exigente”, y a ella al
principio le agradd pero luego se desesperd y cuando no accedia la “tomaba por la
fuerza”. El tipo de practica sexogenital que utllizé con ambas parejas fue vaginal, no
tomé anticonceptivos, y los grados de satisfaccién experimentados fueron escasos, ella
considera que esto se debia a la falta de romanticismo y & la brusquedad con que Iz
“agarraban”, llegando al punto de “aborrecer * estar con sus maridos.

EXAMEN MENTAL Paciente adulta, de aproximadamente 1.60 a 1.65 metros de altura y
entre 160 a 105 libras de peso, tez morena oscura, pelo negro canado, lacio, fargo y
despeinado, ojos cafés oscuros, los dientes canines los tiene con puentes dorados, se
encuentra acostada en fa cama, viste el uniforme dal hospital, constantemente mueve
las manos de izquierda a derecha. En su memoria inmediata recordd 3 colores que se ke
mencioharon al principio de la conversacion (rojo, amarille v azul), en la reciente
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recuerda fa hora en que le colocaron el suero (14:00 horas), y en la remota escenas de
su nifiez {cuando cargaba a su hermano en la espalda), resuelve problemas de la vida
cotidiana adecuadamente (si se quemara la cortina del cuarto, buscaria con qué apagar
el fuego y luege trataria de ayudar a las personas a su alrededor), el calculo es
adecuado {sabe que va a pagar Q.1, 000.00 de radioterapia y Q-30.00 diarios de cama,
por 5 semanas da un total de Q2, 050.00), mosird atencidn durante la conversacion. Se
encuentra otientada en persona {sabe quién es ella), espacio (sabe que estd en el
hospital de Cancerologia), tiempo {qué hora y dia es). Su pensamiento gira entorno a
su enfermedad y su situacidn econdmica. Sabe que el estar interna en el hospital le
ayudara a mejorar su estado de salud, aunque después quede endeudada. Su lenguaje
es claro, sencillo y coherente, esporadicamente dice palabras sceces, Su estado de
animo es distimico.

PERSONALIDAD PREMORBIDA: la paciente refiere que antes de enfermarse, ella se
consideraba una mujer independiente tanto econdmicamente como moralmente, esto
trae como consecuencla que su caracter haya cambiado, ahora se mantiene triste y de
ma! humor, o contrario a como era antes que sus conocides la consideraban una
persona alegre y llevadera ante los problemas.

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

SINTOMAS: Tristeza, mal humor, desesperacion, preocupacion, deseos de llorar.
SIGNOS; Decaida, imitable, Hora constenternente, impaciencia inestabilidad,
fatigabilidad.

AMALISIS: La paciente refiere sentirse triste y con mal humor, peleandose
constantemente con el personal de enfermmeria, se siente desesperada por la
permanencia que tiene en el hospital, su preocupacidn principal es el no tener noticlas
de su familia, lo anterior le provoca deseos de florar constantemente. Se le observa
decaida, sin interés de participar en las diferentes actividades. Se irrita faciimente en
especial cuando no cumplen con sus deseos, mostrandose impaciente e inestable. Llora
constantermente y se Tatiga al movilizarse un poco.

IMPRESION CLINICA: Trastorno de ansiedad generlizada; Trastorno del estado de
animo debido a cancer cervical, con sintomas mixios.

DIAGNOSTICO: Trastornio del estado de animo debido a cancer cervical, con sintomas
mixios.

PRONOSTICO: Al revisar el diagndstico médico que es cancer cervical en estadio 1B, la
paciente se encuentra en una skuacion dificll, ya que después de! tratamiento paleativo
facilmente podria morir. A través de las sesiones sostenidas se le ha confrontado con su
situacidn, y la cercania de la muerte, La lejania de sus familiares, y el abandono que
ella slente no le posibilitan una razon para seguit viviendo, sin embargo al recibir el
apoyo psicoterapéutico, se podria descubriv una razdn de vida que le permita seguir
luchando por mejorar ie calidad de vida en el tempo que le queda y asimilar mejor el
proceso final del crecimiento. De todas formas el soporte psicoldgico no detendra el
proceso de la enfermedad pero paraddjicamente podria vivir un poco mas.

PLAN DE TRATAMIENTO:

OBIETIVO PSICOTERAPEUTICO: Ayudar a la pacients a recuperar el eguilibrio animico a
través del Dibujo Libre ¥ la Psicoterapia de Apoyo, siempre dependiendo del estadio en
que se encuentre el cancer.

FASE I. En la fase uno se dar inicio al tratarmiento por medio del rapport y [a
recoleccion de Historla Clinica al mismo tiempo se utilizard buscar la téenica de
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ventiiacién con la intencidn de que la paciente afloje Ia idea interna que le produce ef
estar hospitalizada y fuera del hogar.

FASE 1I; Aplicacion de! levantado de testimanio {Maltrato Marital, esta fase mantiene
todavia la téenica de ventilacidn e incorpora tranquilizacion y persuasion adiclonales, que
de acuerdo al malerial verbal que la paciente este aportando en el momento de las
enlrevisias se escoge la técnica apropiada. También se le darén estimulos que buscan
esclarecer detalles personales a través de preguntas.

FASE T En esta fase luego de la visita tres veces por semana alcanzando un
aproximado minimo de diez sesiones se pretende dejar él "yo" de b paciente lo
suficientemente apuntalado para que por sus propios medios logre mantener e
equilibrio animico y siga colaborando en su recuperacion. La aplicacién del Dibujo Libre
busca esclarecer el estado de animo durante T psicoterapia, ver ef funcionamiento de fa
personalidad y si el mismo cambia, para asi conocer el tipo de proyeccion.

Testimenio Vivencial de Maitrato Marital
Caso E
Mujer de cincuenta y cinco afos, originaria de Reltalhuleu, reside actualmente en
Hidalgo, México, viuda, madre de cuatro hijos, tres varones y una mujer, anaffabeta, e}
deseo mas grande de su vida ha sido ser fefiz pero considera que nunca lograra serlo
perque el sufrimiento la sigue siempre.

“Con mis dos esposos sufri mucho, el primero por ser mas grande que yo tenfa
experiencia en todo sentido, y me agaraba con mucha fuerza que ma lastimaba, pero
Yo de bahosa me dejaba y pensaba que asi era, después cuando me fui con &l lejos a
Champerico solo ful a sufrir, me dejaba por dfas encerrada Y sin comer ademas estaba
embarazada y me daba hambra y tenia gue salir a ver como conseguia comida después
regresaba borracho a pegarme y celarme hasta con hombres de Is familia, entonces ye
me dejaba pero después que nacié mi primer hijo me corria y me enfrentaba con un
lefio que yo tenia en la mano y e! bien borracho le podia sonar duro, Todavia de tonta
me embaracé dos veces mds y no respetaba asi me pegaba y entonces me aburri de
tanto maltrato y mejor me fui ademas me reclamaba por no tener una hija y que el ya
no queria mas varones, dejé a mis hijos con mi mama y me meti a trabajar de sirvienta
€n una casa hasta enfonces comencé a ganar dinero para mis hijos. Bespués cai con o
atro pero mire este si me tenia bien cen todos mis muebles, mi casa y mis hijos, pero
come al principio queria cantinearme entonces me trataba bien pero después que me
vio gerda con un hijo ¥ que ya no hacia el amor tanto como para compiacerlo entonces
ime pegaba y asi perdi mi hijo, después lo perdoné y quedé embarazada de i hija que
es la que mas me ha ayudado. Cuando cayé presa entonces yo de agradecida lo ba a
ver a la carcel pero saber que chismes e llevaron que me recibia mal y me tiraba la
commida en la cara entonces decidi ya no visitarlos hasta que supe qgue se murié y me
dej6 la casa con los muebles. Lo mataron en & cércel y la familia re me dejo que lo
enterrara sine su mera esposa y su mamd. Tuve mala suerte con los dos marides con
dinero o sin pesos siempre el hombre Io trata a uno mal y abusan de la mujer, sabe a
vetes me daban ganas de matarios de verme como me dejaban de moreteada delante
de mis hijos y que me trataban como si fuera una mujer cualquiera, me daba mucha
cdlera pero ahora pienso gue mejor se fo dejo a Dios que €l fos juzgue y los perdone.
Yo he sufrido rmucho desde siempre, de nifia me pegahan y después a recibir palo con
los hombres, después crecieron mis hijos y a tratarme también mat hasta que tuve que
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meter a uno prese por los escindalos que me hacia en mi trabajo. Siermnpre he tenido
que ser el chumpipe de la fiesta y los demds se quedan tranquilos. Ahora que vivo con
mi hija he estado tranquila, antes la gente de! mercado era la que se ocupaba de mi
pero de lo centrario solo yo he tenido que ver como vivo y como trato de ser feliz. Mire
como he estado de enferma y nadie me ayuda, mi familia me abandond ya no me vino a
ver, para que parea unoc tanto hijo para quedarse sola en el mundo o para sufrir, mire
YO me quiero curar”.

Qué piensa hacer en el futuro:

“Le pido a Dios me permnita salir del hospital, voy a buscar a un hermano de mi difunto
papa que me ofrecid ayuda para que asi me tienda [a mano con dinero y pague el
hospital, luegoe voy a irme a México y vender mi parcela con ese dinero voy a descansar
un tiempo mientras empiezo otra vez a trabajar y seguir luchando por la vida para ser
feliz talvez un dia fo logre y entonces se lo voy a venir a contar. La felicidad para mi es
estar sin penas de dinero y con toda mi familia junta sin pleftos y convivir en una gran
parcela y yo disfrutar de mis nietos sin tener que trabajar. Por Ultimo estar con mis
hermanos y pansar que nunca sufri”,

Interpretacion del Dibujo Libre
Nombre: Casc E Edad: 55 aifics Estado Civil: Viuda Escolaridad: Analfabeta Religion:
Evangélica

DIBUIC LIBRE 1°EL BORDADO" Viemes 28 de noviembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se mostrd ansiosa, le inquiets
estar intemada nuevamente en un hospital a consecuencia de la “enfermedad de la
matriz”, conversa constantemente sobre su estancia en el hospital y de a2 manera en
que podra cubrir los gastos. Comenta que inicid su tratamiento de radioterapia y que le
ha emperado a provocar malestares. Dibujo con esmero pero de manera rapida, trabajé
limpio, evidencidndose habilidad para el dibujo. No realizo ninglin intento de querer
borrar.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién det dibujo en las zonas superior e inferior,
evidencia en lo superior una refacion con lo espiritual, religioso, intelectual y fantasioso,
manifiesta esfuerzos por sy vida, y en lo inferior una tendencia a deprimirse. Proyecta
sentimientos de debilidad y restriccién a consecuencia de su enfermedad y del desgaste
fisico que ha sufrido. Se evidencian deseos de seguir luchando contra la enfermedad,
en medio de la fension que le provoca el verse nuevamente enferma.
RECOMENDACIONES Permitir que la paciente ventile sus preocupaciones con relacicn al
hecho de encontrarse hospitalizada, apoyarse en sus deseos de lucha para ayudarla a
miantenerse a flote durante el iempo que se encuentre en el hospital.  Utilizar poder,
potencia y persuasion para que prosiga con el tratamiento que ahora empieza.

DIBUIO LIBRE 2 “LAS FALORES" lLunes 1 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observd desanimada, sin
desecs de conversar, como en ocasiones anteriores. Manifestd deseos de dibujar v su
gusto por hacerio. Elabord las flores de manera lenta pero con cuidado. Expresa su
gusto por la naturaleza especialmente las flores,

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona supetior proyecta los
esfuerzos realizados en su vida y en este caso la lucha que mantiene por recuperar su
salud. Manifiesta también una blsqueda de satisfaccion en lo fantasicso y no en la
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fealidad. Expresa restriccidn en su traze, lo anterior se debe g los miedos y ia
inseguridad que siente acerca del tratamiento y sus reacclones.

RECOMENDACIONES ~ Proporcionarle 2 Ia paciente la oportunidad de ventiiar sus -
preocupaciones y temores, animandola a seguir con ef tratamiento, Confrontarla con la
realidad que la rodea, motivarla a que valore y aproveche los medios con los que
cuenta.

DIBUJO LIBRE 3 “LAS ORILIAS" Miércales 3 de dicembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente efaboro el dibujo en forma lenta
y con desgano, manifestando sentirse abandonada por su familia. No ha tenido apetito
y 1w ha podido conciliar el suefic. Liora constantemente, Elabord fas flores con “pena”
por lo feo de su dibujo.

ELABORACION DIAGNOSTICA la ubicacidn del dibujo en Ja zona inferlor muy debajo
del centro proyecta sentimientos de nseguridad, inadaptacion v un estado depresivo,
Expresa también su fuerza de seguir luchando, en medic de la introversidn que
demuestra en el dibujo. El abandono gue experimenta de parte de su familia es el
mayar precipitante paras su estado de dnimo.

RECOMENDACIONES Permitirle a fa paciente ventilar sus sentimientos y utilizar la
persuasiin para que no desista de someterse al tratamienta g pesar de las recaidas y de
los malestares fisicos que le provoca. Comunicarse con los familiares para solventar la
preocupacidn emoticnal y econdmica,

DIBUIO LTBRE 4 “EL FLORERO” Viemes 5 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA ia paciente se encuentra en la sak, indica
sentirse mas animada pero los malestares que le ocasionan fa radioterapia han sido THEY
“fuertes”, por o que no ha podido comer adecuadamente. Efabord el dibujo despacio y
con esmera, manifestando su gusto por las flores y I naturaleza.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona inferior izquierda
proyecta un estado de animo deprimido, regresién, inmadurez e introversidn. Se
evidencia en el dibujo su capacidad de adaptacion, de relacionarse con los demds ¥ su
incesante desev de lucha a pesar de sentirse abandonada ¥ defraudada por la familia,
Manifiesta cambios bruscos de humor y agresividad verbal contra las personas que la
atienden,

RECOMENDACIONES Ayudar a la paciente a que ventile sus sentimientos de conflicio
ante Ja ausencia de su familia. Reforzarle sus ideas de seguir adelante; persuadifia a
continuar con el tratamiento y llevarlo a su fin, Comunicarse con el departamento de
trabajo soclal para que se comunique con los famiiares de Ja paciente.

DIBUJC LIBRE 5 “LA JIRAFA” Lunes 8 de didembre

COMPORTAMIENTO DURANTE DE LA PRUEBA Se le ohserva animada y con deseos de
dibujar, especialmente después de fa visita al zeoligico "La Aurora”. Su estado fiico ha
mejorade, los malestares de Ia radioterapia han ido disminuyendo considerablemente.
Dibujé de manera cuidadosa y lenta, comentando su impresidn por fa jirafa, animal que
o conecia. Pidid que la ayudara para trazar las formas del mamifero,

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona central derecha, se
relaciona con una lucha de adaptarse a la situacion que estd viviendo y una tendencia al
negativismo o fa rebelidn. Le ayuda la decisidn Y determinacion que posee de seguir
viviendo y la seguridad que posee de solucionar sola sus conflictos. No acepta la idea
de failecer y menos en un hospital,
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RECOMENDACIONES Apoyar a la paciente, visualizar su situacion de la manera mas
positiva, conversar con ella sobre la vida y la muerte, permitirle ventilar sus temores ¥
persuadirla de continuar con e tralamiento,

DIBUIO LIBRE 6 "FILOR DE PASCUA” Miéreoles 10 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA Se observé muy ansiosa, manifestando
experimentar una desesperacion por la ausencia de sus familiares. La época navidea le
ha provocado una serie de sentimientos antagonicos, predeminando lamentablemente ia
tristeza. Comenta que fisicamente ha mejorado, los malestares provocados por fa
radioterapia casi han desaparecido por completo. Elaberd et dibujo despacic y
motivada.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona izquierda inferior se
relaciona con una iendencia minima a la regresion, inmadurez e ntroversicn, con una
inclinacién a deprimirse. Expetimenta una inhibicidn y restriccion por los sentimientos
de abandono, lo anterior se acentiia por la época navidefia, Su espiritu de lucha y
vitalidad son los que le permiten mantener ideas positivas ante las adversidades que le
presenta la vida.

RECOMENDACIONES Reforzar en la paciente su deseo de seguir adelante, permitirle
ventilar sus sentimientos de abandong v de sentirse sola en este mundo. Persuadirla a
continuar con el tratamiento. Ayudarle a ver la mejoria fisica que esta experimentando.
DIBUIO LIBRE 7 “LA CORONA NAVIDENA" Viemes 12 de diciembre '
COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observa con una sontisa, lo
anterior gracias a la visita de sus familiares quienes por razones inaceptables para ella
no les habfa side posible visitarla. Sin embargo comenia lo importante es gque se
hicieron presentes. Dibujé de manera rapida, tratando de imftar una corona con bolsas
que estd elaborando.

ELABORACION DIAGNOSTICA Ea ubicacidn del dibujo en la zona central izquierda,
proyecta una tendencia a la regresion, inmadurez e introversion, sin embargo la
seguridad en si misma y su faciidad para adaptarse e integrarse le han permitido
sobrellevar la situacién de una manera adecuada. La inestabilidad emocional que
presenta se ve afectada especialmente por la relacidn con sus familiares.
RECOMENDACIONFS Permitir que la paciente asimile la lejania de sus familiares,
confrontandoia a la situacion econdmica que estan atravesandoe. Ayudarle a ventilar sus
emocionas y sentimientos; utiizando &l poder, potencia y persuasion para que su estado
de animo se establlice ¥ logre superar sus conflictos,

DIBUIO LIBRE & LA TAZA" Lunes 15 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se mostro animada en especial
por una fiesta navidefia a la que asistid por la mafiana.. Comenta sentirse cansada y con
deseos de dormir. Manifiesta preocupacién por su hemmanc quien le habfa prometido
visitarla el dia de ayer. Elabord el dibujo despacio pero con esmero.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona central, se relaciona
con una tendencia a manejar seguridad en si misma, y a adaptarse a fa situacion actual.
Proyectn cambios de humer, en los que se manifiesta una vitalidad y al mismo tiempo
una restriccién, siempre en busca de apoyo, la intranquilidad de verse enferma y
quebrantada su fortalera le hace experimentar minusvalia.

RECOMENDACIONES Aprovechar esa bisqueda de apoyo para influenciar un cambio
positivo de animo en el que se mejore su estado emocional, siempre petmitiéndole
ventilar sus preocupaciones y sentimientos. Cabe resaltar su blisqusda de apoyo



emocional por el temor que experimenta de marir, mangjando una negacién hacia la
muerte y especialmente hacia la soledad durante este periodo de transicidn.
DIBUJO LIBRE 9 “PAR DE PASCUAS” Migrcoles 17 de diciembre
COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA 1a paciente se encuentra elaborande unas
pascuas de papel crepé y alambre de amarre, comenta que lo anterior le permite
distraerse de la preocupacion del dinero que debe en el hospital y de la ausencia de su
familia. Dibujé con esmero un par de pascuas, expresando su gusto por la Navidad.
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en 1a zona central, se relaciona
con su personafidad centrada y adaptada en si misma, a pesar del negativismo v
restriccién que maneja. Las preocupaciones econdmicas predisponen a un cambio
continfio de humor y por consiguiente a una inestabilidad emocional, con tendencia a
deprimirse. En esta sesion se tratd ¢l tema de la muerte, la paciente reflexiond acerca
de ella, ventild sus temores y disminuyé de esta manera su ansiedad, Siempre estd en
biisqueda de apoyo y de tratar de adaptarse.
RECOMENDACIONES Apoyar a ia paciente a que prosiga en el proceso de aceptacion de
su enfermedad y a visualizar la muerte como parte de la vida, 1o anterior basandose en
sus fortalezas. Permitirle ventilar sus emociones.
DIBUIO LIBRE 10 "EL REGALOY Viemes 19 de diciembre
COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA Se observa a i paciente preocupada y con
célera, la deuda en el hospital ha aumentado y su egreso serd dentro de pocos dias, o
anterior la obliga a cancelar su tratamiento y aln no tiene el dinero, ni noticias de su
- familia, Indica su sospecha referente a la muerte de su hermano diabético y que se lo
han estado ocuftando. Dibujé con desgano y manera rapida.
ELABORACICN DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona central con inclinacion
a fa derecha, se relaciona con la tendencia a autodisigirse, centrada en sf misma ¥ con
expresiones de negativismo o rebelidn. Se muestra irritada v agresiva, con miedos y
temaores, la autocompasidn que experimentaba se ha transformado en cSlera y oska se
acrecienta al verse impotente de solucionar sus problemas v no encontrar safidas,
RECOMENDACIONCS  Propiciar un ambiente para que la paciente ventfe sus
sentimientos de cdlera e impotencia, permitirie visualizar un panorama mds serenc
respecto a la manera de solucionar sus problemas, tranquilizarla para luego ayudarla a
ser objetiva en las decisiones que va a tomar. Orientaria para fa biisqueda de ayuda en
especial can el departamento de Trabajo Social v con su asesor ¢ quia espiritual.
DIBUIO LIBRE 11 "RAMO DE PASCUAS" Lunes 22 de diciembre
COMPORTAMIENTO DURANYE LA PRUEBA Se chserva tranquila y animada, la razén es
que su familia le trajo el dinero para pagar parte de la deuda. Espera regresar el otro
afio para concluir su tratamiento de Cesio, se mostrd carifiosa y confiada en regresar,
Elaboré su dibujo con esmero y despacio.
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacin del dibujo en la zona central derecha
proyecta una tendencia negativa a la rebefion, orientada a seguir luchando por si misma,
conflando solo en ella. Se manifiesta una indecisidn de regresar a terminar su
tratamiento, lo anterior se ve Influenciado por el problema econdmics que atraviesa Yla
falta de apoyo familiar.
RECOMENDACIONES Permitirle ventilar sus preocupaciones, orientarla para que se
dirija a Trabajo Social, departamento donde le pueden brindar el apoyo que necesita,
Persuadirla a regresar, confronténdola con el beneficio que ke traerd. Reforzar las ideas
positivas y tranquilizar sus inquietudes respecto al tratamiento de Cesio,
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INTERPRETACION GENERAL DEL TEST DFt DIBUIO LIBRE

Nombre: Caso E Edad; 55 afios Fstado Cwil: Viuda Escolaridad: Analfabeta
Religion: Evangélica

ELABORACION DIAGNOSTICA

La paciente posee habilidad para el dibujo, fo gue provecd en ella seguridad para 1a
elaboracion de los mismos. Trabaja en forma limpia y ordenada, dependiendo de su
estado de &nimo acelera o disminuye su ritmo para la realizacion de los dibujos. En ella
predomina el gusto por las flores ¥ la época navidefia. En determinadas ocasiones
dibujd objetos y animales que la rodeaban en ese momento, (la jirafa, fa taza y el
florero). Proyectd un trastomo de animo con sintomas mixtos (depresivos y mianiacos
especialmente irritabilidad) dependia de las circunstancias que la rodeaban para que la
paciente reaccionara llorande o bien irritable o eufdrica. Sus sintomas y signos
principales eran: tendencia @ los cambios de animo, ansiedad, introversion, debilidad,
ira, restriccién, elusion de toda decision, seguridad en si misma, rebeldia, ideas
negativas, tension y se evidencio un temor a morir, especialmente a morir sola. Este
era un factor que influfa en Ja manera de recibir a sus familiares, ese abandono que ella
experimentaba le traia la idea de que podia fallecer en el hospital en soledad. Posee
también capacidad de relacionarse con el medio, de adaptarse a las circunstancias, de
tomar decisiones y su gran deseo de seguir viviendo, lo mencichado anteriormente le
ayudaba a mantenerse a fiote a fin de luchar por su vida. Su motivacion a la vida se
fundamenta esencialmente en el amor a esta y fa iiusidn de poder terminar sus dias en
una casa propla rodeada de tranquiidad y paz entre teda su familia, su ilusidn es poder
sentirse feliz. Se hace necesario reforzarle la idea de trascender mds alla de la vida
terrenal ¥ que se permita ser feliz con lo que posee y ha hecho hasta ahora.

