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PROLOGO

El tema del estrés psicosocial y sus consecuencias en adolescentes, merece
atencion y debe de ser objeto de estudios, consecuentemente se considerdé oportuno
orientar la presente investigacién, obviando de cierta forma los aspectos estrictamente
nosoldgicos, etiolégicos y sintomatolégicos por considerarlos agotados por las instancias
clinicas correspondientes, por lo que se enfrenté desde una perspectiva social sin que
pierda su perfil bio-clinico, mediante la aplicacion de técnicas psicolégicas paralelas
a terapéuticas alternativas desde un enfoque holistico con la intencion de verificar su
efectividad en el enfrentamiento de este flagelo de secuelas impredecibles, para el efecto,
se eligié una poblacion de adolescentes de géneros femenino y masculino, organizados en
el programa de preparacion para el sacramento de la confirmacién, de la parroquia San
Vicente de Padll, colonia La Bethania zona 7, de la ciudad de Guatemala, mediante la
propuesta y el empleo de la iridologia como forma de diagndstico y derivado de las
evaluaciones correspondientes se consideré la aplicacion de la terapia de esencias
florales del doctor Edward Bach, como tratamiento terapéutico, en apoyo a los
procedimientos, métodos y herramientas reconocidos por la psicologia y la comunidad
cientifica internacional, con el propdsito de reducir el impacto psicopatolégico individual,
familiar y social-comunitario en la poblacién estudiada y eventualmente en otros
segmentos demograficos del pais.

Como instancia preliminar del proceso investigativo, surgido la necesidad de
involucrar a adolescentes de otras colonias adyacentes a la colonia La Bethania, zona 7,
de la ciudad de Guatemala, con la finalidad de contar con mayores elementos que
nutrieran el disefio y la fijacién de los objetivos y la consecucion de los resultados que
permitieron identificar, seleccionar y delimitar la muestra que sirvi6 de base para la
justificacion y comprobacion de la hip6tesis planteada.

El andlisis de la problematica del estrés psicosocial en los adolescentes
seleccionados, consistié en profundizar en la naturaleza integral de este trastorno, lo que
permitid operativizar las variables que intervinieron en el proceso investigativo de esta
epidemia social de psicogénesis multifactorial, en virtud que representa un fenbmeno de
inadaptacion que puede generarse debido al éxito o al fracaso, a la alegria o la pena, es
decir, a todo acontecimiento de la vida en el cual la psique y el organismo producen una
respuesta inadecuada, en que la causa es distinta pero el resultado es el mismo, el estrés
en la poblacion seleccionada involucré factores fisicos, emocionales y sociales que al no
ser atendidos oportunamente pueden convertirse en psicopatologias crénicas, afectando
la productividad, la autoestima, la salud y el bienestar personal del ser, que



le pueden impedir un crecimiento personal y el desempefio de un rol social eficiente en la
vida.

La seleccién de un sector de la adolescencia como muestra, radica en que ésta,
constituye un segmento de la poblacién guatemalteca, que por su edad atraviesa un ciclo
coyuntural de riesgo y vulnerabilidad, en virtud que en esta etapa reina la incertidumbre
por dejar atrds lo conocido y el eventual desvanecimiento de las normas sociales acatadas
en anteriores etapas, situacion que les impulsa a buscar pautas de seguridad integral.

En lo relativo a los objetivos que motivaron la presente investigacion, estos se
disefiaron de acuerdo a los momentos y necesidades que demandaron el proceso de la
referida investigacion y se configuraron de la siguiente manera: Los Objetivos Generales:
Consistieron en Investigar y procurar la verificacion del empleo de la iridologia, como
técnica eficaz de diagnéstico y la propuesta de la aplicacion de la terapia floral del doctor
Edgar Bach, como método terapéutico natural alternativo, con la finalidad de reducir los
niveles de estrés psicosocial perjudicial, en un segmento de adolescentes de ambos
géneros de la parroquia de San Vicente de padul, colonia La Bethania, zona 7 de la ciudad
de Guatemala y su eventual aplicacion en otros estratos del pais y los Obijetivos
especificos consistieron en diagnosticar factores de estrés psicosocial y la aplicaciéon de la
terapia floral que disminuya esos niveles, asimismo inducir a los responsables de los
programas juveniles de la referida parroquia para que se desempefien como gestores y
multiplicadores de programas con perfiles sociales, psicolégicos y reeducativos, que
permitan relaciones funcionales de salud mental de ese sector etareo, para con su
comunidad, colonias vecinas y la sociedad.