HISTORIA CLINICA CASQ F

DATOS GENERALES:

Paciente sexc femenino, cuenta con treinta y dos afios de edad, nacida en el
Parcelamiento El Rosario Retalhuleu, el 28 de marzo de 1965, pertenece al grupo €tnico
ladino, su residencia actual se ubica en Mazatenango, no posee escolaridad pero
aprendié a leer, profesa la refigion catdlica, su ocupacion es lavar y planchar ajeno,
esfrato socioecandmico bajo y su estado civil viuda.

MOTIVO DE CONSULTA: E! médico particular la refirid por un cancer maligno en ia
matriz,

QUETA PRINCIPAL: “Haber dejado a mis hijos recomendades con una vecina®.
HISTORIA- DEL PROBLEMA: La paciente refiere que desde hace 3 afios cuando su
esposo murié de leucemia, ella padecia de “fuertes dolores de piernas y cintura” pero
como en ese momento quiast “impertaba” era ef esposo no le "puso cabeza a su mal’,
por tener que cancelar los gastos funerarios, no tenia dinerc para ir a! médico, hasta e
afio sigulente que consulld a una doctora particular quien le recetd medicamentos para
aliviar una infeccidn, al no sentir alivio optd por tomar remedios caseros como agua de
manzanilla, pericon, berbena, etc. Para quitarse “lo inflamado de la panza”, ef estémago
le crecid a tal punto, que usaba blusones de maternidad; A principio del presente afic
fue al hospital de Mazatenango, en donde el médico le dijo que tenia un tumor maligno
en la matriz y que “iba a morir’, par lo que la refirid a INCAN, donde se ingreso en el
mes de noviembre, para recibir ef tratamiento de radioterapia.

HISTORTA PERSONAL: La paciente comenta que es la hija mayor”, su papéd murid antes
gque naciera, su mama tenia quince afios cuando” la tuvo”, al afio se unid a su padrastro,




con quien tuve ence hermanos quedande ella come la tnica mujer, por o tanto "
consentida” de su mamd. Recuerda gque desde muy pequefia ayudaba en los
quehaceres dof hogar, lavaba trastos, barria, daba de comer a las gallinas, ba al motor
de masa, etc. A los 9 afios aprendid a tortear, se subia en “un banquito” para alcanzar el
comal, se hacia cargo de sus hermanos, “chinedndolos” y dandoles de comer, cuando su
mama tenia mucho que hacer. A jos 10 afios cocinaba “de todo”, especiaimente una
sopa de pollo con verduras, considera que el haber aprendide 2 hacer fos oficios
domeésticos fa ha ayudado a sobrevivir hasta ahora, A los doce afios lavaba la ropa de
todos sus hermancs y padrastro, de esta manera evitaba que su mamd tuviera que
hacer tanto oficio, ya que cada dos afios quedaba embarazada, A los quince afios se
fue a trabajar a Cuyotenange, en oficios domésticos, por 2 meses, liego se trasladd a
Mazatenango en donde frabajd por un afic y medio también en oficios domésticos. A
los diecisiete afios regresé a su casa para ayudar a su maméa que se habia “puesto
deficada por otro embarazo”, en donde perdid al bebé. Lla relacidn con su mama
“siempre ha sido buena” ella siempre la aconseja y fa ayuda en io que esta a su alcance.
A los veintiin afios se unié con su esposo con el que convivié nueve afios, “pero por
mala suerte” enviudé quedandose sofa con sus tres hijos. Su mayor aspiracion ha sido €l
fener una casita propia en donde se sienta comoda con sus hijos, la frustracion de su
vida, es el sufrimiento de ver a su hija de cuatro afios arrastrarse en la calle por ser
invalida, y saber que no se puede curar. Padecid de sarampidn, varicela, gripe, tos
ferina y diarrea frecuente durante su nifiez. Ingiere cervezas esporadicamente.,
HISTORIA FAMILTAR: Paciente refiere que desde la muerte de su esposo, alquilaron un
cuarto cerca de la casa de su suegra y cufiada, con quienes tienen una adecuada
comunicacién y “apoyo moral’. Convive con sus tres hijos, un vardn de once afios, otro
de nueve v la nifia de cuatro afios, la que nacid con un tumor de dos Tras y media, por
lo que no puede caminar. La relacidn con sus hijos es “de carifio y regafio”, los
considera la razdn de su vida, especialimente a la mas pequefia con la que pasa la mayor
parte del dia, ya que la carga en la espalda “a tuto”, mientras trabaja o sale a hacer
algin mandado. Con el hijo mayor, no tiene problemas para que estudie y haga fas
tareas escolares, en cambio con &l mediano existen problemas escolares, ne le *gqusta
hacer deberes ni estudiar” Es por ello que lo castiga frecuentemente no permitiéndole i
a [a "calle 2 jugar pelota”. La hija pequefia, es independiente, comenta la paciente, sale
a fa calle y cuando regresa trae dulces, pan, dinero, ete. que los vecines le regalan,
ademas se viste sola y come sola; no le agrada que la bafien, porgue le duele la
espalda, la que tiene lastimada y de color morado” por el umor.

Acostumbra salir al parque los fines de semana para comer “enchiladas y atol” con sus
hijos. Esporadicamente visitan a su mam4, la que vive an una “aldea de Mazatenango”,
HISTORIA ESCOLAR: Lo paciente manifiesta que “por ne ser hija del esposo de su
mama” no {a pusieron a estudiar. Fue su esposo el que le ensenid a “juntar las letras”
para poder leer, no aprendié a escribir. Aprendid a leer en un afio y medio; con un
alfabeto de madera que tenia el esposo, y porque estudiaba todas las noches.

HISTORIA SOCIAL: T circulo de amistades de Ia paciente es ablerto, se considera una
persona “social y amable”, no tiene preferencia por las personas, relacionandose con
hombres y mujeres de diferenites edades y refigiones,

Se reline “de vez en cuando” para ir a retiros de la Mision Guadalupana * en donde
comparte su vida con los hermanos”. Agrega que e gustaria ir s seguido pero por
cuidar a sus hijos no le es posible.
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HISTORIA LABORAL: lLa paciente recuerda que cuande fenia quince anos se fue a
Cuyotenango, 1a Maquina, a trabajar en oficios domésticos ganando Q.25.00 mensuales,
durd aproximadamente 2 meses en este lugar porque le ofrecieron un trabajo similar en
Mazatenango donde ganaba .10.00 mas que en el otro, decidié irse “con el riesgo de
perder a Mazate”, en donde trabajé por tres afios; para luego regresar con su mama a
ayudarla a cuidar a los hermanastros.

Durante ¢l tiempo que estuvo con su esposo ho trabajd, fue despuds de st muerte que
se emple¢ en una panaderia durante las mananas (de 400 a.m. a 800 am.} para
despachat, y luego se va a lavar y planchar ajeno durante ef résto def dia. Un vecino le
da Q. 200.00 mensuales por lavar los uniformes de 3 equipos, fos que &l patrocina, este
sueldo le permite pagar el alquiter de su cuarto que fiene un costo de Q.175.00
mensuales. La relacion que ha mantenide con sus patronos es de “responsabilidad” de
parte de ella, y de carifio y aprecio por estos; se considera una persona “que se gana a
sus patrones” por ser cumplida y hablar siempre con la verdad. Con sus compafieras en
ia panaderia existe una relacidn célida y de respeto. Manifiesta que a veces se siente
muy “cansada” y que desearia tener una ayuda, porque slente “desesperarse” por no
alcanzarle el dinevo.

HISTORIA SEXOGENITAL: Paciente refiere que su menarquia fue a los 14 afios, cuando
alin no habfan hecho su aparecimiento las caracteristicas secundarias hasta 2 afios
después; recuerda que no le gustaban sus senos pues los consideraba “chiquitos y
aguados”, lego cuando ™ crecid mas” cambio su forma de pensar respecto a $u cuerpo.
Comenzé su actividad sexogenital a los 21 afies, con su espose, comentando que “la
primera noche de bodas” ella no accedio a tener relaciones sexogenitales; sino fue hasta.
la tercera nache cuando él “logrd convencerme” de que era parte del amor, recuerda
que le dolid “como chile” y tardé sangrando alrededor de 3 dias, en los que no permitid
* gue la tocara”. Despugés de un mes aproximadamente se acostumbrd a” fener marida”
y la periodicidad de sus relaciones sexogemtales eran de 3 0 4 dias a la semana,
tomando él siempre [a inkciativa, el tipo de practlca sexagenital fue vaginal, no wtilizo
anticonceptivos, Comenta la paciente que lo” tinico bueno de tener marido es el apoyo
y respaldo que siente la mujer en el aspecto econdmico” porque de lo contrario se
portan “bruscos y abusivos” cuando lo desean, ademds de que son “infieles con
cualquier mujer, hasta con las de la misma familia”. A partir de la enfermedad de su
esposo (leucemia) disminuyé la frecuencia de las relaciones sexogenitales, a tal punto
que “pasaban meses y ho tenian relaciones”.

Solo ha tenido 1 pareja sexual, actualimente existe “un sefior” que ie ha mencionade
“ue desea que e dé un hijo”, pero por la enfermedad ella considera que no podig, él fe
fleva 18 afios y “nunca ha tenido mujer”. Menciona que & veces experimenta deseos de
tener relaciones sexogenitales con el sefior que ka pretende pero el pensar tener que
*nonerle padrastro a fos nifios me detiene”,

EXAMEN MENTAL Paciente de aproximadamente 1.45 metros de altura, v 100 a 105
libras de peso, tez morena clara, pelo castaito oscuro, lacio, largo, ojos cafés, dentadura
incompieta (faltan los Incisivos y caninos superiores), labios gruesos, se encuentra
sentada en la orilla de la cama, viste el uniforme del hospital. Constantemente sube la
ceja derecha, y lora desconsoladamente. En su memoria inmediata recuerda las
instrucciones que le dio b enfermera de bajar a radioterapia media hora antes, en la
reciente recuerda el dia que salié de Mazatenango y en la remota recordd escenas de su
nifiez cuando cuidaba a su hemanito a “memeches”, resuelve problemas de la vida
cotidiana, come pedir ayuda o favor para que le cuiden a la nena mientras trabaja.
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Mastrd atencion durante la conversacion, estd orientada en persona (sabe quién es ellg’
en espacio (sabe que estd en INCAN), en tiempo (sabe qué dia y hora es), calculf
adecuadamente o] monto a pagar en el hospital por 2 semanas {Q. 280.00). Su
pensarniento gira entomno ha haber dejado a sus hijos recomendades y cdmo va a pagal
sU estadia en el hospital, sabe que esta enferma Y que necesita estar en el hospital pars
aliviarse, su lenguaje es claro, coherente y sencillo, su estado de 3nimo distimico.
PERSONALTDAD PREMORBIDA: ta paciente reflere que antes de enfermarse, ella se
sentiz con deseos de duchar por sus hijos, pero ahora, se siente derrotada y
desesperada. |as personas que ia conocen la catalogan como una mujer responsable y
trabajadora, que se preocupa por el bienestar de fos Hijos, & raiz de 1a enfermedad la
notan triste y sin deseos de afrontar el problema de salud.

ANALTSIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

SINTOMAS: Desesperacion, Ranto, no tienes deseos de luchar, intranquifidad y
preocupacion.”

SIGNOS: Preocupacion, llanto constante, alteracidn en el suefio, dificultad para
concentrarse, callada.

ANALISIS: La paciente refiere sentirse desesperada por haber dejado recomendados a
sus hijos, lo anterior provoca ella lanto y tristeza.” Comenta que ha sufrido demasiado ¥
que ahora ya no tiene deseos de seguir luchando, en- especial ahora que se encuentra
en un hospital. ‘Affade que le preocupa la manera en que cancelara el tratamiento y los
medicamentos que ie receten. Se le ohserva preocupada por la situacidn famifiar, llora
constantemente al conversar, noténdose diflcultad para concentrarse durante estas, Se
evidencia desgaste fisico por las alteraciones en 6! suefio ¥y se hace necesario instigarla
para que se comunique,

IMPRESION CLINICA: Trastorno del estado de animo debido a cancer cervical, con
sintomas depresivos; Trastorno de ansiedad generalizada.

DIAGNOSTICO: Trastomo del estado de animo debido a cincer cervical, con sintomas
depresivos.

PRONOSTICO: De acuerdo alf diagndstico médico que es cancer cervical en estadio TTIA,
la paciente ‘se encuentra en una condicidn muy complicada pues no se sabe con
exactitud cuanto tiempo de vida le queda, sin embarge a través de fas sesiones
terapéuticas se hizo especial énfasis en que su enfermedad no era un simple catarro, y
que en realidad podria complicirserie después del tratamiento paleativo v facimente
morir. El tener tres hijos pudiera presentar la posibilidad de que ef aparato mental
hiciera los esfuerzos suficientes como para vivir o motivarse para seguir viviendo. Sin
embargo se necesita del apoyo psicoterapdutico. Sils paclente lucha por vivir un tiempo
mas y recibe af apoyo psicoldgico es posible que ese tiemipo de vida sea de calidad y la
espera de fa muerte se asimile de una mejor manera. De todas formas el soporte
psicolégico no detendrd en ningdn momento el proceso de la enfermedad pero
paraddjicamente podria vivir un poco mds.

PLAN DE TRATAMIENTO: .

OBRJETIVO PSICOTERAPEUTICO: Ayudar a la paciente a recuperar €l equilibric anfmico a
través del Dibujo Libre y ia Psicoterapia de Apoya, stempre dependiendo del estadio en
que se encuentre el céncer,

FASE L En la fase uno se dard iniio al tratamiento por medio del rapport ¥ la
recoleccién de Historia Clinica al mismo tiempo se utilizard buscar b téenia de
ventilacion con fa intencidn de que I paciente afloje la idea interna que fe produce el
estar hospitalizada y fuera def hogar.



FASE 1I; Aplicacion del levantado de testimonio (Maltrato Marital, esta fase mantiene
todavia la técnica de ventilacion e incorpara tranquilizacién y persuasién adicionales, que
de acuerdo al matetial verbal que la paciente este aportando en el momento de las
entrevistas se escoge la técnica apropiada. También se le daran estimulos que buscan
esclarecer detalies personales a ravés de preguntas.

FASE Ii: En esta fase lego de la visita fres veces por semana alcanzando un
aproximado mihimo de diez sesiones se pretende defar €l “yo" de la paciente lo
suficientemente apuntalado para que por sus propios medios logre mantener el
equilibrio animico y siga colaborando en su recuperacion. La aplicacidn del Dibujo Libre
busca estlarecer el estado de &nimo durante la psicoterapia, ver el funcionamiento de la
personalidad y si el mismo cambia, para asi conocer el tipe da proyeccion.

Testimonio Vivencial de Maltrato Marital
CASOF :
Mujer de 32 afios, originaria del Parcelamiento el Rosario Retalhuleu, viuda desde hace
cuatro afes, madie de tres hijos, Se muestra preocupada por el pago del hospital, se
congidera desamparada. En su vida conyugal sufrié maltrato marilai por o que en elia
existen heridas profundas.
“Desdé que mi esposo se murié yo he estado mds tranquila con mis hijes, nos
respetamos y queremos mucho, cesa que ho era con €l guien se muostraba brusco y
molesto "por cualquier cosa. A mi ho es que me duela haberlo atendido en su
enfermedad, pero estando bueno y sano era grosero ahora imagineselo’ enfermo me
gritaba y querfa pegarme. Fijese que antes de estar enfenmio tenia de novia a una mi
pariente, estando yo embarazada € se iba a las fiestas 0 a la feria del brazo de 2lla y
después se emborrachaban y perdian la vergiienza de todo. A mi cuande me o
contaron no lo crefa sino fue hasta que lo vl y me dolié muche porque estaba yo con mi
hija y &t disfrutando con otra mujer. Yo me recuerdo de un dia que tuve que salir a la
casa de mi mama v se lo dije, entonces él pensé que me iba a tardar mucho pere no fue
asi y cuando regresé mirelo esiaba encaramado en mi parienta, yo le dije que era un
desgraciado, solo se rié y no me dijo nada. Despuds de eso le aparecio la enfermedad,
entonces no hubieron mujeres para atenderio, solo fui yo la que lo cuido hasta que se
murié. El Unico apoye que sentia era el econdmico, talvez si € viviera no estaria
preccupada por el dinero, pero entonces seguiria tratandome mal y pasandome las
mujeres por fa cara y yo con fos hijos. A mi me cortaron que habia dejado embarazada
a una patoja del Petén una vez que se fue a trabajar con un su primo por tres meses,
perc comoe nunca se presentd y | nunca fo negd a saber quién dech la verdad”.
Qué piensa hacer en el futuro: “Mire, como usted sabe ye terigo mi pretendiente, pero
él o que quiere es tener un hijo mio, y yo asi de enferma que lo voy a hacer. El se miva
buena gente pero ya vio eso es solo mientras uno cae después sacan las ufias y uno
solo sufriendo se mantiene. Para qué le voy a poner padrastro a mis hijos, sufickente
tuvieron con su papa”.
Cuéles eran sus reacciones ante el maltrato: ™Al principio no decia nada, ya de Gitimo si
empecé a reclamar por su comportamiento, pero ¢l selo se reia y eso me ponia enojada
¥y con.ganas de llorar, esas heridas no se curan sefio quedan en el alma, yo sé que ha7y
que perdonar pero eso si es duro”,
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HEERRE. .

Interpretacicn del Dibujo Libre _
Nombre: Caso F *Edad: 32 afios Estado Civil: Viuda Escolaridad: Sabe feer Religion:
catdlica ' '

DIBUJO LIBRE 1 “MACETA EN LA VENTANA" Lunes 29 de diciembre
COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se mostrd decidida a quedarse
en el hospital, considera que va a confiar en que Todo va a salir bien. Se le observa
animada, en comparacion con kb entrevista anterior. Manifiasts deseos de dibujar, fo
hace con mucho defalle y cuidado, trabajé limpio y en forma rapida, evidencidndose
habifidad para ef dibujo. No realizé ningin intento de querer borrar,

ELABORACION DIAGNOSTICA ia ubicacion del dibujo en la zona inferior izquierda se
relaciona con una tendencia a la regresion, inmadurez e introversidn, Evidenciandose
un estado depresivo. Proyecta sentimientos de debilidad y restriccion a consecuencia de
la separacién que estd sufriendo con sus hijes. Existen miedos e inhibiciones, Sin
embargo existe vitalidad y decisidn para sequir adelante.

RECOMENDACIONES  Permitir que la paciente ventile sus preocupaciones y temores
con ralacidn af tratariento y la necesidad de intemarse para mejorar su calidad de vida,
Utilizar poder, potencia y persuasion para que prosiga con el tratamiento que ahora
Comienza, Buscar fa wamera idénea de comunicarse con sy familia frecuentemente.
DIBUO LIBRE 2 “EL GATO” Miércoles 31 de diciembre :
COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observd desanimada, Ia
razdn fue la suspensidn del tratamiento (por ser dia festivo), que habia comenzado ayer,
llord constantemente durante la conversacion. Mostrd interés por dibujar fo hizo de
manera lenta pere con dedicacidn.

ELABORACION DIAGNOSTICA  La uhicacidn del dibujo en ka zona inferior izquierda
proyecta una tendencia a la regresidn, introversidn e inmadurez, diaghosticdndose un
estado depresivo, lo anterior se verifica con los sentimientos de debilidad, imhibicidn,
restriccidn y pasividad que se muestran en la cualidad de azo. La preocupacion por su
familia ha sido un precipitante para que su estado de animo sea distimico. - El significado
genérico del gato en los dibujos es la femineidad. La mutilacién o ausencia de los
brazes o patas delanteras coincide con una desadaptacin al medio social Yy a
refacionarse o tener contacto con los que le rodeas. '
RECOMENDACIONES  Proporcionarle a fa paciente la oportunidad de veniilar sus
preccupaciones, y animarla a que siga con el tratamiento  tilizar poder, potenciy y
persuasion para que valore la posicidn en que se encuentra al estar recibiendo un
tratamiento que mejorard su calidad de vida y le permitird estar mas tiempo con sus
seres quetidos. Propiciarle un ambiente de confianza y calidez. Motivarla a seguir
luchando. :
DIBUJO LIBRE 3 “LA FAMILIA" Viemes ? de enero

COMPGRTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA la paciente elabord el dibujo en forma
rapida, comenta sentirse contenta por haber iiciade nuevamente sy tratamiento,
espera que la hinchazdn de su estdmage siga disminuyendo, explica que su mayor
desea es ver a sus hijos, flora esporddicamente. ' _ .
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona izquierda inferfor
proyecta una tendencia a la regresion, e introversién, atin persiste la tendencia a
deprimirse, a consecuencia de la separacion familiar. Es evidente su deseo de luchar Y
adaptarse al momento que est# viviando. Existe restriccion e inhibicién.
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RECOMENDACIONES Permitirle a la paciente que ventile sus sentimientos, y utilizar la
persuasion para que no desista de someterse af tratamiento. Se hace necesario idear la
forma en que la pat:tente esté constantemente con su familia, lo anterior beneficiara su
estado de anime. ’

DIBUIO LIBRE 4"UNGATO II" Lunes 5 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA ia paciente se observa entusnsmada,
comenta que la causa de su alegria es el haber tenido noticias de sus hijos, ademas que
un amigo le ofrecié ayuda para pagar el hospital. Dibujé de manera répida ¥ con
dedicacidn. Durante la elaboracidn del dibujo recordd momentos de su nifiez.
FLABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona izquierda inferior
provecta una tendencia a la regresién, e introversion, sin.embargo se observan indicios
de estabilizarse. La inclinacidn a inhibirse y deprimirse continGa. Como en &l dibujo
nimero dos existe una desadaptaciin al medio social, esto se proyecta por la mutilacién
de las patas.

RECOMENDACIONES Ayudar a la paciente a que ventile sus sentimientos de duda,
insequridad, y mindsvalia, Persuadirla para que confie en las personas que le rodearmos,
y asi logre encaminarse a bajar sus niveles de ansiedad y depresién. Propiciarle un
ambiente calido y cordial,

DIBUJO LIBRE 5"MACETERO” Miércoles 7 de €nero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observaba animada, explica
camo Dios te ha ido abriendo las puertas para que le ayuden econdmicamente. Recalca
que ne se ha podido comunicar con sus hijos pero los ha estada sonando en especial a
ta hija menor. Dibujo con entusiasmo y dedicacion.

FLABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en fa zona infetior izquierda, se
relaciona con un estados de animo deprimido, proyectindose una regresion e
introversidn. La paciente no ha lograde adaptarse, la preocupacién que mantiene -por
sus hijos no le permite estar tranquila, ademds de experimentar tristeza. La fuerza y
vitalidad que proyecta al igual que su decisidn y deseo de mejorar animicamente
coniribuiran a mejorar su estado emocional. '
RECOMENDACIONES Apoyar a la paciente, a visualizar su siuacidn de la maner més
positiva confrontaria con los beneficios que recibe al estar internada y orientarla para
que se aboque al departamento de trabajo sociel donde le indicatan la manera de
comumicarse con la familia por medio de cartas o telegrama. '
DIBUJO LIBRE 6 “FRUTAS Y VERDURAS” Viernes 9 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA  La padiente se observé un poco desgastada
fisicamente a consecuencia de las nauseas y mereos gque e astd provocando la
radicterapia. Insiste en tener un deseo grande de comer fruta y verdura fresca.
Comenta haberse comunicade con sus hijos por ef tekéfono, y recibir noticias sobre los
esfuerzos gue hacen sus vecinos por recaudar dinero. Dibujé de manera lenta y con
detailes. '

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona central se relaciona
con una capacidad de adaptacion, autodirigido, centrade en si mismo. La paciente por
ja fuerza de voluntad y el deseo de seguir viviendo, estd logrando adaptarse y mejorar
su esiado animico, Ademas de estar en contacto con su familla.

RECOMENDACIONES Reforzar en la paciente su deseo de seguir adelante, y permitirle
ventilar sus preocupaciones, motivarla a continuar con el tratamiento.

DIBUJO LIBRE 7 “LA GALLINA” Lunes 12 de enero
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COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA la paciente se observaba molesta por u
probiema con una cufiada, esto provood en elfla un desgano para dibujar, aduciendo qui
1o estaba de humor, realizd e dibujo despacio ¥ con desgano, a pesar de ello lo slabon
con detalle y trabajd limpie.

ELABORACION DIAGNOSTICA La elaboracion del dibujo en la zona inferior fzquierd:
proyecta una lendencia a deprimirse, regresion e introversién. La paciente se sienl
ansiosa y confundida porque habia depositado sus esperanzas en la ayuda de su
vecinos, Sin embargo estd conscienie dal esfierzo que se realizd y a pesar de la tristez:
que manifiesta existe una inclinacidn a seguir luchando.

RECOMENDACIONES  Permitir que fa paciente ventife sus emociones y sentimientos
orientarfa para buscar otros medios de recaudar dinero, utilizar poder, potencia
persuasion para que su estado de animo se estabilice y logre superar sus conflictos.
DIBUJO LIBRE 8 “UNA CANASTA DE ROSAS” Miéreoles 14 de enero
"COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA  la paciente se mosird con deseos de
dibujar, manifiesta que hoy se libré de una gran carga ya que el amigo que le ofrece
ayuda acepté dérsela sin condiciones. Elabord el dibujo con detalles y esmero,
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona Inferior derecha, se
relaciona con una tendencia a deprimirse y rebelarse o tomar una actitud de
negativismo. La ayuda econdmica gue le brinda su amigo le solventa fa ansiedad de
sentirse sin apoyo, pero se siente frustrada de no poder reiniciar una relacion,
Manifiesta deseos de rebelarse contra la vida Y pensar que esto no ke esta sucediendo,
RECOMENDACIONES Confrontarla con su realidad, ayudandola a ver las hendiciones
que posee, la prioridad de terminar su tratamiento y regresar con su familiz. permitirle
ventilar sus sentimieritos. :

DIBUIO LIBRE 9 “"FLORECITAS Y GALLINAY Viemes 16 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE 1A PRUEBA La paciente manifiesta sentirse preocupada
por no tener noticias de la familia, comenta que tivo un incidente con una compafiera
de nivel, a consecuencia del disgusto ke duelen ks piernas y el estémago. Dibujé en
forma lenta pero minuciosa,

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona central, se relaciona
con su personalidad adaptada y centrada en si misma, con tendencia & deprimirse. La
frustracién que se encuentra manejando fa esté desplazando con cdlera, lo anterior se
evidencia en las peleas que ha tenido con una compafiera. Persiste el deseo de lucha y
de mejorar su estade animico. _
RECOMENDACIONES Apoyar a la paciente peimitirle ventilar y expresar todo lo gue le
molesta y fe hace sentir incémoda para luego tranquilizarla y orientarla para gue vea
Cuales son sus prioridades ahora gue se encuentra hospitalizada y despuss cuando
regrese a casa, tomando consclencia de que ke beneficla fisicamente e} estar tranquila.
DIBUIO LIBRE 10 “VARIAS COSAS® Lunes 19 de enero ' )
COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La patiente se observd desganada,
manifiesta deseos de dormir y Horar. Expresa que ahora que recibié visita se tranguilizé
por su familia, sin embargo le Wrejeron malas. neticias respecto & la recaudacion de
dinero, espera gue Dios le haga un milagre para poder pagar el hospital.  Dibujé
despacio y con desdnino. h
ELABORACION DIAGNOSTICA La elaboracidn del dibujo en la zona inferior central y
lateral se relaciona on su clinacion a deprimirse, ademas de sentir una minusvaiia @
inhibicién por no poder solucionar el problema econdmico. Refleja una blsqueda de
aDoyo ¥ un deseo de salir adelante,
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RECOMENDACIONES Propiciar un ambiente para que la paciente ventile sus
preccupaciones, utilizar la persuasién, tranquifizacion, con la finalidad de que concluya
su tratamiento, Indicarle la manera de abocarse a Trabajo Social para que le elaboren
una carta en ia que pide ayuda econdmica a radios cristianas.

DIBU3O LIBRE. 11"CAMIONETAS” Viemes 23 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA Se observa ala paciente animada, en la
sesidn anterior no fue posible dibujar por estar esperando la cita con trabaje Secial
Ahora manifiesta deseos de dibujar unas camionetas que vayan a Mazatenango ya que
el dia de mafiana regresa a casa y tiene el dinero para cancelar el hospital. Dibujé con
dedicacion y esmero,

ELABORACION DIAGNOSTICA La elaboracién del diujo en la zona inferior central,
proyecta una introversién, sin embargo existe k decisidn de seguir luchando y centrarse
en sus propias fuerzas para salir adelante. Se proyectan temores y miedos por saber
" que resuitado tendra el tratamiento. Espera regresar para concluir el tratamiento de
Cesio.

RECOMENDACIONES.  Permitirle ventilar sus temores e inseguridades, proporcionarle
informacion sobre e tratamiento de Cesio y resolver sus dudas. Motivarla a regresar
haciéndole ver los beneficios. : :

- INTERPRETACION GENERAL DEL TEST DEL DIBUJO LIBRE

Mombre: Caso £ Edad: 32 afios Estado civil: Viuda Escolaridad: sabe leer  Religidn:
Catdlica

ELABORACTON DIAGNOSTICA

La paciente posee habilidad para el dibujo, esto provoco en ella que cooperata sin
mayor estimulacién, por parte de fa psicdloga, trabaja en forma limpia ordenada y clara.
Expresa en sus dibujos la tristeza y preocupacién que mantuvo por sus hijes. Fue
latente el estado de dnimo inestable a consecuencia de los problemas econémicos que
enfrenta para cancelar el tratamiento recibido. La idea de retirarse del hospital estuvo
presente en todo el proceso terapdutico, donde a pesar de los esfuerzos v la vitalidad
que demostraba la_paciente era un reto manteneria a fiote ¥ que prosiguiera con el
tratamiento. En todos sus dibujos estuvo presente el deseo y voluntad de enfrentar los
problemas y la manera de resclverlos. Predominé en efla el gusto por dibujar objetos
que e eran familiares con la casa. Proyecté movilidad y decisidn en sus dibujos al
mismo tiempo que existia una inclinacidn a fa introversion, ansiedad, tensién, reflexidn y
restriccion.  Considera la muerte como un descanso, manifiesta que ella no se puede
morir todavia, que tiene por qué vivir, Explica que por eso tolerd tedo el tiempo en el
hospital, se aferra a {a idea de sanar totaimente,

HISTORIA CLINICA CASO G

DATOS GENERALES:

Paciente sexe femening, cuenta con cincuenta y nueve afios de edad, nacida en
Guatemala, ciudad, el 12 de febrero de 1939, pertenece al grupe éinico ladino, su
residencia actual se ubica en Morales, Izabal Barrio San Antonio, estudio hasta cuarto
primaria, profesa fa religidn catdlica, refiriendo que lo importante es creer en Dios, su
profesicn es cocinera ademds de lavar y planchar ajeno, estrato socioeconémico  bajo,
estado civil viuda.

MOTIVO DE CONSULTA: Flujo vaginal y dolor uterino.
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QUEJA PRINCIPAL: “Haber dejado a mi mamd, que ya es anclana®,
HISTORIA DEL PROBLEMA: Paciente refiere que el afio pasado {1996) en ef mes de
febrero, noto un flujo vaginal amariflento que ke “bajaba frecuentemente”, por lo que
recurtié a un médico particular que le trats el flujo como consecuenciz de una infeccién
urinaria severa, con los medicamentos que le recets, sintié un “pequefio alivio”, y por ho
Ir 2 que la “registraran otra vez” (examen ginecoldgico) prefinié tomar sabila, y aguas
frescas Io que fa hizo “sentirse bien”, pero en ef mes de diciembre le dio un desmayo
acompanade de hemerragia abundante, entonces una vecing le “puso una inyecciin que
le corts la hemorragia®, y ella considerd que no era necesatio ir con un médico. En el
mes de marzo del presente afio tuvo otro episodio en el que ne podia contener fa
-hemoragia, decidiends ir a BANDEGUA, que es un sanatoric privado, recomendada por
una doeciora fa atendieran y le realizaron una biopsia, slende «f resultado cancer en 1a
matriz; los médicos le recomendaron venir @ INCAN para i tratamiento, pero al sentirse
desesperada, decidié irse a Zacapa con un médico particular para que ls operara de
emergencia, éste le recomendd lo mismo que los médicos de BANDEGUA, entonces
resolvid ahorrar dinero para “ingresar al Hospital INCAN", para recibir el tratamiento de
radicterapia.
HISTORIA PERSONAL: ta paciente recuerda cuando tenia cince aftos, acompafiaba a su
papa a vender pan, comenta que “le agradaba mucho”, porque se iba en bicicleta
comiéndose un pan dulce. A los sicte afios ya la mandaban a vender pan con los vecinos
cercanos, los que eran honrados y le daban el dinero “cabal”. A los nueve afios su mama
los abandond a ella, su hermano tres afios menores que ella y a su papa, refiere que se
fue “con um horlre que tenfa mas dinero”, entonces elfa tomd 2l rol de su mamd,
cuidando a su hermano v a su papd, la “necesidad” ks hizo aprender a cacinar, favar y
planchar, ayudando siempre a su papa a vender pan, iba entonces a fas fincas y hacia
frato con una sefiora que vendia “actavos”, ella escondia los octavos de “caliente”
(alcohal), entre &f pan y se los vendia a los trabajadores de las fincas, asi ganaba més
dinero y ayudaba a la sefiora también a vender su mercaderia, Manifiesta que
extrafiaba la escuela ya que tuvo que abandonarla por trabajar para comprar la comida
del dia. Cuando cumplié doce afios, su papa se enfermd, de los pulmones, por ls que
ella se dedico casi por completo a repartir el pan que su papa vendfa; al cumplir catorce
afios su papid fallecid a causa de una bronconeumonfa, quedando ambos
“desamparados”, entonces su madrina la fué a traer, pero ella le dijo que ™ si se 1a
llevaba a ella también debfa fevarse a su hermano”, se vinieron a la capital, y ella se
empled en una casa de domeéstica, y su hermano de cargador de bulins en la Terminal,
recuerda que su madrina les brindd casa y comida pero ellos estaban acostumbrados a
ser independientes, entonces se pusieron a trabajar al mes de venir a la capital. A los
quince afios decidio regresar con su hermano a Izabal, para trabajar juntos, en una casa
particular, se emplearon en un hotel, a los dieciséis afios conodid a un “hombre” que le
prepuso matrimonio, ella accedié pues lo considerd un “buen hombre”, se unid y auve a
su primer hijo a los diecisiete afios, luego tuve 2 abortos a causa de los golpes que
recibié cuande peleaba con su espose, luego tuvo una hija, otro aborto, por una caida
en el bafio, quedande delicada, ya que habla tenido hemorragia por varios. dias, Como
no utilizaba anticonceptivos quadé embarazada a fos pocos meses, fud entonces cuando
un arbol Je cay6 encima a su esposo gue trabajaba en una compaiila que pedaba los
drboles del basque. Comenta que para ella fué una pena muy grande, puesto que ella
“sabia lo que era quedarse huérfana”, pero también sabia fque con “el trabajo honrado y
fuerte” ella podria sacar adelante a sus hijos”. Al nacer su hilo, se flend de “fuerzas par



equir” pero lamentablemente se enfermé de diarrea y murié, teniendo ella que cargarlo
esde su casa hasta el pueblo para enterrarlo. A los dos afios de quedar viuda, conocid
un hombre casado que la enamord, quedando embarazada de su Gltima hija, nunca
ivié con él pero éste si se hizo “responsable de su hija hasta gue esta se cast”. La hija
le ambos fracasd en su matrimonio dejando sus 2 hijas a cargo de fa paciente, ya que
& fue a vivir a Estados Unidos desde hace 10 afios, mandando dinero y vopa para elia ¥
as nifias.
recuerda que de nifia le dio sarampidn, paperas y gripe, su suefio y apetito han sido
decuados. 1a Onica enfermedad que tiene afios de molestarla es  una gota que le
cayé” en fa piermna y por épocas se le "pela a cahia®. Su mayor ilusién es ir a Estados
Inidos con su hija y la mayor frustracidn fue el guedarse viuda con sus tres hijos. No
1costymbra fumar ni ingerir licor.
JISTORTA FAMILIAR: La paciente actuaimente vive con su hijo mayar, sus dos nietas
ie 14 y 10 afios, su mamd, (Ia que hace cinco afios se enfermd y se quedd “casi clega”,
sidiéndole ayuda a la paciente, ia que le tendié la mano “por saber lo que es sentirse
jesamparada”). Comenta que su hijo mayor no se ha casado, que “vive de cargador en
os muelles” y que le dice gue “jamas se separaran”, sus dos nietas segln reflere son
patojas honradas y estudiosas que la ayudan a cuidar a su mama con la que se Hleva
adecuadamente, ya que estan “aprovechando el tiempo” que estuvieron separadas.
Su hija mediana vive en Zacapa con Su esposo £ hijos, la relacion con efla es adecuada y
cuando su hija tiene un bebé ella va a cuidarla en el puerperio. Con su hermano la
relacidn “siempre es de carifio” &l se casé 5 afios después que ella y tiene una "bonita
familia”, vive en Bananera y se visitan constantemente. No acostumbra salir a distraerse
con a famifia, ya que el tiempo no alcanza nt el dinero, ademas de la situacidn de
pefigro que se vive “con tanta ratero”.
HISTORIA ESCOLAR: Paciente ingresé a la escuela a los seis anos, “era muy lista”, por
eso la maestra “Sofia” Ia queria mucho Y la consentia, recuerda que @l primer dia de
clases fue “alegrisimo” para ella puesto que deseaba aprender @ leer, y ese dia e
regalaron una regla coh abecedario. Tuvo “amiguites y amiguitas” de su edad, con los
que jugaba de tenta, arranca cebollas, chilito-chilén, etc., con su “inica maestra Sofia”
la relacion fue cordial y de ayuda. No repitié ningln grado, y fue una alumna destacada
y aplicada, Liegé hasta cuarto primaria.
HISTORIA SOCIAL: la paciente se considera una persona cof un circulo amplio de
amistades y conocidos, manifiesta que todos fa consideran “una buena mujer” en la gue
pueden apoyarse cuando hay necesidades, “de tipo moral” ya que econdrico “no poseo
dinero”. No tiene preferencia de amistades, se relaciona con mujeres y hombres, no le
interesa tampoco la edad, el credo refigiosos 0 el estrato socioecondmico, todos son
personas que alguna vez necesitaran “un favor”. No acostumbra reunirse con grupes
religiosus o para hacer una fiesta, el trabajo no le brinda I3 oportunidad de asistir
constantemente a eventos sociales. Considera que es una mujer querida por todos, ya
que no “pelea con nadie”, refiere que por vergilenza” no le conté a nadie que venia a
INCAN, porque si lo supieran ya hubieran realizado una coleciz econdmica para
ayudarla.
HISTORJA LABORAL: Seglin manifiesta la paclente “la necesidad la hizo trabajar desde
nifia y no se arepiente pues gracias a ello ha podido sobrevivir; cuando lenia siete afios
vendia pan con las vecinas cercanas, comenta que le *daban una ficha” y que con eso
compraba frutas o dulces. A los nueve afios se iba en el vagon del tren que hacia el
recorrido por fas fincas, vendia pan y “caliente’; entregandole a su papd toda la




ganancia, a ella le quedaba para comprar alguna “galgueria”. Cuando tenfa catorce
afios se empleé coma doméstica en casa particular, recuerda que la patrona le exigia
“bien limpio” tode, de lo contraric la iba a despedir, ahora que recuerds como la trataba
lo agradece ya que “aprendic a hacer las cosas bien, bien”. Al afio que regrest a
Tzabal, se colocd en un trabajo de mesera en el Hotel de Bananera, comenta que ya
tenia confianza para atender a los clientes. Durante el tiempo que estuvo casada no
trabajo, al enviudar se empled en una tortilleria, favaba y planchaba ajenc, asi estuvo
durante dos afios, hasta que la duefia de otro hote! ke ofrecid trabajo en a cocing, ella
aceptd y hasta anles de enfermarse era fa jefa de las cocingras, ademas de lavar y
planchar ajeno, para asi “ajustar para pagar la casa, comida y las medicinas de mi
mama’. Las relaciones que sostuvo con sus patrones han sido adecuadas ha existido €l
respeto "y {a cabalidad para el pago”, con sus compafieros y compafieras se ha formado
no soio una relacidn laboral sino de compafierismo ¥ amistad. Se slente descosa de
regresar al trabajo para distraerse y “olvidar la pena de Ja enfermedad del cdncer”,
HISTORIA SEXOGEMITAL: La paciepte comenta que su menarquia fue a los catorce
afios, que no se asustd ya que conocia acerca “del desarrolio y como era”, su madrina le
explicé y sus amigas que ya habfan menstruado le explicaron. las caracteristicas
secundarias aparecieron al mismo tiempo que la menarquia, recuerda que no ke
gustaba “ensefiar los pechos” se los cubria con suéter aunque hubiera calor. Inicié su
actividad sexuai a los dieciséis afios con aj que fue su primera pareja, recuerda que la
primera vez que tuvo la relacidn sexogenital sintid mucho dolor y no le agradd, despuds
ya fue experimentando placer. Cuando se hicieron presentes los problemas conyugales,
es decir las peleas atompafiadas de golpes, ella sintié un rechazo sexogenital hacia &I,
pero €l le preguntaba éacaso no eres mujer o andas oon otro? Cuando elfla se negaba a
tener relaciones sexogenttales, la trataba con desprecio y la ignoraba delante de sus
hijos por lo que tenfa que acceder en contra de su voluntad para que los hijos no
suftieran de ver las peleas que “su papa provocaba”. El tipo de practica sexogenital era
vaginai con una perindicidad de cinco veces por semana, solamente cuando € ta a
trabajar lejos “se descansaba”, Mo utilizé anticonceptivos. Con la segunda pareja
sexual, Unicamente estuvo tres veces, fas que fueron de tipo vaginal, experimentando
satisfaccion en la primer vez, las otras dos fueron “horribles” ya que la “culpa de ser 41
casado” no la defaba ranquila. El la dejé y ya no volvieron a platicar, solo respecto a la
hija que concibieron,

EXAMEN MENTAL Paciente de aproximadamente 1.55 a 1.58 metras de estatura entre
140 y 145 libras de peso, tez morena clara, pelo negro canado, facio, largo y recogido
con dos trenzas, ojos cafés oscuros, labios gruesos, dentadura completa, se enclientra
acestada en la cama vy viste of uniforme del hospital, constantemente se agarra amhbas
nianos y fas une. En su memoria inmediata recordd tres colores que se le dijeron al
inicio de la conversacidn (rojo, amatiflo y azul), en la reciente recordd ka fecha en que
ingres$ al hospital (ayer en la tarde}, en la remota escenas de su nifiez cuando iba a
vender pan a las fincas, resuelve problemas de la vida cotidiana {sino tuviera dinero
para pagar el autobls a Bananera pedirfa, sino ke diria al chofer que ia llevara y alla le
pagaria), calculd adecuadamente los gastos del pasaje y alimentacidn {Q.56.00), mostrd
atencidn durante fa conversacitn, estd orientada en persona (sabe quién es elfa), en
espacio (sabe dénde estd), en tiempo (la hora 15:30 y el dia). Su pensamiento gira
airededor de su enfermedad y de haber dajado a su mamé en Bananera, sabe que esta
enferma de cancer en la matriz y espera que con ¢l traamiento pueda mejorar un poco



para cuidar a su mama hasta que muera. Su lenguaje es claro, sencillo y coherente, su
estado de &nima es distimico,

PERSONALIDAD PREMORBIDA: Lla paciente refiere que antes de enfermarse, las
personas fa consideraban una persona activa, a raiz de experimentar los malestares, le
fue imposible seguir con el ritmo de vida que acostumbraba llevar, ademas de que se le
empezaron a olvidar las cosas y a sentir la cabera llena de ideas y preocupaciones, lo
que le ha causado sentirse nerviosa, antes efa tode lo contrario efla tranquilizaba para
pensar qué hacer con ef problema.

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

SINTOMAS: Preocupacion, desesperacion, sensacion de inestabilidad, inquietud.
SHGNOS: Estado de dnimo deprimido, falta de apetito, agitacion, callada y dificultad para
conciliar el suefio.

ANALISIS: La paciente refiere sentirse preocupada y desesperada por estar en el
Hospital, ¥ lejos de su familia, experimenta una sensacitn de inestabilidad que la hace
sentir inquieta. Se observa con el estado de animo deprimido, falta de apetito, al hablar
se denota agitacién, aungue la mayor parte del tiempo se mantiene callada, se ve
decaida y cansada por no poder conciliar el suefio.

TMPRESION CLINICA: Trastorno del estado de dnimo debido a cdncer cervical, con
sintomas depresivos; Trastorno de ansiedad generalizada.

DIAGNOSTICO: Trastorno del estado de &nimo debido a cancer cervical, con sinternas
deprasivos.

PRONOSTICO: De acuerds a lo consuliado en el kardex el diagndstico médico que es
cancet cervical en estadio 1A, la pacienie se encuentra en una situacion complicada,
pues na se sabe con certeza el tiempo de vida que le resta. Sin embargo a través de las
sesiones terapéuticas se hizo énfasis en que la enfermedad que le afecta le puede
provacar la muerte facilmente después del tratamiento paleativo. El deseo de regresar
con su familia, pudiera presentar la posibilidad de que su mente hiciera los esfuerzos
para seguir viviendo, haciéndose necesario un soporte psicoldgico, el cual permitira que
el tiempo de vida sea de calidad y fa espera de la muerte se asimile de una mejor
manera. ! soporte psicolégico no detendrd en ningln momento el proceso de la
enfermedad pero paraddjicamente podria vivir mas tiempo.

PLAN DE TRATAMIENTO:

OBJETIVO PSICOTERAPEUTICO: Ayudar a la paciente a recuperar el equilibrio animico a
través del Dibujo Libre ¥ la Psicoterapia de Apoyo, siempre dependiendo de! estadio en
que se encuentre el eancer.

FASE L En fa fase uno se dard inicio al tratamiento por medio del rapport y la
recoleccién de Historia Clinica al mismo tiempo se utilizard buscar la técnica de
venfilacion can la intencién de que a paciente afloje la idea interna que le produce €
estar hospitalizada y fuera del hogar.

FASE IT; Aplicacién del levantado de testimonio (Maltrato Marital, esta fase mantiene
todavia la téenica de ventilacién e Incorpora tranguilizacion y persuasion adicionales, que
de acuerdo &l material verbal que la paciente este aportando en el momento de las
entrevistas se escoge la técnica apropiada. También se le daran estimulos que buscan
esclarecer detalles persanales a través de preguntas.