Durante las secuencias de la investigacion, consecuente a la experiencia personal y
docente del investigador, se obtuvieron otras experiencias gratificantes que estimularon su
realizacion, dado que se pudo percibir el grado de aceptacion de esta propuesta, por parte
de las personas incorporadas al estudio, por ejemplo, dos lideres comunitarios expresaron
Su interés en conocer sobre estas disciplinas y otros programas paralelos, para
desempefarse como agentes comunitarios en otras areas periurbanas guatemaltecas, por
lo que se coordind la eventual induccién y capacitacion basica que se les puede impartir
para tal fin, asimismo este estudio fortalecio los conocimientos y formacion del equipo
responsable.

También se considera oportuno agradecer a las autoridades religiosas, personal
administrativo y operativo, padres de familia, adolescentes y facilitadores de la parroquia
San Vicente de Padl, asi como al equipo de profesionales, terapeutas, expertos
colaboradores, asesor de tesis y profesionales de la jefatura y revisién del Centro de
Investigacion en psicologia “Mayra Gutiérrez” de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, ya que su participacion y aporte fue vital para
la consecucién de las distintas fases de la investigacion.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

El estrés es un problema de inadaptacion y puede generarse debido al éxito o al
fracaso, a la alegria o la pena, es decir, a todo acontecimiento de la vida en el cual el
organismo produce una respuesta inadecuada. La causa es distinta pero el resultado es el
mismo. Para su identificacion se propone el empleo de la iridologia como forma de
diagnéstico y la terapia floral como técnica terapéutica alternativa, en apoyo a los
procedimientos, métodos y herramientas reconocidos por la psicologia y la comunidad
cientifica internacional. El estrés en la poblacion seleccionada involucro factores fisicos,
emocionales y sociales que al no ser atendidos oportunamente pueden convertirse en
psicopatologias cronicas afectando la productividad, la autoestima, la salud y el bienestar
personal del individuo. El estrés afecta al ser y le impide un desarrollo equilibrado y una
vida armoniosa.

El contacto con el problema se tuvo en un sector de la poblacion de las colonias La
Bethania, EI Amparo, Sakerti, El Granizo y areas circunvecinas de la zona 7 de la ciudad
de Guatemala. La pérdida de ese equilibrio es multicausal y puede ser desde lo puramente
psicolégico hasta lo social, vinculando lo ambiental, econémico, sentimental, por efectos
medicamentosos, falta de ejercicio y otras condicionantes que se pueden convertir en
violentas y agresivas.

La seleccion de un sector de la adolescencia como muestra, radica en que ésta
constituye un segmento de la poblacién guatemalteca, que por su edad atraviesa un ciclo
cuyuntural que presenta factores de riesgo. En esta etapa reina la incertidumbre, por dejar
atras lo conocido y el desvanecimiento de las normas que lo habian guiado y debe buscar
la seguridad que lo oriente a buscar un nuevo futuro, particularmente en un éarea
considerada por las autoridades de seguridad, como vulnerable.

El estudio consistio en identificar y reducir los diversos niveles de estrés que sufre
un segmento de adolescentes agrupados en la parroquia San Vicente de Padl, colonia
Bethania, zona 7 de la ciudad de Guatemala.

Para la ejecucion del proceso de la investigacion se conté con el apoyo de las
autoridades religiosas, personal administrativo y operativo de la parroquia San Vicente de
Paul, cuyos facilitadores cuentan con los recursos para la orientacion de los adolescentes.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3



Este consistié en identificar y delimitar a la poblacién elegida, procurando que
reuniera las caracteristicas etareas y demograficas, asi como las condiciones sociales, de
salud y otras de interés para la investigacion, que permitieron factibilizar los mecanismos
de intervencion. Para efectos de la conceptualizacion de las terapéuticas utilizadas, se
puede enfocar asi:

En lo referente a la iridologia, se concibe ésta, como una ciencia apegada a las
leyes de la naturaleza amparada en los principios hipocréaticos, que cuenta con un cuerpo
de doctrina, filosofia y soporte tedrico, y para fines practicos se utilizé el iridiagnéstico
como técnica clasica diagnéstica de la medicina natural, y en lo concerniente a la terapia
floral, esta se puede definir como un sistema psicoenergético que armoniza estados
emocionales alterados. Sobre la corriente de las ciencias psicoldgicas que se adecuo a la
sustentacion epistemoldgica del marco investigativo, ésta fue la reflexologia, por ser una
escuela conductista de caracter psicofisiolégico y de reflejos nerviosos y en cuanto a la
disciplina psicoldgica para la ejecucion del trabajo de campo, fue la Psicologia Social
Comunitaria, en virtud que su proceso de intervencion, comprende las areas: Social,
educativa y clinica a partir del triple diagnostico social y una concepcion participativa,
adaptadas al escenario comunitario objeto de la investigacion. En este aspecto, las
variables que conformaron el problema fueron las siguientes:

1.2.1 Elestrés
1.2.2 Lairidologia
1.2.3. Laterapia floral

Las anteriores variables inmersas dentro del contexto de un sector de la
adolescencia. En este aspecto las variables se pueden conceptuar asi:

El Estrés: Como fendmeno estudiado cientificamente por el médico e investigador
canadiense Hans Selye (1945) creador de su teoria y nomenclatura y que es entendido
como el proceso que se pone en marcha cuando una persona percibe una situacion o
acontecimiento como amenazante o desbordante de sus recursos y mecanismos de
defensa, “a menudo relacionado con cambios que exigen del individuo un sobreesfuerzo,
que él considera, pone en riesgo su bienestar personal™, en este aspecto, el
comportamiento psicosocial de los adolescentes estudiados, se encontrd estrechamente
articulado a la familia, la escuela, la comunidad y la sociedad, como subsistemas
interrelacionados que revisten una enorme importancia en su desarrollo personal, por lo
que surgio la

necesidad de abordarlo desde su naturaleza integral, eligiendo un método cientifico

1 Google, www.colegiados/cao088.pag13.htm 4



confiable de diagnéstico como lo es “La Iridologia”, la que se resume como una ciencia
ancestral, configurada con rigor cientifico por el médico hungaro Ignatz Von Peczely
(1826-1911), que concatend la relacion de iconos en el iris de los ojos con los demas
érganos y sistemas del cuerpo”®, técnicamente concebida, como un procedimiento mas
funcional que anatomico, que parte de las conexiones neuro-hormonales, bioquimicas y
energeéticas integradas en el organismo, que permiten localizar y delimitar regiones
somaticas afectadas, por medio de un mapa topogréfico iridiano, diagramado en siete
zonas circulares y doce corredores radiales, que se estudian comparativa Yy
analégicamente con el horario y en direccién de las manecillas del reloj, derivado de la
eleccion de la técnica diagnostica, se hizo necesario incorporar una terapéutica de
tratamiento para enfrentar el trastorno del estrés psicosocial, considerando la mas idonea,
la “Terapia Floral”, instituida por el médico bacteridlogo y homedpata inglés, Edward Bach
(1936), cuya maxima creacion fue un sistema de 38 flores silvestres, iniciando con tres
que experimentd consigo mismo al superar una crisis emocional que lo atormentaba,”
esta terapia consiste en administrar por la via oral sublingual, diluciones de extractos
esenciales, de flores silvestres previamente seleccionadas y combinadas segun cada
caso, también pueden aplicarse dérmicamente, por inhalaciones y en hidroterapia, con la
finalidad de propiciar las condiciones de equilibrio emocional, que conduzcan a la
recuperacion de la salud y tratar a tiempo una condicion de diatesis y/o latencia.

En lo referente a la relacion que el tema guarda con otros problemas del
adolescente, estos se enfatizan en las esferas personal, familiar y escolar por lo que se
deduce que el estrés esta vinculado al conflicto intrapsiquico que virtualmente puede sufrir
el individuo, hasta incapacitarlo e interferir en su comportamiento y estilo de vida, la
disfuncion familiar, producto de una personalidad desquebrajada, generadora de
conductas hostiles, principalmente si existen disparadores estresantes colectivos y en lo
escolar, pueden generarse repercusiones por deficiencia en los procesos de aprendizaje e
indisciplina institucional. Las implicaciones que conlleva el problema en otros macro
ambitos, se pueden enumerar de la manera siguiente: En lo cientifico, se propone la
incorporacion de una herramienta y una terapéutica de aplicacion psicosocial en casos de
estrés en adolescentes y otros grupos etareos, para ser utilizada por psicélogos y otros
profesionales y técnicos de las ciencias de la salud. En el contexto social se determiné que se
pueden enfrentar conductas anormales generadas por la

inadaptacion de los afectados en su comunidad y en la calle, producto de factores, que
entre otros se pueden mencionar: La disfuncién familiar, necesidad de espacio vital, patrones

2 Gazzola, Flavio, Curso de iridologia, editorial de vecchi, Barcelona, 1997, p.10
® Rojas Posada, Santiago, Esencias Florales, un camino, Edit&ial Siu tutuava, Buenos aires,
Argentina, 1992, pp. 16-17.