FASE OI: En esta fase luego de fa visita tres veces por semana alcanzando un
aproximado minimo de diez sesiones se pretende dejar él "yo" de la paciente lo
suficientemente apuntalado para que por sus propios medios logre mantener el
equilibrio animico ¥ siga colaborando en su recuperacion. La aplicacion del Dibujo Libre




busca esclarecer el estado de &nimo durante la psicoterapia, ver et funcicnamiento de I
personalidad y si el mismo cambia, para as{ conocer el tipo de proyeccidn.

TESTIMONIC VIVENCIAL DE MALTRATO MARITAL
CASC G
Mujer de 59 aftos, originaria de Guatemala, ciudad, viuda, madre de tres hijos, habiendo
sufrido dos abortos y la muerte de un hijo, encargada de cuidar a su mamd enferma,
cursé hasta cuarto primaria, frabaja en un hotel de cocinera, su apariencia es adecuada,
sin embargo se observa el desgaste fisico por el trabajo.

"Yo nunca me enamoré de mi marido, la necesidad de verse desamparada ¥ coR
necesidad de tener comida y techo, talvez me empujaron al matrimonio con ef papa de
mis hijos, no me casé ilusionada por una gran fiesta o por un vestido sino porgue ¥l nue
era un buen hombre y no se me habfa presentado la opottunidad de conocer a airo
hombre que yo supiera que trabajaba y que fuera responsable, el defecto que tenia era
que era muy abusivo para tratarme me insultaba, me ignoraba vy hasta me golpeaba, sus
golpes eran tan duros que hizo que abortara dos criaturas de los pures golpes que me
daba”. “Todo iba bien cuando me dejaba hacer lo que él queria, pero al no querer yo,
los problemas venian cormo agua, o peor es que me humillaba delante de mis hijos y
eso me ponia tan triste que par ef amor a mis hijos yo mejor me dejaba y asi todo ba
por iz paz. Todo el tiernpo que estaba en ka casa era un catvario, solo cuando se ba a
trabajar fuera estabamos tranquilos, Cuando se murd me senti muy triste porque
quiera que no le tenia carifio por ser el papé de mis hijos, y por pensar que iban a
quedar huérfanos, Quedé viuda bien joven por eso me equivoque otra vez ai haberme
enamarado del papd de mi dltima hija, me entregué a él por locura, pero el
remordirniento de que &l era casado no me dejs estar con &l y ya no nos volvimos a ver
como hombre y mujer sino solo por mi hija y lo que ella necesitaba”,

Cudles eran sus reacciones ante el maltrato:

“Pues me dejaba, nunca me opuse a que me pegara, a querer pegarle yo también, lo
que procuraba era correrme para que no me akanzara coh tanta patada que me tiraba,
cuando mis hijos estuvieron en edad de darse cuenta de Ias cosas, si me daba pena que
nos vieran entonces yo trataba de que no se enojara y asi vivir tranquilos, Lo que me
dofia es que & veces cuando me acusaba de andar con otro hombre me agarraba del -
pelo y me hacia que le pidiera perddn por algo que no habia heche. Ahora de vieja me
doy cuenta de Jo que padeci y me da colera pensar todo lo que aguanté por mis hijos, al
final yo sola los saqué adelante y fui mamé y papa pama ellos. Lo que me pasé a mi no
se lo deseo a nadie, es duro €l tener que aguantar a los hombres que no estiman a la
esposa y que hagan que uno pierda hijos por ellos”,

Intespretaciin del Dibujo Libre
Nombre: Caso G Edad: 59 afios  Estado Civil: Viuda Fscolaridad; 4te. Primaria
Religion: Catdlica

DIBUIO LIBRE 1"UNAS PASCUAS” Miércoles 31 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observé ansiosa, extrafia
muche sus familiares, especialmente en las épocas festivas. Manifiesta su deseo de
seguir viviendo, para compartir con su familia las fiestas del otro afio. Manifestd deseos
de dibujar las pascuas que adoman el hospital,



1 ABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona central proyecia
equridad en si misma, tendencia a adaptarse a la nueva situacién, Bxisten unos rasgos
le inhibicldn, temores y miedo, pero lo anterior se considers nermal ya que estd
jviendo una experiencia nueva,

\ECOMENDACIONES  Proporcionarke a fa paciente la oportunidad de ventilar sus
emores, preocupaciones con la finalidad de que inicie su tratamiento. Utilizar poder,
yotencia y persuasicn, para bajar los niveles de ansiedad.

JIBUIO LTBRE 2 “UN TAMAL” Viernes 2 de enecro

~OMPORTAMIENTC DURANTE LA PRUEBA La paciente se observa ansiosa, el comenzar
'on el tratamiento trajo consigo un aumento en su estado de ansidgeno. Comenta que
wspera tener noticias de su familia. Elaboré el dibujo de manera minuciosa y detatfista,
rabajo fimpio.

2| ABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona inferior izquierda
sroyecta una tendeficia a a regresion, introversion e inmadurez, evidencidndase un
sstado depresivo, sin embargo el trazo fuerte, dencta vitalidad y fuerza para salir
adelante. La preocupacion por la lejania de su famitia le ha afectado.
RECOMENDACIONES  Brindarde a la paciente ' oportunidad de ventilar sus
areocupaciones y tristezas, permitiéndole buscar consuelo en la esperanza de mejorar
su estado fisico. Utilizar la persuasién, el poder y la potencia para que prasiga con su
iratarriento. Orientatla sobre Ja manera de comunicarse con sus farniliares.

DIBUIO LTBRE 3 “UN BANANO" Lunes 5 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La patiente elabord e dibujo en forma lenta,
indecisa por ai color que le iha a aplicar. Se le ahserva entusiasmada por la visita que
tuve de su familia el fin de semana. '
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona superior izquierda
proyecta una tendencia a realizar esfuerzos en su vida los cuales observa muy lejanos,
existe siempre una tendencia a la regresion  introversian, sin embargo el trazo fuerte
denota vitalidad y fuerza.

RECOMENDACIONES Pemmitile a la paciente ventilar sus preocupaciones para asi
mejorar su estado de animo y la anstedad, provocada por el tratamiento de radioterapia
y el hecho de estar separada de su familia. Motivarla a que siga luchando y que vea lo
positivo de estar en el hospital.

DIBUIO LIBRE 4 “PENCA DE BANANOS” Miércoles 7 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente durante la prueba se mostraba
preocupada por la afeccion fisica que padece del corazén, sin embargo mostré deseos
de dibujar, elaborando el dibujo con esmero y entusiasimo.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en ia zoma inferior kzquierda
manifiesta una tendencia a la introversién, y a fa depresion, existe en ella fa duda,
tension y preocupacién por su enfermedad. Mantiene su fortaleza y deseo de vivir y
sanar.

RECOMENDACIONES Permitir a la paciente ventilar sus preocupaciones y tristezas.
Tranquilizarla con relacion a que los médicos tienen controlado e funcionamiento de su
corazén y gue reciba su tratamiento con conflanza, utilizando al mismo tiempo
persuasidn, poder y potencia para animarla a seguir con el tratamiento.

DIBUIO LIBRE 5 “UNA MANZANA" Viernes 9 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE DE LA PRUEBA Se observd a la paciente mas tranquila,
expresa que han disminuido las malestias fisicas. Manifiesta no tetier noticias da su
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familia, sin embargo confia en Dios que todos estdn bien. Dibujé con esmero y
entusiasmo,

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn de! dibujo en la zona derecha inferior se
refaciona con un negativismo o rebelion contra la situacidn que estd viviendo. Persiste
la inclinacion a deprimirse e introvertirse. Continda Juchando por mantenerse a flote
aninicamente.

RECOMENDACIONES Ayudar a la paciente a comunicarse con su familia, confrontarla
con las venfajas que posee de estar internada, permitile ventilar para luego
tranquilizarla, Metivarla a proseguir con el tratamiento.

DIBUJO LIBRE 6 "UN LTMON* Lunes 12 de eneto

COMPORTAMEENTO DURANTE LA PRUEBA Se observd a la paciente aburrida y con
desgano, manifiesta no haber dormido fas dos noches anteriores. Comenta que los
malestares de la radioterapia han estado haciendo efecto. Expresa deseos de comer
algo dcido. Dibujé den forma lenta pero detaliista.

ELABORACION DIAGNOSTICA La wubicacion del dibujo en la zona infetior izquierda
proyecia una tendencla a la regresidn, inmadurez y depresion, se argumenta que la
preocupacién por su famiia es un factor que ha afectade el estada de animo de la
paciente duranie su tratamiento, y ahora con la molestia de los malestares fisicos se
mantiene en ella una oscilacidn en el estado de animo.

RECOMENDACICNES Apoyar a la paciente para que continile con f tratamiento, que no
se desespere y que todo eso lo hace para mejorar su calidad de vida. Motivaria a sequir
adelante. Permitirle ventilar,

DIBUIO LIBRE 7 “UN_MAMEY” Midrcoles 14 de anero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA Se observd a fa paciente animada, la razén
fue la visita de su famifia, manifiesta que los malestares han disminuido ¥ que se siente
mejor. Dibujé con esmero y dedicacisn un mamey que le regalaron.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacitn de] dibujo en la zona central, manifiesta una
inclinacion a adaptarse, mayor seguridad en si misma. Alin existe una tendencia a Ia
res’triccic'm e introversidn. La visita familiar cofaboré en el mejoramiento de su estado
animico.

RECOMENDACIONES Permitir que fa paciente veritile sus preocupaciones y emociones,
a fin de trenquilizarla y hacerle ver las ventajas y desventajas de estar hospitalizada,
animaria a continuar con la actitud positiva que ha tomado.

DIBU3O LIBRE 8 "LAS PALMERAS" Viemes 16 de enero

COMPORTAMIENTD DURANTE LA PRUEBA La paciente se cbserva tranquila, se
encontiaba en el drea de las wanchas, donde expresa estaba respirando aire puro.
Comentd actividades que realiza en su casa por las tardes, resaltando la caida del sol
dentro de las palmeras al anochecer. Dibujd con esmero y trabajé limpfo.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion def dibujo en fa zona central izquierda,
proyecta fa capacidad de adaptacidn de la paciente, acentuada alin por fa introversion,
regresion y tendencia a la depresion. La fuerza de su trazo demuestra la vitalidad para
continuar cont ef tratamiento y enfrentar las sftuaciones venideras, se ha observado
mejoria animica.

RECOMENDACIONES  Continuar motivando a la paciente a someterse al tramo final det
tratamiento, utifizar 1a persuasion, el poder y la potencia para que se mantenga a flote v
se fogre un estado de &nime eutimico,

DIBUJO LIBRE 9 “*CANASTA DE MANZANAS” Lunes 19 de enero
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COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA Se observa a la paciente restablecida
fisicamente y con dnimo, trazo el dibujo mientras narraba sus lareas en el trabajo. Se
mostré enfusiastiada y can deseos de dibujar. - :
FiABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona central proyects la
establiidad que ha logrado mantener en la {ltima semana. Se refleja una vimlidad vy
firmeza on las decisiones y mayor sequridad

RECOMENDACIONES Incentivar a la paciente a continuar con la actitud que ha tomado,
propiciar un ambiente cordial para que continGie ventilando y tranguilizar si fuese
hecesario. Motivarla a concluir su tratamiento y resolver dudas respecio al tralamiento
final,

DIBUIO LIBRE 10 “UN SOL” Miércoles 21 de enero .
COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se ohserva con una sonrisa en
los labios, la razén es la visita de su hija y las noticias de que en casa todos estan sin
novedad. Comenta gue va a dibujar un dia soleado como a elia le gusta. Elabord el
dibuio con esmero y alegria.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona central y con un
adecuado uso del espacio proyecta seguridad, adaptacion d la reafidad que esta viviendo
ademds de un estado de dnimo eutimico. Su fuerza interior y el deseo de vivir han
ayudado a que se encuentre con niveles de ansiedad bajos.

RECOMENDACIONES  Reforzar las ideas positivas, resolver las dudas que hubieran
sobre e tratamiento final. Orientaria para que se dirja a trabajo social para que le
ayude a resolver el problema econdmico.

DIBUJO LIBRE 11 "UNA MANZANA GRANDE" Viemes 23 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente refleja tranquilidad y contenta
porque tiene egreso para el dia de mafiana. Se muestra dispuesta a regresar al
tratamiento final. Mostré deseos de dibujar una manzana, la elaboré con esmero y
cuidado,

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona central proyectz la
capacidad de la paciente de adaptarse y sentirse serena. La finalizacidn de su
tratamiento le trajo mucha tranquilidad. Existe seguridad en sus trazos y un libre mangjo
de formas. _
RECOMENDACIONES Motivar a la paciente a regresar al tratarniento final y que la
actitud que mostré en las ditimas dos semana continle cuando regrese nuevarmente.

INTERPRETACION GENERAL DEL TEST DEL DIBUJO LIBRE

Nombre: Caso G Edad; 59 afios Estado Civil: Viuda Escolaridad: 4to. Primaria
Religidn: Catdfica.

ELABORACION DIAGNOSTICA

La pacierte posee habifidad para el dibujo, lo que provacé que elaborara los dibujos sin
mayor motivacién por parte de la psicologa, trabaja en forma limpia, ordenada y clara.
Reflejé en la mayorfa de los dibujos una estabilidad emocional, en especial en las
{ltimas dos semanas, donde manifestd, adaptacidn, seguridad, decisién vy
determinacion. Lo que le preducia un desequilibrio emocional era el experimentar
sintomas de la radioterapia, esto le causaba tensién, desesperacion, inhibicion,
restriccion y cambios en el humor,  Predoming ef gusto por dibujar frutas, flores y en
dos ocasiones sus dibujos tuvieron temas navidefios. La paciente manifiesta gue las
frutas (Danano y mamey) son el alimento para los ricos y pobres en su pueblo. Proyectd
esencialmente una tendericia mantenerse estable, serena y con deseos de salir adelante
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frente a los problemas, mostrd fuerza y vitalidad en todos sus dibujos. Se evidencid su
capacidad de adaptarse a las ciroumstancias del medio, de relacionarse con este y de
buscar apoyo. Fl contenido del pensamiento giraba en tomo a su familia ¥ al deseo de
recuperarse para poder regresar a casa y trabajar para pagar los gastos del hospital. Su
sentido de vida se basa fundamentalmente en ol desen de compartir con su familia ¥
considera fa muerte come parte de la vida,

HISTORIA CLINICA CASO H

DATOS GENERALES: Paciente sexo femenino, con cuarenta y siete afios de edad,
nacida en Agua Blanca, Jutiapa, el 6 de agosto de 1950, pertenece al grupo étnico
ladino, su residencia actual estd ubicada en San Manuel Puerto Barrios, analfabeta,
profesa la religién evangélica, se dedica a los oficios domésticos, estrato socicecondmice
bajo, estado civil casada,

MOTIVO DE CONSULTA: Hemorragia constante.

QUETA PRINCIPAL: "Que el tiempo pase tpido para regresar @ su casa’”.

HISTORTA DEL PROBLEMA: 1a paciente refiere no haber experimentado malestares, de
ninguna clase, hasta hace veinte dias que le dio una hemorragia fan fuerte que fa
internaron en el Hospital de Puerto Barrios en donde permanecié por diez dias, para
luego ser referida a INCAN can el diagndstico de céncer en la matriz. Estd recibiendo
tratamiento de radiotérapia por cinco semanas.

HISTORIA PERSONAL: La paciente se recuerda que es fa tercers hermana de ocho hijos
de los cuales tres murieron pequefios. La relacién fue sostivo con sus hermanos fue
adecuada a pesar de haber quedado huérfanos de mams a terprana edad. La relacion
con st papa "fue buena” pero “no se iguala a la relacion que se puede fener con una
madre”.

Comrenta que a los seis afios jugaba de ir a la vuelta, se subia a los drboles con sus
hemmanos y vecinos. Ademds e agradaba cantar. A los siete afios aprendid a tortear, y
por certe manifiesta fo hacla muy blen que todos la felicitaban. A los ocho afios la
inscribieron en la escuels, pero no le agradaba. A los diez afios ya estaba "mas grande
y fuerte” y acarreaba agua del pozo, a veces lo hacla mds que sus hermanos varones,
Al entrar a la adolescencia por la necesidad econdmica que habia en su casa se fue a
trabajar. A los diecisiete afios se enamoré de su actual esposo quien era diecioche afios
mayor que elia. La paciente refiere que su mayor aspiracion habia sido tener su casa
propia ¥ gracias a Dios y al esfuerzo de su espose € hijos lo lograron, su frustracion
"mas dolorosa” ha sido la muerte de sy quinto hijo, al que no esperaban. Recuerda que
en su nifiez padecié de sarampidn, varicela, gripe y esporadicamente diarrea. Su apetito
¥ sueiio han sido siempre adecuados. Desde hace un afio “acapté el evangelio”, por lo
que ya no ingiere licor en las reuniones, antes si Ip hacia pero “siempre con medida”, no
fuma.

HISTORIA FAMILIAR: Su familia se compone de cuatro hijos, la mayor de veintisiete
afios que es Perito Cuntader, la que le sigue de veintiséis afios que no estudid, un varén
de veinticuatro afios que también es Perito Contador y la menor de veintitn afios gue
estudia los basicos. La relacion que sostiene con sus hijos es adecuada, teniendo
preferencia por ef hijo varén al que “adora” ya que lo considera “sus dos ojos”, las hijas
mujeres también reciben carifio de parte de elfa pero todas saben que tiene predileccién
por el “hombrecito”. La relacién con su esposo cambio desde hace diez afios cuando &l
se volvid evangélico, la paciente comenta que ha mejorado un poco su comportamiento,
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ntes era “borracho y muy peleonero” a tal punto que sentia que efa un “infiemo el que
ivia”. Actualmente ya no ingiere licor, y el cardcter lo ha ido moldeando, especialmente
espués que ella se volvié evangélica y “ha empezado a aceptarlo como es,
salhumorade y enojado”, teniendo fe en que cambie compietamente, Acostumbia salir
pasear al Pargue que le queda cerca y desde que sus hijos trabajan salen a pasear
ada quince dias a los balnearios puesto que ella se “aburre de estar solo en la casa
ocinando”. También va a la iglesia con st esposo cada ocho dias.
{ISTORIA ESCOLAR: La paciente manifiesta que la inscribieron en la escuela a los ocho
fios, su primer dia de dases fue el mas alegre, realizaron una fiestecita y no dejaron
areas, asistio durante dos afics a primer grado, "pero no aprendié nada, ni siquiera a
seribir su nombre”, considerando que se debié a la falta de interés por parte de Ia
naestra que la atendié esos dos afios, ademas de que a ella le interesaba mas que
ugar con sus amiguitas y “no penerle atencion a la profesora”. La relacion que sostuve
on su maestra fue distante, en cambio con sus amigas hizo una gran amistad que hasta
a fecha la sostiene. Preferia relacionarse con nifias de su edad y sexo, calificando a los
rarones de “molestones y fregados”.
HISTORIA SOCIAL: La paciente reflere que se considera una “mujer relacional” con
cdas las personas, la vida le ha ensefiado que con “pelear no se consigue nada, solo
{estruir”, prefiriendo relacionarse con personas de Su sexo, no importando edad,
eligién, estrato socivecondmico. En su tiempo libre fe agrada hacer manualidades o
sacinat. Se retine con sus hermanas de Ia iglesia cada vez que puede con el objetivo de
srar, conocer méas a Dios y compartir fas penas de la vida. Se considera también lider
je su iglesia, ya que se encarga de “motivar a todas las integrantes de ilevar a cabo
actividades que promueven la unidad y el conocimiento entre todos”.
HISTORIA LABORAL: La paciente comenta que su primer trabajo fue de “sirvienia” en
'a casa de unos amigos de su papa, cuando tenfa catorce afios, ahi estuvo alrededor de
dos afios, ganando Q.30.00 mensuales de los que apartaba Q.20.00 para la casa de su
familia y Q10.00 para los gastos personales. La relacion que sostuvo con sus patrones
fue muy cordial, pero su papd la mandG a Jutiapa con un tio, para fque también le
ayudara en los oficios domésticos, ahi no le daban dinero sino en “relacién al
comporiamiento” que elia tenfa le compraban ropa y accesorios que necesitaba, en este
fugar durd un afio y cinco meses, Después de casada ya no trabajo, solo se dedico a
cuidar a sus hijos.
HISTORIA SEXOGEMNITAL: Su menarquia fue a los catorce afios, haciende su
aparecimiento las caracteristicas secundarias a los quince afios, (vello pibico, axilar,
crecimienta de senos). Recuerda que ya sabia “todo” acerca det desarrollo, sus amigas
mayores se lo habia comunicado y explicade. Su actividad sexogenital la inicié a los
diccisiete afios con su actual esposo, recuerda su primer noche juntos como “dolorosa”,
experimenté “dolor y agonia” de saber que él la tenia que penetrar, ademds del
“sangrerio que sale”. Sus relaciones sexogenitales han sido de tipo vaginal con una
periodicidad de una o dos veces por semana, experimentando muy poces grados de
satisfaccion, especialmente cuando fegaba “borracho y me obligaba a estar con &I, No
tomd anticonceptivos, para evitar familia se colocaba “un paiiito limpio en medio de las
piernas donde eyaculaba mi esposo en los dias en que el ritmo estaba fértil”, pero fue
asi como quedd embarazada de su quinto hijo v sin saberio no “se cuidd” por lo que
tuva un aborto, tomd entorices la decisidn de operarse, para no velver ha suftir “con la
culpa de no cuidar al hijo que Dios le manda a una”, esto fue hace 13 afios.




EXAMEN MENTAL Paciente de aproximadarviente 1.60 a 1.65 metros de estatura, entre
120 a 125 libras de peso, tez blanica, pelo pelirrojo (pintado), crespo, ojos cafés claros,
dentadura completa, labios grueses, pecosa, luce dos argollas de oro en las orejas, se
encuentre sentada en la cama, viste el uniforme del hospital, (bata rosada),
constantemente lora ¥ se cubre con su toalla. En su memoria inmediata recordd dos
colores de los tres que se ke mencionaron al infcio de ka conversacién {rofo y azul), en la
reciente recordd las instrucciones de la enfermera v en la remota cuadros de su nifiez
(cuando se subia a las arboles), resolvié problemas de la vida cotidiana adecuadamente,
(cémo compoartarse si hubiera un temblor), mostrd atencién durante la conversacion,
esta orientada en persona (sabe quién es efia), en espacio (sabe dénde estd) v en
tiempo {sabe el dia y la hora que es), caiculd adecuadamente el costo total del pasaje
ida v vuela para sus cuatro hijos desde Puerto Barrios {Q. 260.00). Su pensamiento
gira en tomo a regresarse a su casa y curarse pronto, sabe que esta enferma vy que en
el hospital la ayudaran a sanarse, su fenguaie es claro, sencillo y coherente, su estado
de &nimo es distimico.

PERSONALIDAD PREMORBIDA: 1a pacients reflere que antes de enfermarse, se sentia
saludable y con deseos de hacer sus actividades cotidianas, pero con fa hemorragia se
ha sentido déhif y con deseos de llorar, considerande que se puede morir, cosa que no
acepta. Las personas que la conacen fa catalogan como trabajadora y dedicada a su
hogar. No ha perdido el apetite pero si la motivacion de luchar contra esta enfemedad.
ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS: :

SINTOMAS: Preocupacion, desesperacion, diffcultad para concentrarse, inguictud y
tristeza.

SIGNOS: Falta de apetito, llanto, agitacidn y dificuftad para conciliar el suefio, estado de
animo deprimido,

ANALISIS: la paciente refiere sentirse preocupada y desesperada por haber dejado a
sus hijos aunque estos sean mayores, el estar en el hospital no le parmite concentrarse
en nada, manifiesta que piensa en todo a la vez, experimenta inquietud y tristeza por
estar enferma.  Se Ye observa desmejorada flsicamente por la falta de suefio y la
agitacion que mangja. Liora esporddicamente Y se le denota un estado-de 4nimo
deprimidg.

IMPRESION CLINICA: Trastorno del eslado de dnimo debido @ cancer cervical, con
sintomnas depresivos; Trastorno de ansiedad generalizada,

DIAGNGSTICO: Trastorno del estado de dnimo debido a cancer cervical, con sintomas
depresivos,

PRONOSTICO: De acuerdo al diagnéstico médico que es céncer cervical en estadio TIA,
la paciente se encuentra en una situacidn no desfavorable en comparacion con sus
compafieras, sin embarge el resuliado después del tratamiento paleativo es incierte. En
las sesiones terapéuticas se ha sefialado que su enfermedad es grave y podria morir
facilmente. El deseo de volver con sus hijos pudiera presentar una posibilidad de que el
aparato mental hiciera esfuerzos para continuar viviendo, haciéndose necesario el apoys
psicoldgico, ef cual permitira que ese tiempo de vida sea de calidad y la espera del
procese final del crecimianto se asimile de una mejor manera. El soporte psicoldgico no
detendra en ningln momento el proceso de la enfermedad pero paradéjicamente podria
vivir un poco més de tiempo.

PLAN DE TRATAMIENTO:



OBIETIVO PSICOTERAPETICO: Ayudar a la paciente a recuperar el equilibrio animico a
través del Dibujo Libre y la Psicoterapia de Apoye, siempre dependiendo del estadio en
que se encuentre el cancer.

FASE I En la fase uno se dard inicio al tratamiento por medio del rapport y la
recoleccidn de Historia Clinica al mismo tiempo se utilizard buscar la tcnica de
ventilacion con la intencién de que la paciente afloje la ides interna que le produce el
estar hospitalizada y fuera def hogar.

FASE II; Aplicacién del levantado de testimonio (Maltrato Marital, esta fase mantiene
todavia la técnica de ventilacién e incorpora tranquilizacion y persuasion adicionales, que
de acuerdo al matertal verbal que la paciente este aportando en el momento de fas
entrevistas se escoge la técnica apropiada. También se le darén estimulos que buscan
esclarecer detalles personales a través de preguntas.

FASE T En esta fase luego de la visita tres veces por semana alcanzando un
aproximado minimo de diez sesiones se pretende dejar él "yo" de la paciente lo
suficientemente apuntalado para que por sus propics medios fogre mantener &
equilibrio animico y siga colaborando en su recuperacion. La aplicacién del Dibujo Libre
busca esclarecer el estado de dnimo durante la psicoterapia, ver el funcionamiento de la
personalidad y si el tismo cambia, para asi conocer el tipo de proyeccidn.

Testimonio Vivencial de Maltrato Marital
Caso H
Mujer de cuarenta y siete afios, originaria de Jutiapa, casada desde hace veintinueve
afios, madre de cuatro hijos, analfabeta, dedicada a los oficios domésticos, confia en
que Dios cambie el mal cardcter de su esposo para estar algn dia completamente
tranquila.

“Uno en la vida ha sufrido mucho especialmente cuando se casa patoja, el hombre lo
duerme con sus palabras y la mujer cae. Talvez por ser tan patoja cai con mi esposo
gue era un poco mayor y experimentado en enamorar mujeres, yo pensé que iba a ser
bonlto todg lo del malrimonio pero con el cardetes tan malo de mi esposo sufri mucho, y
el vivia ingrato que mata a cualquier persoma, le quita el dinero y la tranquilidad,
especialmente cuando hay hijos que sufren a la par y padecen los pleftos de los papas.
Las primeras peleas eran mas suavecitas que las que tuvimos al final, antes de que £l se
volviera evangdlico. Cuando nos pegabamos €l me agarraba el pelo y yo le metia las
ufias y lo mordfa entonces & me obligaba a caminar arrastrandome y me pateaba la
cintura v las piemas de la parte de arriba para que no se viera los golpes tan fuertes.
Sabe que es lo pero que todo era a causa de un mal modo o de una tonterl=a, él me
gritaba y yo pensaba que no me tenia que dejar y entonces él me gritaba mas vy yo
también, pero mi deseo no era pelear sino estar tranquilos pero con que una Mosea le
pasara enfrente se molestaba a tal punto que mis hijas se iban a dormir cuando Hegaba
a la casa y los dias que se estaba allf ni hablaban porgue cuaiquier cosa que decian la
contradecia y comenzaba la pelea. Al emboracharse se volvia mds peor, llegaba
imponiendo cosas y si no se las cumplia me pegaba o me obligaba a hacerlas. Al
convertifse y aceptar a Jesis todo cambié ya no tomd pero el cardcter no cambid. Ha
side despacio, pero ahora su comportamiento es mejor, yo trato de entenderlo y al
convertirme ambién me ha sido mas facit vy le pido a Dios paciencia para seguir con
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mis males y con myi familia. Por lo menos ya no me molesta tanto y ojald cambie aigin
dia completamente”,

Qué piensa hacer en el futuro:

“Con mi esposo debio sequir luchando como buena cristiana evangélica, si antes que me
traté mal 1o lo dejé ahora que sé que ha cambiado y que los dos conocemos a Cristo,
no lo voy a dejar, mire yo ya sufi mucho, pensaba que estaba en el infiemo qué mas da
si ahora que me quedan ya pocos afios voy a quedarme sola, ademds &l estd grande
merece ini respeto. También asi enferma necesito que me ayude a curarme y pagar el
hospital”,

Interpretacion del Dibujo Libre
Nombre: Caso H Edad: 47 afios Estado Civik Casada  Escolaridad: analfabeta
Refigion: Evangélica ' '
DIBUJO LIBRE 1 “UNA FLORECITA” Viernes © de enero
COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se ohservd ansioés por tener
que dibujar, considera que no lo puede hacer, sin embargo trazo una flor con seguridad
y trabajé en forma limpia. No dio indicios de borrar. Se encontraba acostada en la camia
tapada con su suéter.
ELABORACION DIAGNOSTICA La uhicacidn del dibujo en la zona superior inclinada
hacia fa izquierda manifiesta que siente que realiza esfuerzas en su vida para alcanzar
una meta que mira inalcanzable. Se refleja una introversidn y regresién, Existen miedos,
preocupaciones e inseguridad.
RECOMENDACIONES  Proporcionasle a la paciente la oportunidad de ventilar sus
temores, preccupaciones con b finalidad de que comience su tratamiento con
entusiasmo y fe. Utilizar poder, persuasidn, y tranquilizacion para mejorar ef estado de
énimo. Confrontaria sobra el valor que posee al estar internada.
BIBUIC LIBRE 2 “UNA MANO” {unes 12 de enero
COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se ohserva animada, por haber
recibido la visita de sus harmanes cristianos, cotnenta que ya hizo amistades y eso le
ayuda a no sentirse sola, Expresé el deseo de dibujar una mano y la elabord con
entusiasmo y dedicacion
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona inferior izguierda
provecta una tendencia a la regresion, introversion e inmadurez, evidenciandose un
eslade depresivo, sin embargo existe un deseo de salir avante y buscar apoyo, el trazo
fuerte, deriota vitalidad y fuerza para saiir adelante. La preocupacién por la lefania de
su familia le ha afectado.
RECOMENDACIONES Brindarle a la paciente la oportunidad de ventilar sus sentimientos
Y emociones. Motivarla a continuar con su tratamiento y confrontaria con las ventajas
que tiene el estar hospitatizada.
DIBUJO LIBRE 3 "UN PASTEL” Miércoles 14 de enero
COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente elabord el dibujo en forma con
esmero, natrando las anécdotas de su cumpleafios. Se le observa animada Y tranguila
por fa visita de su esposo quien le trajo noticias de la casa.
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona inferior con inclinacidn
hacia 12 zquierda proyecta una tendencia a Ia depresion, introversion y regresitn. En
sus trazos denota la duda, fensidn e insequridad para tomar decisiones. La separacion
familiar la mantiene afectada.



ECOMENDACIONES Pemmitifle a la paciente ventilar sus preocupaciones para asi
ejotar su estado de animo y depresién. Persuadirla a continuar con el tratamilento y
anquilizar sus temores e inseguridades. Hacerle ver el aspecto pusitivo de encontrarse
n ef hospital.

IBUIO LIBRE 4“LAS FLORECITAS” Viemes 16 de enero

OMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observa desanimada, su
ueja principal es fa separacién con su familia. Planea pedir parmiso para ir a su casa el
n de semana. Maniflesta sentirse triste. Elaboré el dibujo con dedicacién recalcando su
eseo de sentirse bien,

LABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona inferior izquierda
aanifiesta una tendencla a la introversidn y depresion. Sus trazos —demuesiran
yhibicidn, tension, duda e inseguridad. Su queja predominante es la separacién con su
amilia en especial sus hijos-

FECOMENDACIONES Petmitir 2 ta paclente ventilar sus preocupaciones y tristezas.
‘ranquilizaria confrontandola con la necesidad que tiene de recibir atencidn medica y
racerle ver que sus hijos se encuentran bien aunque ella no esté puesto, que estan con
w1 familia y ya son capaces de cuidarse solos. .

JIBUJO LIBRE 5 “UNA FLOR Y UN ARBOL DE MARANON" Lunes 19 de enero
"OMPORTAMIENTO DURANTE DE LA PRUEBA Se observd a la paciente animada, tuvo
isitas el fin de semana y fe trajeron noticias de la familia, ella comenta que no cree del
odo que su familia esté bien, Expresa deseos de comer jocote marafion por eso lo va a
jibujar. Elaboré e dibujo con dedicacion, agregando dos flores.

TLABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en ia zona superior con tendencia
+acia la derecha proyecta los esfuerzos que estd haciendo para fuchar por su vida y una
nclinacidn a la rebelion y el negativismo.

RECOMENDACIONES Pernmitir que |a paciente ventile sus preocupationes y emociones,
confrontaria con o negativo que es desconfiar de su familia, orientatla para gue shué
sus prioridades, entre las que estd el mejorar fisicamente vy por ello se encuentra en el
hospital. Litilizar el poder, potencia y persuasion para que prosiga con el tratamiento.
DIBUO LIBRE 6 “FLORES Y MARANON 1I” Miércoles 21 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA Se observé a la paciente cansada, la razon
es que estuvo dando vueltas con sus compafieras por el hospital. Manifiesta deseos de
cambiar de actitud con refacion a su familia. Elaboré el dibujo de manera detallista y
lenta. Comenta que va a volver a inteniar hacer el arbol de marafion.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona central refleja un
reajuste en su estado emocional, ahora proyecta sequridad en s misma y se observa un
mayor grado de adaptacidn. Aln existe duda y tensién pero en niveles inferiores.
Comenta su deseo de cambiar su actitud y esto le beneficia para logrario.
RECOMENDACIONES Apoyar a la paciente para que continlie con el tratamiento, que el
cambio de actitud persista y permitirle ventitar sus emoclones y sentimientos. Motivaria
a seguir dibujando, pues ha mejorado considerablemente.

DIBUIC LIBRE 7 “UNA MURECA” Viemes 23 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE 1A PRUEBA Se observa a la paciente tranguil,
manifiesta que esta aburrida porque no ha salido a pasear. Sus esperanzas de curarse
se han afirmado y el deseoc de seguir luchando. Elabord el dibujo con esmero,
comentando que es una mufieca con sus juguetes.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona central superior
proyecta mayor seguridad en si misma, todavia existe et sentimiento de estar realizando




esfuerzos inalcanzables por su vida. Se refleja indecision y negativismo en los trazos
Interrumpidos. Existe duda y tensidn trazos

RECOMENDACIONES Permitiv que ko paciente ventile sus prencupaciones y emociones,
a fin de tranquilizaria. Inducirls a que vea sus esfuerzos reflejados en la mejoria d su
estado fisico y en que ya va a finalizar su tratamiento.

DIBUIC LIBRE 8 "UN PASTEL II” tunes 26 de enero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se encuentra en & cafeteria,
comenta que tiene hambre, se le observa tranquita y animada. Expresa deseos de
dibujar ef pastel y fo elabora con detalle y en forma lenta.

ELABORACION DIAGNOSTICA  Le ubicacidn del dibujo en la zona central reflaja
seguridad, adaptacidn. Sus trazos reflejan tension, reflexion y duda. La paciente no se
permite confiar plenamente en los que le rodean, se mantiene con una actitud
defensiva, lo anterior provoea en efla un poco de ansiedad,

RECOMENDACIONES Permitirle ventilas sus dudas ¥ tensiones, persuadifia a continuar
con el tratamiento y confrontarla con fa actitud defernisiva que ha tomado con quienes e
rodean.

DIBUJO LIBRE 9 "UNA MUJER BATLANDO” Viemnes 30 de enero

COMPORTAMIENTG DURANTE LA PRUEBA La paciente se encuentra en I sala,
comenta la celebracion que tuvieron. Se le ohserva tranquila v mejorada del dolor de
estdmago, Refiere gue va a dibujar a fa mujer que bailaba, Elabord & dibujo con esmero
y detalle,

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona superior izquierds
proyecta una regresion, introversidn y el sentimiento de fucha inalcanzable. En sus
trazos contina la tefsion, duda, e inseguridad. Existe el deseo de salir adelante con I
fuerza y vitalidad que posee.

RECOMENDACIONES  Utilizar la persuasidn, poder y potencia para que la paciente
ventile todo lo que le molesta, para luego tranquilizatla y ayudéndola a ver ias
bendiciones que posee y valorarias. Motivarla a finalizar su tratamiento.

DIBUJO LIBRE 10 "FLORES GRANDES” Lunes 2 de fobrero

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA ia paciente se observa animada, la razdn
€5 que pronto serd su egreso y podra estar nuevamente con la familia. Comenta que de
la alegria va a dibujar unas flores grandes. Elabord el dibujo con entusiasmo y esmero,
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona central proyecta
sequridad y adaptacin con persistencia en la tensidn ¥ duda. En los trazos refleja
decision y determinacidn. La cercania de I partida la hace sentir tranquila.
RECOMENDACIONES Utilizar 1a persuasidn, el poder y la potencia para que finalice el
tratamiento con una actitud positiva. Motivarla a conclulr ol tratamiento ¥ persuadiria a
regresar para el tratamiento final (Cesio). Permitide ventilar sus sentimientos,

DIBUJO LIBRE 11 “UNA CARITA ALEGRE" Miércoles 4 de fehrern

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA la paciente sale a mi encuentro para
abrazarme, se observa contenta y entusiasmada de que el viernes sale, Expresa que su
alegria es muy grande por eso va a dibujar una carita alegre. Elabora el dibujo de
manera minuciosa y en forma lenta.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona central proyecta Ia
capacidad de la paciente de adaptarse y sentirse serena. Existe una tendencia a
cambiar da humor con facilidad, sin embargo la paciente posee una fuerza de voluntad y
desec de seguir viviendo, o anterior le ayuda a tomar decisiones y enfrentar los
problemas que fa vida ke presenta
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RECOMENDACIONES Motivar a la paciente a continuar con una actitud positiva para
enfrentarse a la fase final del tratamiento, ayudandola a ventilar y promover en ella las
actitudes de fortaieza y valentia.

INTERPRETACION GENFERAL DEL TEST DE). DIBU3O LIBRE

Nombre; Caso H FEdad: 47 afios Estado Civil: Casada Escolaridad: analfabeta
Religién: Evangélica

ELABORACION DIAGNOSTICA

La paciente posee un paco de dificuitad para el dibujo, al principio se mostraba insegura
de trazar pero luego tomd confianza y mejord fa calidad de sus dibujos. A peser de lo
mencionado con antetioridad no era necesario motivarla para que elaborara los dibujos.
Trabaja en forma limpia, ordenada y al final logrd hacer dibujos con mayor consistencia
y diferenciacion.  Predomind el gusto por dibujar flores, comida y mufecas. En una
ocasion repitié el dibujo de! marafion por considerar que lo podia mejorar.

Proyecté esencialmente una tendencia a la depresion, cuyos sintornas  principales
fueroh:;  inhibicidn, regresidn, ideas negativas, nerviosismo, ansiedad, tristeza,
restriccion, pasividad y tensién.

Se evidencid su fortaleza y fuerza para superar los problemas diarios, sin embargo la
idea de sentirse imprescindible en ef hogar, no le permita mejorar su estado de &nimo,
estabilizarse durante un periode pero luego fa ausencia de noticias familiares era un
predisponente para desestabilizarse.

Su sentido de vida se basa fundamentalmente en el deseo de compattir con sus hijos
guienes a pesar de ser mayores presentan una dependencia arraigada eh su madre.
Espera que Dios le d& un poco mas de vida, pasa compartir con los suyos. Ve la muerte
como algo natural pero lejano para su vida.

HISTORIA CLINICA CASC T

DATOS GENFRALES:

Paciente sexo femenino, cuenta con cincuenta y sels afios de edad, nacida en Guaranjal,
La Unidn Zacapa, el 29 de septiembre de 1941, pertenece ai grupo étwico ladino, su
residencia actual la ubica en El Petén, cursé hasta segundo primaria, profesa la religion
evangélica, se dedica a los oficios domésticos, estrato socioecondmico bajo y estado civil
casada.

MOTIVO DE CONSULTA: Hemorragia abundante.

QUEIA PRINCIPAL: “No tener dinero para pagar”.

HISTORIA DEL PROBLEMA: La paciente refiere que en 1983, se efectud un papanicolau
en Zacapa a consecuencia de haber sufrido una hemorragia que te duré mas de quince
dias, dicho examen salié “malo” por fo que la refirieron a INCAN, en donde la internaron
para realizarte sus exdmenes pero cuando le tocd el examen det papanicolat “se soitd
otra vez en hemorragia” por lo que le pemmitieron irse a reposar a su casa para regresar
a la semana sigulente. Al estar en su casa se sintié “aliviada y buena”, decidiendo no
regresar ai Hospital, y le fue mas dificil cuando se fueron a vivir al Petén en el 87; fue
hasta hace dos meses gue experimentd dolor en el vientre y nuevamente hemorragia
por lo que recurrié al Hospital del Petén en donde le reafizaron “un monton de
exdmenes” optando la doctora por referiria @ INCAN en donde recibira el tratamiento de
radicterapia por cinco semanas.
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HISTORIA PERSONAL: La paciente recuerda que es la segunda hila de cinco hermanos
con los que tuvo una relacion adecuada, considera gue por la forma en que la criaron
sus padres, existio respeto entre lb famifia. Con su mamd la relacién  era “buena”
aunque fa regafiaba constantemente cuando hacia “cosas o travesuras” que no le
parecian, Con su papd la paciente manifiesta que se portaba bien porque de In
contrario le pegaba, por ello era “preferible” ser obediente y respetiosa. Su memoria se
remonta cuando tenia 10 afios, refiriendo gue era “una nifia enferma con anemia”, la
que le duré dos afios y que gracias a Dios y a los cuidados de su mamd, se recuperd, A
los doce afios ya restablecida lavaba ropa, la doblaba, barria ¥ jugaba con sus hermanas
de ir a comprar con hojas de los arboles. A los dieciséis afios ayudaba a su papa “en
los oficies de la slembra” como el cortar café ¥ sembrar con azaddn; ademas de los
quehaceres del hogar. Recuerda que a los diecinueve afics twvo sy prirmer
pretendiente, el que la legd a visitar una vez pero por la seriedad de su papa “ya no
regresi”. Fue a los veinte afios cuando conocié a su actal esposo con ¢l gue se
escapd & los cinco meses de conocerse, casdndose después por o civil y la iglesia. Su
€sposo s tres afios mayor que ella. Su mayor ilusion habia sido tener “una territa”
propia, ko cual consiguid al irse a vivir al Petén, su mayor frustracion fue el haber
“perdido a su hijo” por padecer paperas durante el embarazo ademas de dos abortos
después que “le sacaron a su hijo” en cesdrea. Padecid en su infancia de sarampion,
varicela, gripe y anemia & que le ocasionaba desmayos frecuentes, Hace tres afiog
padecid de tos ferina. No ingiere licor, ni fuma.

HISTORIA FAMILIAR: La familia de la paciente se compone de tres hijos, una mujer de
treinta afios y dos varones de veinte y 2l “cumiche” que tiene diecisiete afios, siendo los
tres solteros, trabajan fuera de b asa, ya que estudiaron hasta basicos, solo el
“cumiche” se pasa la mayor parte del tempo en la casa para cuidarla. la relacion con
sus hijos es adecuada puesto que ella “los aprecia bastante”, esto se debe a que entre
su hifa mayor y sus varones perdi6 tres hijos, uno que murid en su vientre porgue ella
tenia paperas y dos abortos porque su matriz se habia vuelo “machorra”, que no
aceptaba a los niftos. Con su esposo “en lo que cabe” se lleva adecuadamente, &1 seglin
reflere la paciente se ha portade responsable con e sustento de Ja Familia “pobremente,
pera comen”, ahorrd muche para poder irse a vivir al Petén y.comprar una “territa”
donde poder sembrar, ya que en Zacapa alquilaban ¥ esto era un gasto muy fuerte.
Vivieron veintiséls afios en Zacapa y lleva diez de vivir en Petén, en donde su calidad de
vida mejoré “un poco”. No acostumbra salir a pasear con su familia, tanto por el
aspecio econdmico, come por el tempo, considerandc que es mejor dedicarse a
trabajar. Comenta la paciente que “hi conoce las ruinas def Petén”,

HISTORIA ESCOLAR: La paciente manifissta haber ingresado a la escuela & jos catorce
afios, a consecuencia de no haber escuelas en ese tlempo por Guaranjal su primer dia
de clases consistio en jugar y que la maestra le regalara una flor de papel. Curso dos
afios primero primaria y dos afios méds segundo primaria, ella considera que su cabeza
"o era para aprender las letras y los ndmeros”, que asistia por 2l interds de recibir
materiales para hacer manualidades y por ir a jugar con sus compafiaras, considerando
que su mama te prohibiz jugar con los varanes. La relacion que mantuvo con sus dos
maestras fue adecuada, ambas profesoras eran sus amigas y ella kas “queria bastante”.
Con sus compafieras “con todas” se llevaba bien, exceptuando a los varones con Jos que
“ni hiablaba®,

HISTORIA SOCIAL: Considera que su circuio de amistades se valvié cerrado desde que
se fue a vivir al Petén, en cambio en Zacapa “como habian conocidos desde que era
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nifia” tenfa més amistades. Prefiere tener amistad con personas de su MIsMo SeXo, No
importando la refigion ni e estrato sociocecondmico.  En su tiempo libre se dedica a
arreglar la ropa de sus hijos y esposo que se ha roto. Por perlenecer a la iglesia La
Familia de Dios, asiste esporadicamente a los servicios dominicales, en los que comparte
la palabra de Dics y conoce a mas personas “peteneras” que también “tienen sed de
Dios".