de crianza contraproducentes, habitos perniciosos, codependencias, problemas
psicosexuales, cuadros precipitantes de angustia y necesidades existenciales. En lo politico
se consideré que se pueden evitar transgresiones a la ley, por el deterioro de las
relaciones interpersonales de los afectados ante la imposibilidad de establecer nexos
armoniosos y sanos con personas de similar edad, por lo que como parte del proceso de
la investigacion de campo, se propusieron anteproyectos preventivos ya que algunos
adolescentes pueden verse involucrados como protagonistas de conductas transgresoras de
las normativas legales impuestas por la sociedad, producto de un clima de contaminacion de
violencia generalizada en la colonia La Bethania y otras aledafias. En el aspecto ideolégico,
se consolidaron ideas cientificas, socio-culturales y educativas congruentes con la realidad
para despejar pensamientos magicos o religiosos radicales, sobre las causas y
consecuencias del estrés, que frecuentemente impiden que los afectados y sus familiares
procuren apoyo profesional.

1.3 MARCO TEORICO

La fundamentacion teorica de la labor de investigacion, se enmarcé dentro de la
realidad social nacional sujeta a constantes cambios propios de su desarrollo, con una
vision objetiva, lo que permitid concatenar el devenir histérico y los elementos sociales,
psicolégicos, emocionales, fisiolégicos e integracionistas del ser y la sociedad, vinculando
las areas del conocimiento a los métodos formales y facticos, en que se asume que lo
formal demuestra y prueba, a la vez que aporta ideales ajustados a las distorsiones
subjetivas del objeto de estudio y el aspecto factico verifica a la vez que confirma, a partir
de los datos empiricos que procesaron la informacién en base a la trascendencia cientifica
de los hechos para facilitar la interpretacién de los rasgos esenciales del conocimiento
obtenido para su debida aplicacion a las ciencias de la naturaleza y de la sociedad,
desde una perspectiva predictiva pero racional y objetiva, que para efectos de la presente
investigacion se enmarcé dentro de un austero sistema de ideas y su coincidencia
consiste en “que sus leyes generales permanecen pero sus efectos pueden variar al
interior del espectro de la investigacion social, amparados en un sistema filosofico de ley,
ley en forma de universalidad de la naturaleza (Engels)™, por lo que vale la pena retomar
y convalidar un concepto del maestro Ivan Pavlov, entusiasta defensor de su filosofia
monista- materialista, que sostenia que “los seres humanos son una parte de la
naturaleza, la que interpretaba como suma de materia y energia, en que todo lo que
sucede en la actitud humana, parte o repercute en los
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tejidos nerviosos y de las glandulas de secrecién interna”, por emanaciéon de la actividad

4 Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Econémicas, leyes y categorias de
la dialéctica, p.17.

® Wollman, Benjamin, Corrientes contemporaneas en psicolegia, Editorial Herder, Barcelona, 1986,
p.50



nerviosa superior, coherentemente, esto permite comparar la naturaleza integral del
estrés desde una vision biologica y social con énfasis en el aparato psiquico y el sistema
nervioso y la base filosofica anteriormente expuesta, lo que determina que las causas del
estrées son multifactoriales y que sus procesos patologicos son derivados de la
inadaptacion social del individuo a su medio, abordados desde una Optica cientifica.

El basamento epistemoldgico de esta investigacion, lo constituye la escuela
psicologica rusa denominada Reflexologia, en virtud que segun Ivan Pavlov, al acuiar el
término en 1903, la concibié como una parte de la fisiologia que estudia los procesos de
los reflejos y que en consonancia con algunos constructos de Bechterev, la define como,
“la parte fisiolégica que se propone reducir estos reflejos, a la mayor cantidad de
contenidos psiquicos” ®, este concepto induce a una asociacién con la iridologia, en virtud
que esta ultima, parte del principio de que en el iris del ojo, se reflejan las diversas
patologias que sufren 6rganos y sistemas del cuerpo humano, asi como varios trastornos
psiquicos y emocionales. En lo relativo a la terapia floral, ésta se sustenta en el campo
psicoenergético y neurobioldgico del ser y su valoracidén consiste en que en su preparacion
y administracion se guarda un profundo respeto por la naturaleza, reforzada por la
ponencia de las terapéuticas alternativas y la medicina cuantica, que conciben al ser
humano como un todo Unico integrado en sus partes.