HISTORIA LABORAL: La paciente no ha trabajado fuera del hogar, {micamente en la
casa de sus padres y con su esposo, no recibiendo un salario por el trabajo
desempeiiado,

HISTORIA SEXQGENITAL: Su menarquia fue a los guince afios, comentando que se
*afligi6” recurriendo @ su hermana mayor, porgue le tenfa vergiienza a su mamg, la
hermana le explicd y luego le dio sus “trapitos para arreglar el problema”. Su primera
axperiencla sexogenital fue a la edad de veinie afios con su esposo, € le dijo que “todo
era bonito” pero a ella no e agradd, le dolié y “no hubo nada de bonko", tuvo
hemorragia por tres dias y estando asi &l queria “estar con uno y que fe quedaba a una
de mujer si ya me habia metido en el paguete”. L a periodicidad de sus relactones
sexogenitales es de tres veces por semana, son de tipo vaginal, los grades de
satisfaccién son escasas, ademds que es i el que toma “siempre la inicigtiva”. No ha
ytilizado anticonceptives. Teme que su esposo S8 vaya a fos bares o prostibulos a
buscar mujer “mientras ella se encuentre internada en el hospital, su temor principal es
el que la pueda contagiar de SIDA u otra enfermedad venérea. Esta conclusidn la saca
por los antecedentes de su esposo &l que cuando se pelea se va con “olras mujeres a
acostarse”, haciendo esto para mortificarla.

EXAMEN MENTAL Paciente de aproximadamente 1.40 a 1.45 metros de altura, y 90 a
g5 libras de peso, tez blanca, pelo lacio, negro, largo con potas canas; 0jos cafés
oscuras, dentadura completa, labios delgados, se encuentra acostada en la cama, viste
el uniforme dei Hospital, bata rosada y un suéter blanco, constantemente se rasca el
braza derecho y esporadicarnente lora. En su memoria inmediata recordd tres colores
que se le dijeron al iniclo de ha conversacién {rojo, amarillo y azul), en la reclente
recordd fa fecha en que ingresé al Hospital y en fa remota, cuadros de su nifiez {cuando
claboraba flores de papel con sus maestras), resolvié problemas de la vida cotidiana
adecuadamente, como el hecho de cdme comportarse si hubiera un tamblor, maostrd
atencion durante la conversacion, esté orientada en persona (sabe quién es ella), en
espacio (sabe dénde estd) y en tiempo (sabe qué dia y hora es}), calculdé adecuadamente
el costo del pasaje en avion para Petén (Q.130.00) por perscna. Su pensamiento gira
en torno a COmo va a ser su familia para pagar los gastos del Hospital, sabe que estd
enferma y que fos médicos la pueden ayudar a recobrar su salud, confia en Dios y
espera sanarse, su lenguaje es claro, sencilio y coherente. Su estado de dnimo es
distimico.

PERSOMALIDAD PREMORBIDA: La paciente refiere que antes de enfernarse, se sentia
independiente para realizar los quehaceres del hogar, y mas tranquila, pero a iz de
enfermarse ha tenido que depender de su familia especialmente de su esposo, ¥ ha
experimentado nefviosismo. Las personas que la conocen la catalogan como una mujer
trabajadora y emprendedora, capar de afrontar cualquier problema. ’

ANALISIS DE STNTOMAS Y SIGNOS:

SINTOMAS: Nervisiosismo, iristeza, preocupacion, inestabilidad, desgano.

SIGNOS: Tristeza, dificultad para concentrarse, preocupacién, alteraciones de! suefio,
llanto constante.
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ANALISIS: La paciente refiere sentirse nerviosa por estar en el hospital intermada, s¢
siente triste por encontrarse lejos de su familia, también experimenta preocupacion pol
no saber como va a pagar el hospital dice sentirse inestable y con desgano para pensar
Se le obseiva triste, llora constantemente y al momento de conversar se I dificultz
concentrarse. Manifiesta preacupacidn por su familia y el aspecto econdmico. Se notz
cansada por fa dificultad que ha tenido de conciliar ol suefio. ‘

IMPRESION CLINICA: Trastorno del estado de animo debido a cancer cervical, con
sintomas depresivos; Trastorno de ansiedad generalizada.

DIAGHOSTICO: Trastorno del estado de dnimo debido a cancer cervical, con sintomas
depresivos.

PRONOSTICO: Al consultar el diagnéstico médico que es cancer cervical .en estadio IIA,
la paciente se encuentra en una sitwacién dificil, considerando que el tiempo de vida
después del tratamienta paleativo es incierto, En ks sesfones terapéuticas se ha
enfatizado en la cercania del proceso final del crecimients, y de la necesidad de recibir
apoyo psicoterapéutica, El deseo de la paclente de regresar con sus hijos, en especial
con ef nieto que pronto nacerd pudiera pemnitir gue el aparato mental, realizara los
esfuerzos necesarios para sequir viviendo, sin embargo se hace necesario el soporte
psicologico que le permita mejorar la calidad de vida del tiempo que e resta y asimilar
mejor €l proceso de muerte. De todas mmaneras el soporte psicoldgico no detendrd el
proceso de la enfermedad pero paraddjicamente podria vivir un poco més,

PLAN DE TRATAMIENTO:

OBIETIVO PSICOTERAPEUTICO: Ayudar a la paciente a recuperar el equilibrio anfimico a
través del Dibujo Libre y fa Psicoterapia de Apoyc, siempre dependiendo del estadio en
que se encuentre el cancer.

FASE I En la fase uno se dard inicio ol tratamlento. por medio del rapport Y la
recoleccién de Historia Clinica al mismo tiempo se utilizard buscar la técnica de
ventilacién con la intencidn de gue la paciente afloje la idea interna que le produce el
estar hospitalizada y fuera del hegar.

FASE IT; Aplicacion de! levantade de testimonio {Maltrato Marital, esta fase mantiene
todavia a técnica de ventilacidn e incorpora tranquilizacion y persuasién adicionales, que
de acuerdo al materiai verhal que la paciente este aportando en el momento de las
entrevistas se escoge la técnica apropiada. También se le dardn estimulos que buscan
esclarecer detalles personales a través de preguntas.

FASE III: En esta fase luege de la visita tres veces por semana alcanzando un
aproximado minimo de diez sesiones se pretende dejar & "yo" de la paciente lo
suficientemente apuntalado para que por sus propios medios logre mantener ef
equilibrio animico v siga colaborando en su recuperacion. La aplicacién del Dibujo Libre
busca esclarecer el estado de dnimo durante psicoterapia, ver el funcionamiento de la
perscnalidad y si el mismo cambia, para asi conocer ef tipo de proveccion,

Testimonio Vivencial de Maftrate Marital

CASO T

Mujer de 56 afios, originaria de La Unidn Zacapa, casada desde hace treinta y sels afigs,
madre de tres hijos. Su apariencia personal es de una mujer mucho mayor, desgastada
por el trabajo y el maltrato constante que recibido durante su vida marital,

A mi me ensefiaron que una de mujer debe ser sumisa con el hombre, que como él
lleva k1 comida a ta casa uno debe estar agradecido, aunque lo estén a uno tratando
como quiera, yo empecé a padecer con &1 desde que me casé, recuerdo que me fui para
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ya no estar bajo el mando de mi papa que me mantenia muy temerosa por tanto regafio
y mireme vine a caer al fuego, con este hombre que molesta tanto. Cuandc se
gncuentra de mal humor no es bueno ni hablarle ni hacer bulla porque ya esta
regafiando o maltratando, mi sufrimiento fue mas cuando mis hiios estaban pequefios
yo me metia a defenderios cuando él les pegaba injustamente y-entonces era yo la que
vecibia a saranguateada. No olvido que después que perdi mi hijo por un ahorto que
me causaron las paperas, y mi mairiz quedo débil é me pegaba y me decia que ya no
era huena miujer que me habia vuelto machorra e inservible, por eso se ia con las
prostitutas a gozar. A mi me da pena hablar de esto pues considero que uno no debe
hablar mal de su matide, pero lo tomo como un desahogo a tanta pena que me ha
causado este hombre, cuando se va con las prostitutas regresa contento y me dice que
a mi me toca el tumo en la tarde, 3 mi me da asco estar con €l pero si me niego me
pega y lastima, peor que le gusta estar con unc todos los dias”.
Qué piensa hacer en ef futura:
*A veces pienso en esperar la muerie, otras en mejor irme con mis hijos ¥ mis nietos,
pero después pienso y digo ¢a donde iremos? Si no tepemos casa © teseno, mejor
aguanto otro poco, Y después veramos si descanso de éi 0 me muero yo primero.
Cuales eran sus reacciones ante el maitrato;
“Que mas puede hacer uno sefio, que aguantarse y florar su pena de uno, ademas que
algin dia nos vamos a moxir y vamos a descansar, ahom que mis hijos estdn mdas
grandes estos me defienden ¥ ¢l se detiene un poco de pegarme sino eflos le pueden
pegar, aunque también le tiene miedo”.

: Interpretacién del Dibujo Libre
Nombre: Caso I Edad: 56 afios Estade Civil: Casada Escolaridad: 2do. primaria
Refigidn: Evangéiica

DIBUIO LIBRE 1" UNA RAMITA” Viemnes 28 de noviemnbre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observG  preocupada,
refiriendo malestares de hemorragia. Al momento de dibujar se mostrd un poco ansiosa
e insegura en la reafizacidn del dibujo. Trabaja limpio y despacio, s evidencia habilidad
para el dibujo, no efectilo ningdin intento de querer bormr.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zoma inferior izquierda
proyeca una tendencia a la regresion, introversién e inmadurez, diagnosticandose un
estado depresivo, a pesar de eflo existe una vitalidad y fuerza en Iz cuelidad del irazo.
La preocupacién por el pago del hospital ha sido un predisponente a que su estado de
Animo sea distimico.

RECOMENDACIONES  Proporcienarle a la paciente la oportunidad de ventilar sus
preocupaciones, animandola a que inicie su tratamiento, utilizando poder, potencia y
persuasidn, al misme tiempe de orientarla con el departamento de Trabajo Social de la
Institucion para pedir ayuda econamica,

DIBUIO LIBRE 2 "RAMITA CON FLORES” Lunes 1 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observa desmejorada a
consecuencia de los problemas estomacates, debido a elio dibujd con desgano, en forma
lenta, con dificultad y limpio. Comentaba constantemente su deseo de estar &h casa,
con su familia.

ELARORACION DIAGNOSTICA La ubicacién det dibujo en la zona inferior izquierda
proyecta una tendencia a fa regresién, introversion e inmadurez, evidencidndose un
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estado depresivo, sin embargo el trazo fuerte, denota vitalidad y fuerza para salir
adelante. 1a preccupacién por su familia v el pago del ‘hospital contribuven a mantener
el estado de animo distimico.

RECOMENDACIONES Brindarle a la paciente la oporiunidad de veniflar sus
preocupaciones y tristezas, permitiéndole buscar consuelo en la esperanza de mejorar
su estado fisico. Utilizar la persuasién, el poder y la potenicia para que prosiga con su
tratamiento,

DIBUIO LIBRE 3 “IINA MATITA*  Miércoles 3 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente elabor el dibujo en forma lenta,
manifestando sentirse preccupada por el pago del hospital, expresd temer deseos de
dibujar a pesar de su malestar. Sus trazos fueron seguros y mientras dibujaba
expresaba su deseo de regresar a casa.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona inferior izquierda
proyecta ura persistencia en ef estads de animo depresivo ya que se denot una
tendencia a la regresidn, introversién e inmadurez, También se manifiesta un deseo de
sequir adelante al elaborar el trazo fuerte y con vitalidad. Expresa biisqueda de apoyo.
RECOMENDACIONES Apoyar a la paciente para que continlie ventitando, al mismo
tiempo de incentivarla a seguir con el tratamiento utilizando la- persuasién, poder y
potencia.

DIBUJO IIBRE 4 "UNA CASITA” Viernes 5 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA la patiente se observa ansiosa, pide una
regla para hacer el techo de la casa, krego resuelve utilizar un craydn para hacer las
fineas inclinadas del techo, explica que desea hacer un dibujo “bonito”, o elzbora en
forma lenta, procurando ser cuidadosa al momento de dibujarlo, trabaja limpio v
menciona constantemente su deseo de estar con Ia familia.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn dal dibujo en la zona inferior izquierda
proyecta una tendencia a continuar en el estado de &nimo depresivo, manejardo
ansiedad y preocupacion por su familia, se proyecta ademéds ef deseo de sequir luchando
y enfrentando la situacidn, su capacidad de relacionarse con los demas y tomar
decisiones.

RECOMENDACIONES  Permitirle a la paciente ventilar sus preccupaciones para asi
mejorar su estado de animo y la ansiedad, provocada por el tratamiento de radioterapia
y el hecho de no tener noticias de su familia; orientarla para que acuda a Trabajo Social
Y de esta manera enviarle mensajes a su familia. )

DIBU3O LIBRE 3 “UNOS TRONCOS” Lunes 8 de diciembre _
COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA  La paciente durante la prueba recordd
momentos de su nifiez, dibujé rapidamente v explicando &1 por qué del tema del dibujo.
Se observe mds tranquila gue en las anteriores sesiones,

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona central derecha
proyecta la capacidad de adaptacién @ pesar del niegativisino v fa rebelién que
experimenta a causa de su enfermedad v la lefania de su familia, Su deseo de
recuperarse y volver a casa se proyecta en la vitalidad del trazo del dibujo.
RECOMENDACIONES ~ Permitir & la paciente ventilar sy descontento ante la vida,
proporcicnandole un desahogo de sus preocupaciones y tristezas; utifizando al mismo
tiempo persuasidn, poder y potencia para animarla a seguir con el tratamiento.

DIBUJO LIBRE 6 “UN LAGO" Miércoles 10 de diciembre
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WMPORTAMIENTO DURANTE DE LA PRUEBA Se observé a la paciente ansiosa al
smento de elaborar el dibujo, lo realizé en forma lenta pero con trazo seguro,
snifestando deseo de dibujar, no se evidencit detalles en el dibujo.

ABORACION DIAGMOSTICA La ubicacitn del dibujo en la zona cenfral inferior se
laciona con la capacidad de adaptacion que posee la paciente, la serenidad con que la
ciente estd enfrentando su enfermedad, sin embargo tiende a deprimirse, a
nsecuencia de la preccupacion que le genera la lejania de su familia.
:COMENDACIONES  Ayudar a la paciente a comunicarse con su familia, otientandola a
udir ai Servicio de Trabajo Sccial, ademas de permitirie ventitar sus emociones y
otivarka a cantinuar con el Tratamiento de Radioterapta.

[BUIO LIBRE 7 “"UNA CESTILLA" Viemes 12 de diciembre

JMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA Se observé a la paciente ansiosa por el
wimiento de su nieto, efabord el dibuje en forma lenta y con detalle, cormentando
nstantemente sobre su preocupacion por el cuidado def bebé. Manifiesta también que
» 5U memaria no se quita la imagen de un” recien nacido gorde y hermasa”.
ABORACION DIAGNOSTICA  La ubicacién del dibujo en la zona inferior izquierda
oyecta una tendencia a la regresion, inmadurez y depresion, se argumenta que la
‘eocupacion por su familia es un factor que ha afectado el estado de animo de ia
sciente durante su tratamiento y ahora con el nacimiento de su nieto ha vuelte &
snerar en ella un estado depresivo. Se visualiza inseguridad, debilidad e indecision
nte este nuevo acontecimiento, ’ .
ECOMENDACIONES Apoyar a la paciente para que se sobreponga a la preacupacion
ue le ha provecado el nacimiento de su nieto, permitiéndole ventilar y animandola a
sntinuar su tratamiento, valorando que las molestias que este le provacaban  han
isminuido.

IBUIO LIBRE 8 *UNA BOVEDA” Lunes 15 de diciembre

OMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA Se observd a la paciente triste, llora
onstantemente, alude que siente un dolor en el pecho como si hubiera perdido un ser
uetido, elabord el dibujo en forma lenta y con detafle, manifestando no tener deseos
e dibujar.

LABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona inferior izquierda,
ontinua proyectando su condicién de regresion, inmadurez y depresién, Su desaliento
jor fa separacion familiar y por no encontrarse n casa al momento del nacimiento de
u nieto provocd en efia un estado depresivo, que la hace sentirse débil y con
lesaliento. A pesar de fo anterior sus trazos, indican un deseo de lucha y vitalidad para
alir adelante, por la motivacién de regresar a casa y reencontrarse €on Sus Seres
juendos.

\ECOMENDACIONES Permitir que la paciente ventile sus preocupaciones y emociones,
s fin de tranquifizarla y hacerle ver las ventajas ¥ desventajas de estar hospitalizada, €l
seneficio que va a traer el hecho de estar lejos de su familia por una temporada. utilizar
a persuasion, el poder y la potencia para que continde con su tratamiento y mejore su
astado de animo.

DIBLJO LIBRE 9 “UNA CORONA DE NAVIDAD" Miércoles 17 de diciembre
~OMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La pacienie se observa mas animada,
manifiesta tener deseos de dibujar, haciéndolo con rapidez y detalle, Expresa deseos de
seguir con el tratamiento para recuperarse pronto. Comentd fa cercania de a Navidad.
ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn de! dibujo en la zona central izquierda,
proyecta la capacidad de adaptacion de la paciente, acentuada atin por fa introversion,
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regresion y tendencia a la depresion. La fuerza de sy trazo demuesira la vitalidad para
continuar con el tratamiento y enfrentar las situaciones venideras.

RECOMENDACIONES Continuar motivando a la paciente a someterse al tramo final del
tratarniento, utilizar la persuasion, ¢l poder y Ia potencia para que acceda & someterse al
tratamiento de cesio. Permitirle ventilar.

DIBUJO LIBRE 10 ™UN REGALO” Viernes 19 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA  Se observa a la paciente restablecida
fisicamente y con dnitno, elabord el dibujo en forma rapida y con detalles, manifestando
su desea de dibujar aigo relacionado con la época navidefia,

ELABORACION DIAGNOSTICA 1La ubicacidn del dibuje en la zona izquierda central
proyecta un predominio a la regresion, introversién y depresin, a consecuencia de la
preocupacién por su familia y el hecho de pasar fuera del hogar b época navidefia. Su
capacidad de adaptacion le ayudara a sobreilevar dicha situacion, lo que se observa en
la cualidad del trazo,

RECOMENDACIONES  Utilizar la persuasidn, poder y potencia para que la paciente
acepte el hecho de quedarse en el hospital durante fa épaca navidefia, proporciondndole
la oportunidad de ventilar sus emociones y sobrellevar la situacién de una manera
adecuada para ella y su familia,

DIBUJO LIBRE 11 “UNA MACETA” Lunes 2?2 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA la paciente se observa animada,
expresando su deseo de terminar su tratamienta, elabord su dibujo en forma rapida y
con detalle, trabajé limpio y con deseos de hacerlo. Comentd actividades sobre la
Mavidad,

ELABORACION DIAGNOSTICA  la ubicacién del dibujo en la zona inferior izquierda
proyecta una tendencia al estado depresivo, considerando Iz influencia de la épaca
navidena y de que la mayoria de las pacientes se van a sus casas. Se evidencia su
capacidad de seguir luchando y enfrentando fa situacion en la cualidad de trazo Y su
bisqueda constante de apoyo.

RECOMENDACIONES  Udlizar la persuasidn, el poder y o potencia para tratar de
mantener a flote a la paciente durante estas festividades que provocan en efla un estado
depresivo. Pemmitiria ventilar sus emaciones y reconfortaria al hacerle notar fa mejoria
de su estado fisico.

DIBUIO LIBRE 12 “UNA TAZA" Midrcoles 75 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente refleja tranquilidad y resigracion
de estar internada en el hospital, elabord su dibujo en forma rapida y sin mayores
detalles, comentande que no ha dormido blen por los cohetillos de la noche anterior.
Trabajé en forma rapida y limpla.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona central proyecta la
capacidad de la paciente de adaptarse y sentirse serena. El dibujo se indlina un poco
tiacia fa izquierda lo que evidencia adn un sentimiento de tristeza por encontrarse fuera
de casa. A pesar de la restriccién constante que manifiesta, su vitalidad y bisqueda de
apoyo le ayudan a salir adefante.

RECOMENDACIONES  Motivar a la paciente a centinuar con una actitud positiva pata
enfrentarse a la fase final del tratarniento, ayudandola a ventilar y promover en ella las
actitudes de fortaleza y valentia.

DIBUJO LIBRE 13 “UNAS PASCUAS” Viemes 27 de diciembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA  Se observa n la paciente tranquila y
Contenta por haber finalizado su tratamiento de radioterapla, se encueritra  esperando
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su tratamiento final de cesio. Elabord ei dibujo en forma rapida, con detalles,
remarcando la figura tres veces, trabajé en forma limpia.

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona central se relaciona
con la capacidad de adaptacion, de centrarse en si misma y mantenerse a flote en
contra de las adversidades. A pesar de manifestar restriccion, agrestvidad, su
autodeterminacion de seguir fuchando e permite flegar a la conclusian de su tratamiento
e iniciar su Tecuperacion en casa.

RECOMENDACIONES Reforzar en la paciente su deseo de sequir adelante, orientandola
para que acuda a sus citas trimestrales al hospital.

WNTERPRETACION GENERAL DEL TEST DEL DIBUJO LIBRE

Nombre: Caso 1 Edad: 56 afios Estado Civik Casada Escolaridad: 2do. Primaria
Religidn: Evangélica

ELABORACION DIAGNOSTICA

La paciente posee habilidad para el dibujo, fo que provacs que elaborara los dibujos sin
mayor motivacion por parte de la psicéloga, trabaja en forma limpia, ordenada y clara.
Dependiendo su estade de animo existe movilidad o no en sus dibujos. Predominé el
guste por dibujar las flores que posee en su Casa, luego de la noticia del nacimiento de
su nielo, este se convirtid en el tema de sus dibujos, trasiadandose luego al tema
navidefio.

Proyecto esenciaimente una tendencia 2 la depresion, cuyos sinfomas principales
fueron: nerviosismo, ansiedad, tristeza, restriceion, inhibicion, pasividad y tersion.

Se evidendid su capacidad de adaptarse a las circunstancias del medio, de relacionarse
con este y de buscar apoyo, su deseo de seguir luchando lo manifestd especialmente en
la fuerza y vitalidad de sus trazos.

Su sentido de vida se basa fundamentalmente en el deseo de compartir con sus hijos ¥
nicto, ademds de su anhelo de segulr viviendo. Sabe que la muerte es parte de la
misma vida pero le pide a Dios le permita vivir un poco mas de tiempo, expresa que
para ello estd dispuesta a someterse a los tratamientos que le indiquen.

HISTORIA CLINICA CASO J

DATOS GENERALES:

Paciente sexo femenino, de cuarenta v ocho afios de edad, nacida en la Fnca San
Agustin Las Minas, Villa Canales, el 5 de agosto de 1949, pertenece al grupo émico
indigena, reside en Boca del Monte, estudié hasta tercero primaria, profesa la refigidn
catdlica, es ama de casa, estrato socioecondmico bajo, estado civil casada.

MOTIVC DE CONSULTA: Hemormagia fuerte.

QUEJA PRINCIPAL: “Me siento muy enferma, talvez me voy a morir”,

HISTORIA DEL PROBLEMA: La paciente refiere que en el mes de octubre del presente
afio sufrié una hemorragia “tan fuerte que se desmayd”, por lo que rapidamente fue
trasiadada at Hospital Rooselveth en dende le hicieron “varias transfusiones de sangre,
para luego referirla a INCAN, iniciando aqui e} tratamiento de radioterapia y terminar de
“parar la hemomragia”. Comenta tener mucho dolor de cintura y no poder caminar por
sentir las piemas “flojas ¥ sin fuerza®,

HISTORIA PERSONAL: La paciente es la tercer hija de once hermanos, de los cuales
solo quedan cuatro vives. Recuerda que la refacién con su mema era adecuada que
existia comunicacion y carifio, en cambio con su papd era totalmente diferente, él
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maltrataba a su mama y tenfa otras mujeres. Con sus hemmancs se respetaban y
ayudaban entre eflos, Comenta que a los cinco afios jugaba con un gato y que su mama
“hasta foto me tomd”, pero por vergiienza la rompio para que no la vieran sus hijos; a
los siete afios “seguia siendo gorda”, y ' ponian a lavar trastos, a lavar ropa en ¢ rio
con su mama. A los ocho afics la trajeron a cuidar una nifia “en la carretera
Rooselveth”; pero efla extrafiaba su casa y al mes se quiso huir, por o que regrasd a su
casa, prefiriende quedarse con su mama y empezar a estudiar. A los catorce afios
regreso a trabajar con la famifia Skiner, pero solo "soporté un afio alejarme de ' casa”,
A los quince afios tuvo su primer novio pero no durd mucho tiempo la refacidn. A los
 dieciséis conocid & su actual esposo con el que se casd ese mismo afio. Su mayor
lusin ha sido tener su casa propia y gracias a Dios y a sus hijus ahora ia tiene. Su
frustracian es el no haber padido colocar al piso, ya que este es de tierra. Recuerda
haber padecido en su infancia de sarampidn, varicela, diarrea y gripe, ademds de un
accidente en el que se cayd de un palo de jocotes, pero no se lastimé rorgue cayd en el
traste de agua de los cerdes. Su apetiro y suefio siempre han side adecuadus, ie gusta
ingerir licor cuando la invitan sus amistades.

HISTORIA FAMILIAR: Recuerda que al afio de casada, nacio su primer behé, teniendo
doce hijos en total, de los cuales fallecid su tercera ihia a la edad de treinta dias de
nacida a consecuencia de una infaceidn en el ombligo. La refacion que ha sostenido con
SU esposo es de poca comunicacidn especialmente cuando  existen problemas
econdmicos y ha sido ella Ta que ha tomade decisiones y arreglado los conflictos,
calificandolo de irresponsable y poco maduro, puesto que evade las responsabilidades o
bien “se hace el tonlo”. Manifiesta que en una ocasidh no habia nada que comer
entonces ella se fue a robar puntas de gliisqui y las preparé con chirmol, cuando #l llegé
le protestd por no tener nada para comer, entonces olfa le explicd que no tenia dinera ni
alimentos a lo que €! aludié “no era su culpa”, elia era la que no guardaba dinero en
caso de emergencias, y que ¢! *no era vaca para comer monte’; tirandole el plato de
comida y saliéndose a la calle para conversar con sus amigos. Con sus hijos la relacion
es de respeto, aprecio y mucha camunicacidn, tanto los varones como las miujeres le
tienen confianza en todo, Tio tiene preferencia por ningiin hijo. Su espeso mantiene
una relacion distante con sus hijos, ellos le tiene a su mama més confianza. Cuatro
hijos estan casades, tres se han ido a vivir independientemente, unc vive con ella v la
nuera s fa que se quedd encargada de la comida y limpieza de la casa. No
acostumbran salir a distraerse constantemente, su recreacion consiste en almorzar junto
a sus hijes y nietos cuando la llegan a visitar.

HISTORIA ESCOJAR: Ingresd a ia escugla cuando cumplid ocho afios, recuerda que el
primer dia de clases les dieron una pizarra donde iban a aprender a escribir, comenta
que no tuvo dificuitad para aprender a escribir, contar y pintar. La relacion que sostuvo
cen sus maestras fue adecuada, al igual que con sus amigas “todas me querian” agrega.
Su circulo de compafiera era amplio pero preferia estar con sus compafieras de grado.
Cuando termind tercere primaria su papa le dijo que para las mujeres no era importante
estudiar, que era preferible aprender a realizar los oficios domésticos, sacandola de la
escuela contra su voluntad. .

HISTORIA SOCIAL: La paciente comenta que siempre ha sido una persona miy sociable,
que le agrada conacer a las personas, no importando la religion, estrato socioecondmico
y edad, (nicarmente fe da importancia al sexo ya gue si se junta con varones elios van &
pensar “mai de ella”. Ahora que estd enferma todas sus vecinas preguntan por ella y
algunas fa visitan en el hospital,



ISTORIA LABORAL: La paciente refiere que su primer trabaje fue a los siete afios
uando su papd ta mandd a cuidar a una niia pequefia, pero efla se puso tan triste que
uise huir, por fo que tardd un mes trabajando. Luego a los catorce afos trabajé como .
oméstica en la zona diez con una familia “muy buena®, quienes 1a trataron bien pero
Ila no se acostumbraba a estar lejos de su mama por lo que tardd un afio con tristeza
of su casa, lamentablemente fa necesidad la hizo acostumbrarse.  Ambos patrones la
pspetaron y le dieron su sueldo “cabal”, En la zona diez compariié con otros
smpleados con fos que mantuvo una adecuada refacion.

{ISTORIA SEXOGENITAL: La paciente manifiesta que su menarquia fue a los doce afios
iue ella ya sabia acerca del desarrollo, puesto que sus maestras le habian explicado y
10 se asustd. Sus caracteristicas secundarias (vello pGbico, anxdlar, crecimiento de senos,
te.) fue alrededor de los trece afios. Su actividad sexogeniial empezo a los dieciseis
wios con una periodicidad de cuatro veces a la semana, actualmente cada diez dias. El
ipo de prictica sexual siempre ha sido vaginal. Utilizé anticonceptivos orales durante
res meses para espaciar su sexto embarazo, pero por haberle “sacado manchas en la
-ara “las dejd. Comenta que ha sido & el que ha tomado siempre: la iniclativa de tener
elaciones sexagenitales y que a veces ella no ha querido pero por cuidar que no busque
‘otra entretencion” en la calle ha accedido sin tener desecs. Recuerda que la primera
1oche de bodas ella se senté en una silla hasta media noche y €l se acosto y estuvo “va
je suplicar que me acostara” pero ella tenda miedo que la lastimara, alrededor de las
res de la madrugada se acostd y &l “me tocé pero yo tenia tanto suefio que no me
acuerdo”. Las siguientes relaciones sexogenitales fueron satisfactotias hasta que quedd
erbarazada, que empezo a distanciarse de él.

EXAMEN MENTAL Paciente adulta de aproximadamente i.50 a 155 metros de altura,
entre 140 a 145 libras de peso, se encuentra acostada en la cama, sin posibilidades de
movilizarse por la fuerte hemorragia, viste €l uniforme del hospital, su tez es morena
clara, pelo largo, lacio, negro, peinado con dos trenzas, sus ojos son cafés oscuros,
cejas y pestafias escasas, tiene un  puente dorado en los dientes caninos superiores,
labios gruesos. Se queja constantemente de dolor en @ cintura y estémago,
esporadicamente flora por la situacidn que esta viviendo. En su memoria inmediata
recuerda con facilidad los colores (rajo, amarillo y azul) que se le mencionaron al inicio
de la conversacion, en la reciente recuerda el dia que la ingresaron al hospital y en la
remota un cuadra de su nifiez (cuando iba con su mamé y comian pistones). Resolvio
problemas de la vida cotidiana con facilidad, mostrd atencidn durante la conversacion y
se encuentra orientada en persona, espacio y tiempo, Resolvid calculos matematicos
faciimente {50- 39= 11+4=15 por 3=45). Sus pensamientos giran alrededor de su
familia que dejé encargada con la nuera, sabe que esta enferma ¥ que en el hospital 1a
van a ayudar a sanarse, confia en Dios ¥ le reza constaniemente. Su lenguaje s claio,
sencillo y coherente. Estado de animo distimico.

PERSONALIDAD PREMORBIDA: 1a paciente refiere que antes de enfermarse era una
mujer muy acliva, gue las personas que la conocen comentan o "inteligente” que &s
para que el gasto le alcance, ademas s& mantener su hogar limpio aunque sea sencillo.
Después de enfermarse tuvo que delegar las tareas domésticas, por lo que se siente
initil de no poder hacer nada. No le gusta depender de los demas. Esporadicamente
ltora.

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS:

SINTOMAS: Inquietud, preocupacion, deseos de Horar.

SIGNOS: Tristeza, dificultad para concentrarse, preocupacion, fatigabilidad.
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ANALISIS: La paciente refiere sentirse inquieta por estar hospitalizada, y tener tant;
hemorragia que no le permite movilizarse, experimenta preocupacion por nio saber que
le esta pasando, a veces piensa que se va a morir. Lo anterior le provoca deseos de
torar. Se le observa triste por fa iejania de su hogar, al momente de conversar muestiz
dificuftad para concentrarse. Manifiesta preccupacion por sus hijos ¥ la casa. Al tratal
de moverse se Tatiga faclimente. _

IMPRESION CLINICA: Trastorno del estado de animo debido a cancer cervical, con
sintomas depresivos; Trastorno de ansiedad generalizada.

DIAGNGSTICO: Trastormmo del estado de dnimo debido a cancer cervical, con sintomas
depresivos,

PRONOSTICO: De acuerdo al diagndstico médico que es cancer cetvical en estadio IVA,
la paciente se encuentra en una condicién muy complicada, pues el proceso final del
crecimiento se acerca, nio se sabe con certeza el tiempo de vida despuss del tratamienta
pateativo. A través de las sesiones terapguticas sostenidas, se confrontd con ia cercania
de la muerte ¥ lo complicado det tratamiento en su estado fisico. El deseo de la paciente
por seguir compartiendo con sus hijos, podria provocar que el aparato mental realizara
los esfuerzos necesarios para seguir viviendo, sin embargo se hace necesario el soporte
psicolégico que permitira mejorar la calidad de vida y la asimilacidn del proceso de
muerte, De todas maneras el soporte psicoldgico no detendra el praceso de la
enfermedad pero paradéiicamente permitira que viva un poco més de tiempo.

PLAN DE TRATAMIENTO:

OBJETIVO PSICOTERAPEUTICO: Ayudar a fa paciente a recuperar el equilibric animico a
través del Dibujo Libre y la Psicoterapia de Apoyo, siempre dependiendo del estadio en
que se encuentre el cancer.

FASE I En la fase uno se dard inicio al tratamiento por medio del rapport y la
recoleccion de Historia Clinica al mismo tiermpo se utiizard buscar la técnica de
ventilacion con fa intencidn de que Ja paciente afloje Ia idea interna que Ie produce el
estar hospitalizada y fuera def hogar.

FASE IT; Aplicacion del levantado de testimonio (Maltrato Marital, esta fase mantiene
todavia la técnica de ventilacion e incorpora tranquilizacién y persuasién adicionales, que
de acuerdo al material verbal que Ia paciente este aporfando en ¢ momento de las
enfrevistas se escoge la técnica apropiada. También se le dardn estimulos que buscan
esclarecer detalies personales a través de preguntas,

Testimonio Vivenvial de Maftrate Marital

CASOJ

Mujer de 48 afios, residente en Villa Canales, ama de casa, se casé hace 32 afios ¥
segln narra, ha Ylorado y aguantado mucho, es catdlica, procred doce hijos, de los que
viven once, estudio hasta tercero primaria

"Mi vida ha sido muy sufrida, desde que tuve que soportar el maltrato de mi papa, el
que siempre tenia que hacer su santa voluntad, y si ne era asi le cafa a uno los
cinchazes, Cuands me casé no pensé que mi marido fuera a cambiar con el tiempo, €l
me ofrecié un hogar bien establecido, pero lo que pasé es que ya ho me mire bonita al
quedar entbarazada, yo de por si era gorda pers con of embarazo aumente casi 40 fibras
mi cuerpe se deforme pero a mi me gustaba verme gorda de mi hijo, en cambio a él le
din hasta asco estar con alguien que parecia cerda. Cada verz que quise separarme &
me decia que estaba jugando que me querfa porque era una mujer responsable y que le
mantenia &! ranche limpio, asi fui quedandome de bruta haciéndome de mds hijos hasta
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que junte la docena, al pedirle ayuda a mi mamd esta me decia que me aguantara qué
guien me iba a querer asf con hijos y como los iba a mantener yo sola. 1o que me da
célera es que mis hijos también tengan gue aguantar a i marido, asi como yo aguante
fas disposiciones de mi papd, cuandc me opongo a gue &l ordene a mis hijos cosas sin
sentido €l me insulta delanie de ellos legando varias veces a pegarme. Cuando me ha
pegado 1o hace con €l puiio como de boxeador, me da en la cara y en el estémago, dos
veces me ha dado patadas en la panza y me ha sacado el aire que me deja trada, mis
hijos miayores se han metido a defenderme pero yo tos detenge para qué se van a salat
con pegarle a su papd”.

Cudl era su reaccion ante el maltrato:

*Me quedo Horando, si me opongo me va peor, una vez que lo hice me jald tan duro del
pelo que me arrancé un pufio y me sangré la cabeza, he pensado en darle un garrotazo
cuando esté dormido, pero ahora asi de enferma no sé que voy a hacer. No lo he
abandonado porque mal que bien le ha dado de comer a tnis hijos, pero también sé que
me los ha hecho suffir, talvez si Dios pemmitiera que cambiara ¥ yo me pusiera bueha
ifia a trabajar para que ya no tengamos que depender tanto de él y yo va estoy
dispuesta a vivir sin él, porque aungque no me lo crea ya he ampezado a tenerle tanto
asco, que le doy gracias a Dios por la hemorragia que lo aleja de mi".

Interpretacion del Dibujo Libre
Nombre: Caso 1 Edad: 48 afios Estado Civil: casada Escolaridad: 3ro. Primatia
Religion: catdlica

DIBUIO LIBRE 1"UN ARBOL”  viernes 31 de octubre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se mostré tranquila y segura al
momento de dibujar, realizando el dibujo con muche cuidado y detalle, trabaid limpio y
rapidamente evidenciando habilidad para el dibujo. No realizd ningln intento de querer
borrar. .

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en la zona superior se relaciona
con lo espiritual, religioso, intelectual y fantasioso, manifiesta esfuerzos por su vida.
Proyecta sentimientos de debilidad y restriccidn a consecuencia de su enfermedad y de!
desgaste fisico que ha sufrido. Se evidencian deseos de seguir luchande contra la
enfermedad, en medio de la tensidn que le provoca el verse enferma.
RECOMENDACIONES Permitir que la paciente ventile sus preecupaciones con relacion al
hecho de encontrarse enferma, en el hospital y de haber dejado a su familia, Utilizar
poder, potencia y persuasidn para que prasiga con ¢l tratamiento que ahora inicia,
DIBUIO LIBRE 2 *UNSOL”  Lunes 3 de noviembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observG preocupada,
repitiendo durante la prueba que si estuviera sana, podria ayudar a su familia, dibujo al
principio en forma rapida luego despacio y con desgano.

ELARORACION DIAGNOSTICA La ubicacion del dibujo en la zona inferior izquierda
proyecta una tendencia a la regresion, introversion e inmadurez, diagnosticandose un
estado depresivo, a pesar de ello existe una vitalidad y fuerza que se observa en la
cualidad de trazo. La preocupacion por su familia ha sido un predisponente a que su
estado de animo se vuelva distimico.

RECOMENDACIONES  Proporcionarle a la paciente la oportunidad de ventilar sus
preocupaciones, y animaria a que siga con el tratamiento, utilizando poder, potencia y
persuasion, ayudarle a que valore su situacién fisica ahora que la hemorragia ha cesado.

110




DIBUJO LIBRE 3"UNA CASITA” Miércoles 5 de noviembre

‘COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente elabord e dibujo en forma lenta,
manifestando sentirse desconsoiada, ademds de tener problemas para movilizarse
porque e médice le habfa indicado reposo. Manifesté deseos de dibujar a pesar de no
peder sentarse a la orilla de la cama como en otras oportunidades.

ELABORACION DIAGMOSTICA La wbicacion del dibujo en la zona central zquierda se
proyecta una introversién, inmadurez y regresion. También se evidencia su capacidad
de adaptacidn. Se manifiesta tensa por la recaida que presentd, o que le causa
conflicto. Expresa también su fuerza de seguir luchando en medio de la introversién que
demusestra el dibuic.

RECOMENDACIONES  Permitirie a la paciente que ventile sus sentimientos, y utilizar la
persuasion para que no desista de someterse al tratamiento a pesar de las recaidas y
del problema econdmico que presenta.

DIBUJO LIBRE 4 “UNA FRUTA RICA®  Viernes 7 de noviemnbre

COMPORTAMEENTO DURANTE LA PRUEBA  La paciente tuvo dificuitad para decidir qué
dibujar, al elegir el coco, cuestiond la forma de dibujarlo, lo hizo despacio,
constantemente preguntaba €l por qué ella se habia enfermado tanto, a pesar de ello
manifiesta mayor interés por su familis que por su bienastar.

ELABORACION DIAGNOSTICA  La ubicacidn del dibujo en la zona izquierda inferior
proyecta un estado de &nimo deprimido, regresion, inmadurez e introversidn., Se
evidencia en el dibujo su capacidad de adaptacidn a pesar de no entender &l por qué de
su enfermedad, esto le ha provocado cambios de humor que se manifiestan en el
dibujo, al igual que desaliento, negativismo y conflicta,

RECOMENDACIONES Ayudar a la paciente & que ventile sus sentimientos de duda,
negativismo y conflicto ante su enfermedad, explicandele sobre sy dolencia fisica ¥
resolviendo las dudas que tenga al respecto. Utilizar persuasidn, poder y potencia para
motivarla a seguir adelante.,

DIBUJO LIBRE 5™UN RIO” lunes 10 de noviembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observa triste, can desgano
elabord el dibujo manifestando que lo vealiza porque asi deja de pensar en su tristeza,
que 1a habfa hecho florar. Dibujé despacic y con la mano izquierda siendo efia derecha,
manifestd que lo hacia de esta manera para no moverse mucho,

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacidn del dibujo en fa zona inferior izquierda, se
relaciona con un estado de anime deprimido, proyectindose una regresién e
introversién. Su estado fisico le provoca miede con relacicn a fa muerte, al temor de
separarse de su farilia, 1o que ta hace sentirse débil,

RECOMENDACIONES ~ Apoyar a la paciente, a visualizar su situacion de la manera mds
positiva, conversar can elta sobre la vida v la muerte, perrnitirle veritilar sus temores vy
persuadiria de que continlie con e} tratamiento.

DIBUIO LIBRE 6 “UNA MACETA" Miérooles 12 de noviembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUFBA La paciente se observé mas animada, refiere
que a pesar de que la hemorragia no ha cesado del todo, sus malestares generates han
disminuido, dibujé con ambas manos por estar acostada, refiere que tiene practica por
ayudar a sus hijos a hacer las tareas. Elabord el dibujo despacio y motivada de dibujar
la maceta

ELABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dihujo en la zona central se relaciona
con una capacidad de adaptacion, autodirigido, centrado en si mismo. la paciente a
pesar de manifestar pasividad, restriccidn, tensidn y desaliento, su autedeterminacion de
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guir luchando le ayuda a mantenerse a flote ante las adversidades que le presenta la
Ia.

:COMENDACIONES Reforzar en la paciente su deseo de seguir adelante, y permitirie
ntilar sus dudas e incertidumbres, persuadirla de que siga con el tratamiento.

[BUIO LIBRE 7 “UNA ROSA” Viemes 14 de noviembre

IMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observaba molesta por un
oblema con una cuftada, esto provocd en efla un desgano para dibujar, aduciendo que
 estaba de humor, realizé el dibujo despacio y con desgana, a pesar de ello io etabord
in detalle y trabajd limpio.

ABORACION DIAGNOSTICA La elaboracidn det dibujo en la zona inferior central
oyecta una tendencia a deprimirse; a pesar de poseer una autoafirmacion y sentirse
stadirigida.  Se evidencia una bisqueda de apoyo, ya que la paciente aunque se siente
it sabe que pude salir adelante, el problema familiar vino a predisponer su tendencia
deprimirse.

ECOMENDACIONES Permitir que la paciente ventile sus emociones y sentimientos,
Mizande el poder, la potencia y la persuasidn para que su estado de animo se estabifice
logre superar sus conflictos.

IBUJO LIBRE 8'UNA CANASTA DE FRUTAS" Lunes 17 de noviembre
OMPORTAMIENTO DURAMTE LA PRUEBA La paciente se mostrdé con deseos de
bujar, se observé animada, elabord el dibujo rapidamente y en forma detallada y
mpia. Dibujé can la mano derecha.

LABORACION DIAGNOSTICA 1a ubicacion del dibujo en fa zona inferior central, se
slaciona con una tendencia a la depresidn, ademas de una personalidad serena,
utodirigida y centrada. Proyecta cambios de humner, en los que se manifiesta una
ftatidad y al mismo tiempo una restriccion siempre en busca de apoyo.
ECOMENDACIONES Aprovechar esa bisqueda de apoyo para influenciar en un cambio
ositivo de animo en el gue se mejore su estado emocional, siempre permitiéndole
entilar sus preccupaciones y sentimientos.

MBUIC LIBRE 9 "UNA IGLESIA” Miéreoles 19 de noviembre

OMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se mostré dispuesta a dibujar, fo
izo despacio pero en forma constante, trabajé limpio y ordenado. Se guejd de sentirse
esvelada y con nduseas. Durante la elaboracion del dibujo tuvo momentos de
eflexion. :

L ABORACION DIAGNOSTICA La ubicacién del dibujo en la zona central, se relaciona
on su personalidad adaptada y centrada en si misma, con tendencia a deprimirse, la
ibicacién del &rbol se prayecta en el futuro, en el mundo exterior del corazon, de los
ifectos, de lo consciente individual. En esta sesion se tratd el tema de la muerte, fa
\aciente reflexiond acerca de ella, ventild sus temores y disminuyd de esia manera su
msiedad. Siempre esta en blisqueda de apoyo y de tratar de adaptarse.
{ECOMENDACIONES Apoyar a la paciente a que prosiga en el proceso de aceptacion de
iu enfermedad v a visualizar la muerte como parte de fa vida. Permitiendcle ventitar sus
amociones.

JBUJO LIBRE 10 “UNOS HONGOS”  Viernes 21 de noviembre

~OMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se observé tranquila, aungue se
mostré  preocupada por el nuevo tratamiento que le espera (Cesio), dibujd con
antusiasmo pero en forma lenta, trazando lineas interrumpidas constantemente.

“L ABORACION DIAGNOSTICA La elaboracién del dibujo en la zona central inferior, se
-elaciona con la personalidad serena, estable, que tiende a deprimirse.  Ante la



presencia de un nuevo tratamiento, se pone de manifiesto la ansiedad, la debilidad ante
los efectos fatrogénicos y por consiguiente una tendencia a deprimirse. Su deseo de
recuperacion la mantiene con su capacidad de adaptarse a las nuevas eventualidades,
RECOMENDACIONES Propiciar un ambiente para que la paciente ventile sus
preocupaciones, explicarle en qué consiste el tratamiento, permitiéndole tener un
panorama mas aceptable del implante gue le van a realizar. Persuadir a la paciente a
que sa someta al tratamiento,

DIBUJO LIBRE 11 “UNA ROSA TI" Lunes 24 de noviembre

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA La paciente se mostrd dispuesta a la
elaboracion del dibujo, realizéndolo en forma rdpida y detallada, trabajé en forma
limpia. Manifestd preocupacidn por el pago del Hospital.

ELABORACION DIAGNOSTICA La elaboracion del dibujo en fa zona inferior izquierda,
proyecta una vuelta a la introversidn, regresidn e inmadurez, la minusvalia que
experimenta ante el cobro que fe hace el hospital e provoca cambios en su estado de
animmo, la ansiedad que genera dicha preccupacion nos indica una depresidn.
RECOMENDACIONES ~ Permitirle ventilar sus preccupaciones, y orientarla pars que se
dirlja a Trabajo Social.