De acuerdo con esta reflexion, los aspectos tedricos que nutrieron el presente
trabajo, se presentan de la manera siguiente:

1.3.1. La Adolescencia:

La adolescencia se comprende como un periodo fundamental, en el transito de la
vida de una persona, cuando se transforma de nifia(o) a adulto. Este cambio se produce
entre los 10 y 18 afios de edad, “Es una época de evolucion y reajustes de la
personalidad, en todos los aspectos de su existencia”.”, El(la) adolescente en tanto que se
convierte en adulto desde el punto de vista sexual e intelectual, continda siendo un(a)
nifio(a) en lo social y afectivo, pues se considera aun menor y dependiente; pues por un
lado demanda autonomia y por otro es incapaz de desligarse de los lazos familiares, de
estas contradicciones se desprende una rebelibn al sistema y contra si mismo,
acompafado de una desadaptacion, al no acomodarse a un grupo especifico propio, ya
sea con los nifios o los adultos. “La crisis de la adolescencia, que constituye un hecho
inevitable, conlleva repercusiones

derivadas de la educacién y concientizacion recibidas en el hogar, pues trata de conocerse
a si mismo y a los otros, en esta etapa proyecta imagenes gratificantes o frustrantes y se

® Oceano, enciclopedia, tomo 3, Editorial Océano, Barcelona, 1979, p.211
’ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y UNICEF, Manual de atencién psicosocial con
adolescentes, p.9 v



organiza como un todo desde su individualizacién psiquica, sexual y social.”®

La atencién de la adolescencia en Guatemala.

En Guatemala no se han desarrollado politicas de estado sisteméticas y concretas
para la atencion de la adolescencia, que brinden cobertura con programas integrales para
la salud, aunque hay instituciones y organismos gubernamentales y no
gubernamentales

que tienen como poblacibn meta de la ejecucidon sus proyectos y acciones, a la
adolescencia, pero usualmente actuan de forma vertical, sin métodos de seguimiento ni
evaluaciones reales del impacto psicosocial de la efectividad de sus programas, que
tiendan a mejorar la calidad de vida de este sector etareo.

De acuerdo a estadisticas recientes, “la poblacion menor de 18 afios comprende un
51.6 % de los habitantes de Guatemala,® y no obstante que en la Constitucién Politica de
la Republica de Guatemala, se encuentra plasmado todo un articulado que se refiere a la
salud como un deber fundamental del estado para con sus ciudadanos, ho menciona
especificamente el conglomerado adolescente,'® situacién que orienta a buscar otras
alternativas de atencion.

La incidencia del estrés en la etapa de la adolescencia:

La adolescencia comprende uno de los ciclos vitales de la vida de una personay de
acuerdo a expertos, se presenta de acuerdo a las etapas siguientes: Primera infancia (0-2
afnos), segunda infancia (3-5 afos), tercera infancia (6-12 afios) y coyunturalmente la
pubertad y la adolescencia (12-18 afios), aunque tratadistas actualizados en el tema sobre
desarrollo humano establecen una extension tope hasta los 25 afios, en esta Ultima etapa
se suceden cambios psicoldgicos, sociales y de afirmacion sexual, hechos que provocan
experiencias generadoras de estrés, aunque varian de generacidn en generacion,
circunstancialmente, “Se le llama estrés evolutivo al que se presenta en esta fase del ciclo
vital"**, en cuya fase, el adolescente demanda vivir su propia individualidad, perfilando
una personalidad promedialmente normal o desajustada, en esta edad son frecuentes los
casos de suicidios y otros estigmas. Paralelamente, esta fase conlleva variaciones
estresantes que pueden resumirse de la manera siguiente:

.1).- Fisioldgicas: Por la adquisicion de caracteres sexuales primarios y secundarios,
cambios endocrinolégicos y en la apariencia fisica, 2).- Psicologicas: Porque evalian los
principios legados por la familia, el concepto de si mismo, la evolucién de su personalidad

® Océano enciclopedia, la adolescencia. Grupo editorial Océano, Espafia, 1989, P.8

Comision Pro-convencién sobre los derechos del nifio, “PRODEN?", Entre el olvido vy la esperanza,

editorial Higsa Gala, Guatemala,1996, p.4

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, -UNICEE. Plan Nacional integral a los y las
adolescentes, Guatemala 1998, P.17,

" Melgosa, Julian, Sin estrés nuevo estio de vida, Editorial Safeliz, Espafia, 1995, p. 185.
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y la busqueda de experiencias emotivas y 3).- Sociales: Ya que dependen de las
relaciones con los demas.

También les provocan estrés, las multiples funciones que tiene que realizar en esta
etapa de la vida, entre las que destacan las que se enumeran asi:

La adaptacion a su nueva imagen, ya que acepta sus transformaciones corporales,
la utilizacion de su nuevo potencial intelectual derivado de un desarrollo cognitivo, con
énfasis en el rendimiento escolar y los procesos de aprendizaje, la adquisicion de una
identidad personal, al desligarse de la identidad familiar y de grupo y es a partir de este
momento que integra las experiencias anteriores en procura de independencia emocional
y psicologica de los padres y del disfrute de la socializacion familiar, en que todo lo
material era gratuito y le brindaba seguridad afectiva y emocional, es en esta faceta que
surgen desavenencias con las figuras paternas, que deben de resolverse oportunamente
para alcanzar la autonomia personal que propicie el desarrollo de relaciones satisfactorias
con otros adolescentes, dado que esta situacion los impulsa a incorporarse a un grupo que
se transforma en una fuente de aprendizaje y de conformacién de una escala de valores,
comportamientos y actitudes propios de esta edad, en este caso el grupo influye mas que
la propia familia, lo que hace imprescindible que pase a formar parte de un colectivo que
posea estandares deseables de salud mental que le permita la adopcién de un sistema de
valores que substituya los legados por los padres, repletos de reglas de la dicotomia
bueno - malo, lo que debe y no debe hacerse, si el adolescente sustenta una practica o
creencia religiosa familiar, ahora analiza y cuestiona esos principios religiosos, éticos y
morales, situacion que le hace alcanzar un dominio propio y madurez en sus
comportamientos, o0 sea, una estabilidad personal que le impide desembocar en
transgresion juvenil. Es obvio que ante tanto cambio y reto, el adolescente sufre grados
de estrés, incluso por la ocurrencia de eventos gratificantes como la eleccion de pareja o
de una carrera profesional u ocupacion para la vida.

1.3.2 ElEstrésy la salud.

Existen factores psicolégicos que provocan trastornos, presentes en la mayoria de
psicopatologias, que facilitan su aparicién o su cronicidad, que alteran el comportamiento y
repercuten en el desenvolvimiento social del individuo. Estudios recientes han demostrado
que “el impacto del estrés

psicolégico inespecifico en una persona produce una vulnerabilidad fisica especifica?.

9
“De la fuente, Ramén, Psicologia médica, Editora fondo de cultura econémica, México, 1997,
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Este fendmeno psicosocial afecta el sistema psicoinmunoldgico del organismo al debilitar
su resistencia y homeostasis natural, precipitado por los cambios de la vida moderna y lo
hace susceptible a cualquier enfermedad. “El trabajo iniciado por Salomoén en roedores y
confirmado en humanos por otros investigadores, demostr0 que varios agentes
estresantes, incluidos los linfocitos B y T y la produccién de anticuerpos sobre el sistema
celular inmune, afectan las reacciones de hipersensibilidad del individuo.'®, aparejado al
“estrés oxidativo” por el bloqueo del suministro de oxigeno que provoca la inmovilizacion
de las células, situacién que propicia la formacion de los “radicales libres” en los espacios
intercelulares que provocan un temprano envejecimiento molecular que se traducen en
respuestas lescivas a la salud, no obstante existen otros factores promotores que se
pueden distinguir asi: Neuroendocrinos, psicofisiolégicos y socioambientales en que su
sintomatologia se manifiesta en los niveles fisico, mental, emocional, social y espiritual.

Lo que provoca el estrés en el ser humano.

Este trastorno no es un fenédmeno social nuevo, pero si es novedoso, porque ha
existido siempre, intimamente ligado al proceso de la vida y la evolucion del hombre,
incluso se puede decir que ha contribuido a su sobrevivencia, forzandole a adaptarse a un
mundo en constante transformacion, lo novedoso radica que no se vive tanto, en el
entorno fisico-concreto, como en las sociedades primitivas, pues en la actualidad es mas
psicolégico y emocional lo que lo torna mas nefasto y mortifero.

El estrés se define en dos categorias: El “eustrés”, considerado un estrés
beneficioso, que causa satisfaccidbn y armonia en su propio ambiente y el “Distrés” o
estrés perjudicial, el que desagrada, el que crea conflicto consigo mismo y provoca
desadaptacion en su medio. En sintesis, el eustrés es aquello que causa placer y el distrés
es lo que disgusta” . Desde el punto de vista cientifico, el estrés se define como el
“Sindrome General de Adaptacién, técnicamente conocido como “SGA”,*®

como un circulo vicioso o0 sea que se manifiesta estrés cuando existe “SGA” y a su vez,
todo agente de “SGA”, provoca estrés.

El “SGA” afecta a todo el organismo; y se traduce como un conjunto de
modificaciones psicobioldgicas responsables de manifestaciones sintométicas, funcionales
y orgénicas en el ambiente social.