INTERPRETACION GENERAL DEL TEST DEL DIBUIO LIBRE

Nombre: Caso ) Fdad: 48 afios Estado civil Casada Fscolaridad: Tercero Primatia
Religidn: Catdlica

ELABORACION DIAGNOSTICA

La paciente posee habifidad para el dibujo, esto provocd en elia que cooperara sin
mayor motivacion, trabaja en forma impia y ordenada, dependiendo de su estado de
animo acelera o disminuye su ritmo para la elaboracidn de los dibujos. En ella
predomina el gusto por dibujar cosas de la naturaleza, como lo son flores, arboles, rios;
en algunas ocasiones dibujd objetos cercanos a su hogar y su casa. Proyectd
esenciaimente una tendencia a la depresién, cuyas sintomas principales eran: ansiedad,
introversion, debilidad, minusvalia, restriccion, elusién de toda decision, aislamiento,
pasividad y tensién. Se evidencid también su capacidad de refacionarse con el medio, de
adaptarse a las circunstancias v su deseo de seguir viviendo, fe ayudaban a mantenerse
a flote & fin de luchar por su vida. Su motivacion a fa vida se fundamenta esencialmente
en el amor hacia sus hijos y el deseo de seguir ayudandolos. Sabe que la muette es o
suceso nevitable en fa vida y la aspera con resighacion.
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La mayoria de pacientes que asisten al Institute de Cancerologia vienen del
interior de la Reptblica. En sus municipios, cantones o barrios no existe la
atencion médica necesaria para combatir el cancer. También tiensn acceso al
hospital pacientes del exterior, (Mexico, Belice, Honduras, eic). El estrato
socioscondmice al que perfenecen eh su mayoria €3 bajo, soh agricultores,
amas de casa, de escolaridad baja o nula y con un elevado numero de hijos. la
etnia a la que pertenecen son tanto indigenas como fadinos, las edades mas
frecuentes son de los veinte afios en adelante.

De la poblacién antes citada se eligieron a 10 pacientes de sexo femenino,

multiparas, con cancer cervical, gue recibieran el tratamiento de radioierapia,
victimas de maltrato marital. Estos datos fueron recabados por medioc de la
historia clinica y el testimonio de vida enfocado al maltrato conyugal.
No se consideré al estadio o nivel de desarrollo del cancer. Cabe mencionar los
efectos iatrogénicos (nauseas, diarreas, dolor en el area que recibe radiacion,
falta de apefito, etc.) que sufren las pacientes por el fipo de tratamiento que
reciben en estos estadios, (radicterapia).

El fipo de mugstra es intencional por basarse en un esfudio de casos y por
haber fenide un conocimiento previo de las personas que asisten a esta
institucion, a excepeién de conocer si fa paciente era victima de maltrato marital,
lo que fue una caracteristica en todos los casos atendidos.

Para el abordamiento con las pacientes se tuvo presente et objetive general
que fue el establecer la efectividad del Dibujo Libre como forma primaria de
Psicoterapia para favorecer la recuperacién emocional de mujeres obieto de
maltrato marital que padecen cancer cervical, atendidas institucionalmente.

Se pudo evidenciar la fluctuacion que existié en cada paciente durante el
proceso psicoterapéutico, por ello se utilizo la ohservacion sistematica, llevando
ur récord de evoluciones diarias, las cuales mosiraron los cambios en su
conducta y las preocupaciones del dia.

Fue realizado el levantado del Testimonio Vivencial de Maitrato marital, en
donde se reconotié el suffimiento que las pacientes han llevado sobre sus vidas
conyugales, ei ro! de victimas que les ha tocade jugar y la manera en que han
reprimido todas las emociones para defenderse y ya no permitir mas el maltrato.

Con el uso del Test Proyectivo del Dibujo Libre, como forma primaria de
Psicoterapia, se logré identificar los indicadores de mejoramiento emacional, a
través del dibujo, proyectaban todas agueftas emociones, sentimientos y
preocupaciones que afectaron durante el proceso psicoterapéutico. Cada dibujo
era un libro abierto a los conflictos, alegrias y tristezas gue vivieron las pacientes
a 1o largo de su tratamiento fisico y emocional. Se hizo un pretocolo pictorico en
el que se Tegistro un archivo para cada dibujo.
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ANALISIS GENERAL

La Hipdtesis de que el Dibujo Libre como forma primaria de Psicoterapia es
efectiva para favorecer el estado de animo en mujeres objeto de maltrato marital
que padecen cancer cervical con atencion institucional, fue comprobada, puesto
que la significancia de os beneficios que trae liberar el material reprimido en
forma pictérica, colabord a disminuir el estade ansibgeno o depresivo para asi
recobrar un estado de anime eutimico. Dentro de las mejoras emocionales de
fas paclentes se observe upa disminucién en el ilanto, la ansiedad o depresién,
ta solucion de problemas cotidianes y mejoras en el apetito y suefio.

La psicoterapia de apoyo constituyé una técnica que las beneficié en la
recuperacion del equilibrio emocional, incluyendo un mejoramiento sintomatico.
Contribuyé a bajar la ansiedad y a enfrentar los problemas cotidianos con éxito.

E! primer acercamiento que se tuvo con las pacientes consistié en observar su
aspecto general y conducta, la forma en que se expresaban verbalmente, Ia
queja principal o preocupacién gue las agobiaba por haber dejado a su familia,
en especial a sus hijjos. La situacién econdmica que no les permitia recibir el
tratamiento que mejoraria su calidad de vida. También los temores que sentian
por ¢l fratamiento de radioterapia. Se permitié que las pacientes ventilaran, para
luego darles soporte emocional.

Expresaron su preocupacién por permanecer en un hospital por tanto tiempo,
de padecer los efectos iatrogénicos gque trae consigo la radioterapia, {nduseas,
cefaleas, ardor de la piel, insomnio, pérdida del apetito, etc).

Reconocian la gravedad de la enfermedad y las Consecuencias de no recibir el
tratamiento, sin embargo durante el proceso psicoterapéutico manifestaron
deseos de regresar a casa sin terminar los tratamientos,

Al levantar las historias clinicas, se abservé lo doloreso dque fue para cada
paciente su infancia, liena de obligaciones, al empezar a ftrabajar desde
temprana edad a fin de ayudar en & sostenimiento del hogar. En la esfera
personal se enfatizé en las pérdidas objétales que padecieron cuande faliecio
un progeniter, hermano o un hijo, el abandono por parte de ta madre, la baja
autoestima por sentirse indtiles por no saber ieer o escribir y en el abandono o
muerie del conyuge,

Todes las pacientes han cargado con sufrimientos a lo largo de su vida,
escasez de negesidades basicas, falta de afecto y comprension por parte de la
familia sobre las necesidades emocionales que presentaban, Al indagar en ia
esfera familiar se comprob6 el amor y dedicacién por parte de las pacientes al
cuidar de su hogar, la sumision hacia el esposo y en ocasiones también con fos
hijos. La mayor responsabilidad recaia sobre ellas, en especial por tener mas de
dos hijos.



¢ presenta en las pacientes una falta de preparacion escolar, a consecuencia
e la falta de recursos econdmicos v de menores oportunidades de acceso a la

ducacioh.
a actividad sexogenital comenzé a temprana edad, con el casamiento o union

on su pareja. Solamente una paciente de la muestra tuvo dos relaciones
onyugales.

1 levantado del Testimonio vivencial de maltrato marital, estuvo acompanado de
olorosos recuerdos, en los que manifestaban, la falta de respeto y amor con la
ue Ias trataban sus parejas. Las pacientes sentian que eran objetos sexuales,
xpresando no haber sentido placer al estar con sus esposos durante el acto
exogenital. Algunas manifestaron su incomodidad por ser focadas por su
areja, lamentaban el no poder negarse v la falta de carifio con que las trataban.
‘odo o anterior desencadend una falta de autoestima que era evidente al
onversar con ellas.

:as evoluciones diarias permitian hacer un examen mental diario, examinando
u sensorio, estado de Animo, autocognicién y juicio.

a disponibilidad de las pacientes fue en su mayoria admirable, ya gue a pesar
le los efectos de la radioterapia, manifestaban el deseo de colaborar con fa
saboracién de los dibujos y las entrevistas. Dos pacientes manifestaron colera
il momento de pedirles su colaboracién para dibujar, pero luego de superar esa
ase contihuaron dibujando con esmero y calidad.

in la personalidad premérbida se noté la actividad a la que estaban
icostumbradas las pacientes, su alegria en medio de los problemas y su fuerza
fe voluntad para afrontar los problemas.

& hacer un andlisis de sintfomas y signos se sefialaron gue los sintomas mas
recuentes eran la preocupacion por la manera en que cancelara los gastos
nédicos, €] haber dejado a sus hijos recomendados con familiares o vecinos, la
jesesperacion de permanecer tanto iempo internada en el hospital, el $anto que
le provoca la tristeza de estar enferma y el desgaste fisico y emocional por no
dormir ni comer.

Entre los signos observados estuvo el flanto, la preocupacion, alteraciones en el
stiefio, estado de dnimo deprimide v dificultad para concentrarse.

Al tener reunidos los signos y sintomas se procedié a hacer una impresién
clinica para Nlegar 2 un diagnéstico. E! diagnéstico prevalente fue el de
Trastorno de! estado de animo debide a cancer cemnvical, con sintomas
depresivos.  Este diagnostico se hizo consultando el Manual de Diagnostico
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM V.
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Se procedi6 a dar un pronéstico tomanda en cuenta la motivacién de la patiente,
las limitaciones, cronicidad y profundidad de los sintomas y signos, asi como Iz
recomendacién de recibir el fratamiento fisico y emocional.

La aplicacion del test del Dibujo Libre mostr6 las preocupaciones diarias, los
malestares fisicos, lo ansiosas o deprimidas que se sentian y la habilidad
arfistica que manifestaron todas las pacientes a pesar de no poseer
antecedentes escolares en su mayoria. Se anoté ¢l comportamiento durante
cada prueba, los intentos de borrar y la inseguridad o seguridad de trazar el
dibujo.

En la Interpretacion grafologica se observé la cualidad def trazo, 1a cualidad de
formas, comparacion de los trazos, direccion de los frazos y €l valor tipoidgico de
las formas graficas.

Con cada dibujo se hizo una elaboracion diagnéstica tomande en cuenta ia
ubicacién del dibujo en el papel, para luege unirla a la interpretacion grafol6gica.
Se observaba también e estado de 4animo y se elaboraban las
recomendaciones.

Con cada dibujo se ilenaba el protocolo en el que se anotaba la fecha, lo que
Yuerla dibujar, cémo se sentla o qué pensaba, lo que paso en el dia, lo que
estaba dibujando, por qué lo dibujaba y qué queria expresar con el dibujo.

Al finalizar ia aplicacién de los tests se elaboré una interpretacion general de fos
mismos.

Al terminar los casos se concluyé que la aplicacién del Test proyectivo dei Dibujo
Libre, como forma primaria de psicoterapia ayudd a mejorar ¢l estado de animo
en las pacientes, ya que se les permitid expresarse libremente y darles apoyo
emocional a través de la psicoterapia de apoyo. Lo anterior se considera un
éxito, ya que se sistematizaron técnicas, métodos y procedimientos del Dibujo
Libre como forma primaria de Psicoterapia.

La disposicién que mostraron las pacientes permitié recuperar en su mayoria su
salud emocional a la vez gue se llenaron de fuerzas ¥ esperanzas para seguir
luchando contra |z muerte. Se les permitic manifestar sus temores con respecto
a la muerte y la separacién con sus hijos, los que son la mayor preocupacion de
ias pacientes.

Cuando se manifestaban inquietas y preccupadas se utilizé la técnica de
tranquilizacién, ventifacion y persuasion.

De acuerdo con lo que precede, se puede evidenciar la ofectividad del Dibujo
Libre como forma primaria de Psicoterapia para favorecer la recuperacion
emocional de mujeres objeto de maltrato marital que padecen céncer cervical,
atendidas institucionafmente.



CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES:

D

2)

3}

4

3)

6}

Se acepta la hipotesis: El dibujo libre como forma primaria de psicoterapia es
efectiva para favorecer el estado de @nimo en mujeres objeto de maitrato
marital que padecen cancer cervical con atencidn institucional.

En todas las historias de vida de las mujeres con cancer cervical atendidas
institucionalmente, fue comtin haber sido objeto de mattraio marital.

Los testimonios vivenciales de maltrato marital permitieron a fas pacientes
descargar emociones y sentimientos que no se hablan atrevido a ventilar.

Los malestares mas evidenies en las pacientes eran la preocupacién
econdmica, la desesperacién de haber dejado a sus hijos recomendados.
Dichos malestares fueron evidenciados con tristeza y lianto.

La totalidad de las pacientes presentaron mejotias en su estado de animo,
gracias a la expresion libre de sus ideas, emociones y senfimientos.

La psicoterapia de apoyo es apropiada para el tratamiento de pacienies con

cAncer, ya gue les permite ventilar, y al psicoterapeuta tranquilizar y
persuadir.

118

o o
i
P \|



RECOMENDACIONES

D

2)

3)

4

A la Escuela de Ciencias Psicolégicas: Se recomienda fortaiecer dentro del
pensum de estudios, la utilizacion de técnicas proyectivas, como awdliares
en psicoterapia de apoyo.

Se recomienda a los profesionales que tienen contacte con pacientes que
padecen céancer cervical, fomar en consideracion que el maltrato marital
regularmente estd asociado con el cancer cervical, en mujeres gue se
encuentran predispuestas a desarrolfar células cancerosas.

Al Institute de Cancerclogia: Se recomienda utilizar el Dibujo Libre como
forma primaria de Psicoterapia para permitir un mejoramiento emocional con
los (las) pacientes hospitalizados{as) y externos {as) para acelerar Ia
expresion del material reprimide que les ha provocado enfermedades,
particularmente en el caso de cancer cervical.

A los profesionales de la Psicologia: Se recomienda utilizar {a psicoterapia de

apoyo en pacientes con enfermedades graves, con el manejo de las técnicas
de ventilacién, persuasion y tranquilizacion.

5} A la Universidad de San Carlos de Guatemala: Se recomienda que dentro de
su planificacién estratégica, se contemple un rubro de apoyo logistico para las
practicas psicologicas del area clinica en donde se utilice fas técnicas
proyectivas, espacialmente las de dibujo libre.
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ANEXC 1
OBSERVACION SISTEMATIZADA

Este instrumento permitic flevar un récord sistematizado de la conducta y
somporiamiento de las pecienes, observandolas en forma individual, 'y en sue
relaciones con las personas y el medio que las redea. Para esto se llevaron a cabo ios
siguientes pasos:

- Primer paso: establecer centacto directo con la paciente.
- Segunda paso: Observar su aspﬁo general { si esté ageglada o desarreglada).

- Tercer paso Observar su conducta, gestos, movimientos de mano, expresion facial
{tristeza, alegria, enojo, agresividad, cansada, expresion de dolar, etc.).

- Cuaro paso: Cbsenar su comportamients,  evasian, colaboracion, apatia,
prescupacion, desanimo, etc.). . :

- Quinto paso, Comportamiento social, si estd sola, alejada, busca compadia,
acompafiada y le agrada el contacto fisico ¥ lo busca.

- .



ANEXO 2
TEST DEL DIBUJO LIBRE
Nermbre:
Edad:
Estado Civil:
Escolaridad:
Religion:

NOMBREY NUMERO DE DIBUIJO LIBRE
. Fecha

COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEEA

INTERPRETACION GRAFOLOGICA

CUALIDAD DE TRAZO
Presitn débil — expresa debilidad.
Presitn fuerte - fuerza y vitalidad,
Lineas rectas - rapidez, decisién.
Lineas interrumpidas - indecision.
Lineas en distintas direcciones — impulsividad.
Lineas circulares — ritmo.
Restriccion en las ineas — inhibigion.
Regutaridad — ritmo
Movimientos fimitados - restriccion.
Movimientos monétonos -~ pasividad, indiferenciacisn,
Movimientos amplios — expansian,
Curvas circulares - ritmo, balanceo.

CUALIDAD DE FORMA

La forma del dibujo es diferenciada - adaptacion.

Formas consistertes — decision.

Conecta las formas por medio de lineas - habilidad para captar refaciones.

iste un libre manejo de las formas - Observacion de [a reaiidad.

Exactitud en la elaboracisn del dibujo - Observacion de fa reafidad.

Preferencia por las pequerias formas — Tendencia a la restricoidn,

inclusion de elementos pequefios en otros mayores — habilidad para integrar.
Trazos con interrupciones — cautela, premeditacion.

Movimientes circulares — Oscilacién, cambios de humor, elusién a toda decisién,



ANEXO 1
OBSERVACION SISTEMATIZADA

Este instrumento pemitid evar un récord sistematizado de la conducta ¥y
comportamienta de las pacientes, abservandolas en forma individual, y en sus
relaciones con las personas y e medio que las rodea. Para esto se llevaron a cabio log

siguientes pasos:

- Primer paso: establecer contacto directa con fa paciente. .
- Segundo paso: Observar su aspecto general ( sl esta amegiada o desarreglada).

- Tercer paso Observar su conducta, gestos, movimienios de' mano, expresion facial
(tristeza, alegria, enojo, agresividad, cansada, expresion de dolor, etc.).

- Cuarto paso: Obserar su comportamiento, evasién, colaboracién, apafia,
preasupacitn, desénimo, etc.). .

- Quinto paso: Comportamiento social, si esta sola, alejada, busca compafiia,
acompanada y le agrada el contacto figico y lo busca.
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ANEXO 2
TEST DEL DIBUJO LIBRE
MNombre:
Edad:
Estado Civil:
Escolaridad:
Religidn:

NOMBRE Y NUMERO DE DIBUJO LIBRE

Fecha
COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA

INTERPRETAGION GRAFOLOGICA

CUALIDAD DE TRAZO
Presitn débil — expresa debilidad,
Presion fuette - fuerza y vitalidad,
Lineas rectas - rapidez, decision,
LIneas intenumpidas - indecision,
Lineas en distintas direcciones — impulsividad.
Lineas circulares — fitmo.
Restriccién en las lineas — inhibigion.
Regularidad — ritme -
Movimiertos limitados - restriccion.
Movimientos mondtonos — pasividad, indiferenciacién,
Movimientos amplios ~ expansian. .
Curvas circulares ~ titmo, balancen,

CUALIDAD DE FORMA

La forma del dibujo es diferenciada - adaptacion

Formas consistentes — degision,

Conecta tas formas por medio de lineas - habilidad para captar relaciones.
Existe ur fibre manejo de fas formas - Observacion de [a realidad.

Exactitd en |a efaboracién del dibujo - Observacion de Ia realidad.

Preferencia por las pequefias formas — Tendensia a la restriccitn.

inclusion de elementos pequettos en otros mayores ~ habilidad para integrar.
Trazos con interrupciones — cautela, premeditacion.

Movimientos circulares — Oscilacion, cambios de humor, elusidn a toda decision.



ANEXO 3
ESTRUCTURA DE LA HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA

|. DATOS GENERALES:
Nornbre de |a paciente
Sexo

Edad

Lugar y fecha de nacimiento
1 yigar de procedencia
Emia

Direccion

Escolaridad

Religién

Coupacion

Estrato sotioecondmico

1. MOTIVO DE CONSULTA:
Razén por la cual fa paciente solocita o es referida por un centro.

I} QUEJA PRINCIPAL:
Lo que mas le afecta a la paciente.

IV, HISTORIA DEL PROBLEMA:

Fecha aproximada del inicio de la enfermedad, hasta la actualidad.
Tratamientos recibidos

L_os cambios que !os tratamientos han provocado en la vida de la paciente.
Medicamentos gue puedan provocar cambios de fa conducta

V. HISTORIA PERSONAL:
Sucesos ocurridos en su vida
Cambios significativos o no
Actidertes

Suefio

Apstito

Situaciones de estrés
Abarca infancia, adolescencia o edad adulta
Aspiraciones

Frutraciones

Aceptacion de la autoridad
Adicciones

Wi, HISTORIA FAMILIAR:

t.ugar que ocupa dentro de esta
Respaonsabifidades

Relaciones con los miembros de la familia
Preferencias o distanciamientos

Relacitn de la familia con fa paciente
Costumbres



COMPARACION DE LOS TRAZOS

Lineas definidas - decisitn, detarminacion,

Las lineas se denotan débiles - vaguedad y pasividad.
Interrupciones en las lineas - inflexibilidad y negativismo.
Forma vaga y restringida — inhibiclones, miedos.
Limitaciones a pequefias fineas — ensolacion,

Preferencia por el sombreado - sensibilidad #ctil

DIRECCICN DE LOS TRAZOS

Tendencia a las lineas angulares - Tensién, reflaxion y duda

Direccion de la cdspide & ja base - Introversian y ansiedad.

Trazos con interrupciones - Cautela y premeditacion.

Movimientes circulares — oscilacion, cambios de humor,

Direceitn imprecisa — falta de determinacion, inseguridaa,

Direccitn de lzquierda a derecha — Tendengia al mando, blsqueda de apoyo.
Direccitin de derecha a izquierda — introversion, aislamiento, desaliento,
Preferencia por las fineas angulares — Tension critica, duda.

Movimientos horizontales — Debilidad, tendencias femeninas.

Movimientos verticales — Accion, determinacidn, adtividad nerviosa.

VALOR TIPOLOGICO DE LA FORMA GRAFICA

Tipo realista - temperamento cicloide.
Exactitud en ia observacion de ia realidad.
Preferencia con los contornos - Tipo visual.
Preferencia por las curvas — tipo auditivo.
Movimientos seguros — Movilidad.
Presiériancha - Agresividad.

ELABORACION DIAGNOSTICA

RECOMENDACIONES




ANEXO 4
PROTOCOLO PICTORICO

Facha

£Qué quiers dibujar?

2 Qub sienta o piensa?

2 Qué paad hoy?

2Gub esth dibujando?

Por qué?

2Qué qulere expresar?
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ANEXO 5
PLANIFICAGION PSICOTERAPEUTICA

Sesitn 1: Exploratorio de Apoyo.

. Conocer el problema

 Establecer el contenido principal del pensamiento

 Ventilacion (sacar lo que molesta)
Persuasion (de recibir e} tratamiento fisico, dejar el pasado tratando de
aceptarlo, efc.).
Tranquilizacion.

1.
1.
1.

WK -

Sesitn 2; ¢ Como se stenie hoy
+ Qué le hace sentir mal
Tema del dia.

Sesidn 3; ; Hay algo que le molesta o le preocupa
Tema del dia.

Sesidn 4: Explorar nuevamente el cortenido del pensamiento.

Sesion 5: Proporcionar apoyo, ayudando a gue maneje sus problemas actuales.

Sesion 6; Aplicacion de P P.P. {poder, potencia y persuasion).

Nota: en las sesioneé 4,5y 6 habra una exposicion racional 0 emociottal " Por qué
Sesitn 7. Visualizar un cambio que permita ayudar a la paciente a mejorar su calidad de
vida, y a gozar io que tiene, desarroliando la capacidad de apreciar fas bendiciones que
poses a pesar de las circunstancias que esta atravesando.

Sesion 8 Permitire a la paciente ventilar, para luego persuadir y tranguilizar.

Sesion 9; Aplicar P.P.P. (poder, potencia y perstasion).

Sesion 10: Proporcionar a la paciernte apoyo.

Nota: Se trabajard en las sesiones 7,8,9 y 10 con ta t8cnica de visualizacion gue
consisie en elaborar imé&genes merdales encaminadas a fograr un objetivo real, ubicado
en la mente, el cuerpo o las emociones, que ayuden a efectuar cambios adecuados en
ta conducia.

5
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