El estrés se manifiesta por la intensidad del “SGA”; y esto permite que las glandulas y
sistema nervioso se adapten a las modificaciones de que el organismo es objeto ya que la

' IDEM. pp.345-347.
“ Bensabat, Soly y 28 expertos, Estrés grandes expertos responden, Ediciones Mensajero, Paris-
Espafia, 1994, p.322

* |DEM.pp.24 10



vida no es mas que un proceso permanente de adaptacion a las circunstancias de la
misma. “El Sindrome General de Adaptaciéon, se desenvuelve en 3 fases que son:
Reaccién de alarma, etapa de resistencia y etapa de agotamiento™® y cada una de estas
fases se desenvuelve en los siguientes episodios: La reaccion de alarma comprende
dos facetas que son: shock y contrashock, el shock conlleva entre otros sintomas,
hipertension arterial, alteracion de la temperatura corporal, aumento del ritmo cardiaco y
distensién muscular. y en lo relativo al contrashock, en este intervalo, el cuerpo moviliza
sus defensas, seguidamente, en la fase de resistencia los sintomas iniciales mejoran o
desaparecen y se insensibilizan los otros estimulos, lo que se procura en este momento,
es alejarse de la amenaza y por ultimo, deviene la fase de agotamiento, que en el mejor
de los casos, es de esperar que no se llegue del todo a este desenlace, pero si la
constelacion de sintomas cede a otras demandas imperiosas, entonces reaparece el
sindrome de manera mas severa y hasta mortal.

NoO es necesario que intervengan las tres fases para que se produzca un “SGA”,
solo un estrés muy grave desemboca en el agotamiento y la muerte. Esta ultima fase se
desencadena al llegar el individuo a casi colapsar, debido a las exigencias internas y de
transformacion social, producto de un mercadeo exigente, dominado por la competicion y
la rentabilidad, en detrimento del equilibrio familiar de antafio que aportaba elementos
afectivos esenciales y la intervencion de otros factores predisponentes, que al no ser
gratificantes, degeneran en estados psicopatologicos, alimentados por condiciones
agresivas y perniciosas de varios tipos.

En lo referente a resolver la aparicion del estrés, segun el manual CIE-10, por su
menor caracter clinico y de tendencia social comportamental, en su apartado de pautas
de actuacion, derivado de un diagnostico diferencial, recomienda al paciente y sus
familiares “la aplicacion de técnicas especificas (evitando en todo momento, una
medicacion sedante) y animar al paciente a realizar métodos de relajacion diaria, con el fin
de reducir los sintomas fisicos y retomar actividades beneficiosas™’, resolucién que se
comparte al administrar la terapia floral y la propuesta de incorporaciéon de otras
alternativas psicoldgicas y naturales, como la psicoterapia, las practicas de tai chi, la
meditacion, la musicoterapia, una sana nutricion y que las personas sometidas a estas
terapias asuman actitudes mentales propositivas.

El tema del estrés en Guatemala:
Durante el Primer encuentro nacional de salud mental, realizado en Guatemala el

!® papalia, Diane y Wendkos Olds, Sally, Psicologia, editorial McGraw —Hill, México, 1990, pp.365-366
" Organizacién Mundial de la Salud, Pautas Diagndsticas y delaftuacién ante los trastornos mentales
en Atencion Primaria “CIE-10", p.36.



24 y 25 de agosto de 1995, promovido por el departamento de salud mental del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, la Oficina Panamericana de la Salud, organismos
gubernamentales, no gubernamentales, universidades y otras multisectoriales, mencionan
al estrés “como un trastorno peculiar que debe de articularse con otros problemas afines,
lo que hace necesario implementar programas de atencion, especialmente enfocados a
nifios, adolescentes y adultos mayores, como estrategia de prevencion y control de las
enfermedades, en las gue los componentes personales comportamentales vy
Psicosociales facilitan su extensién a la comunidad™®, derivado de este encuentro se
elabor6 “El acuerdo de Guatemala”, que entre otras recomendaciones, establece formular
un plan de salud mental que considere los problemas de mayor trascendencia e
identificacibn de los grupos de mayor riesgo, en los escalones de prevencién y
rehabilitacion psicosocial.

En el documento “Violencia organizada e intervencion psicosocial”, coordinado y
diseflado por las organizaciones Redd Barna, Pronice y otras que trabajan en
comunidades afectadas por la violencia, editado en 1998, en su “capitulo Ill, Ejes y
metodologia de trabajo™®, establece que las reacciones psicosomaticas (termino
descontinuado y reconocido actualmente como “psicofisicas”) derivadas del estrés, deben
enmarcar sus causas y sintomas a nivel individual y colectivo, para lo cual proponen
pautas para su afrontamiento, con énfasis en la necesidad de contar con apoyo

psicoprofesional.

En la practica privada se contact6 como informante clave, al psiquiatra Julio
Molina Fajardo, director del Centro Internacional de Control de Estrés, con sede en la zona
10 de la ciudad de Guatemala, que ofrece planes y programas clinicos, desde un concepto
psiquiatrico, alternados con otras terapias, pero de manera individualizada, sin ofrecer
pautas de atencion colectiva, mucho menos comunitaria. Asimismo se entrevisto en el
Centro Médico Militar de Guatemala, al psiquiatra cubano José Sardifias, experto en el
tema, con la observacion que también ejerce de manera clinica, institucional e
individualizada, no obstante ambos profesionales externaron su afinidad a las
intervenciones alternativas propuestas.

Esta investigacion sobre el estrés, se desarrollé en la realidad social guatemalteca,
en un sector comunitario, en funcién del beneficio de la

aplicacion de la iridologia y la terapia floral del Dr.Bach, como terapéuticas de comprobada
eficacia y reconocida validacion que generaron resultados positivos y que repercutieron

'8 Oficina Panamericana de la Salud, Primer encuentro de salud mental, documento final, Guatemala
1995, p.13

" Redd Barna, violencia organizada e intervencion psicosoa'g, impresién litografiada, Guatemala,
1998, pp.104-107



favorablemente en los y las adolescentes evaluados, las familias, personal de la parroquia
y la comunidad.

La importancia de la investigacion radico, en la exploracion e identificacion de factores
disparadores estresantes en la muestra seleccionada, por medio la iridologia como técnica
ancestral y contemporaneamente aceptada y su técnica de iridiagnostico y el consecuente
tratamiento por medio de la terapia floral del Dr.Edward Bach, ambas terapéuticas
certificadas por la Organizacion Mundial de la Salud, en apoyo a los procedimientos de la
psicoterapia y otras alternativas, para resolver o disminuir el problema de estrés en la
poblacion afectada por lo que es conveniente abordar esta temética de la manera siguiente:.

1.3.3 Lalridologia y sus Antecedentes

Existen indicios que en el hemisferio oriental ya se practicaba, pero en occidente se
inicia “con el médico y fil6sofo griego Hipdcrates de Cos (460-377 a.c), descendiente de
Esculapio, fundador de la Ciencia Médica Occidental”®®, Hipdcrates habfa estudiado en
Egipto, en los templos de los médicos sacerdotes, la ciencia egipcia descendia de la
mesopotamica y estaba emparentada con la hindd. En lo referente a literatura al respecto,
en 1670 se publicd en Dresde el libro Chromantia médica de Phillipus Meyen en que se
describia con bastante precision el mapa del iris, en 1695 se edité en Nuremberg un libro
sobre iridologia de Sigmund Elzholtz y en 1786 aparecié un ensayo de Christian Haertels
titulado De oculto et signo, asimismo en China “las ciencias médicas han utilizado el ojo
como monitor de diagnéstico para determinar el estado de salud de los 6rganos™*

La iridologia contempordnea surge con el médico hdngaro Ignaz Von Peczely
(1826-1911), que en 1873 publicd su primera obra sisteméatica sobre el tema y en la
actualidad corresponde al Dr.Bernard Jensen, el honor de ser considerado el maximo
exponente de la misma y representa a la escuela iridolégica norteamericana, este autor,
en su obra “Ciencia y Practica de la Iridologia,” plasma todo un cuerpo de doctrina,
filosofia y ciencia sobre el tema, posteriormente, otros investigadores en el campo de la
salud han aportado lo propio para engrandecerla. A Guatemala llega la iridologia, de
manera organizada, a finales de la década de los afios setenta, por medio del naturopata
y naturista norteamericano Long Cummings, religioso adventista, que juntamente con el
psicologo guatemalteco Victor Avilés fundaron el Instituto Naturista Adventista, en

Santa Lucia Milpas Altas, Séacatepequez, donde se impartieron cursos sobre
vegetarianismo y medicina natural y obviamente su ciencia clasica de diagnéstico, la

* Gazzola, Flavio, Curso de Iridologfa, Editorial De vecchi, Barcelona, 1997, pp-9-10
2 |DEM., pp-9-10



iridologia. Segun relata el egresado, Maximo Lépez Juérez, naturista regional del area, el
referido instituto clausur6 actividades por razones propias de la época, no sin antes dejar
la semilla del conocimiento técnico y empirico en varios de sus allegados que hoy ejercen
de manera legal.

Fase Teorica.

Se considera a la iridologia como una ciencia de los simbolos que se reflejan en las
fibras del iris, consecuente a un estado de disfunciéon en alguna regién del cuerpo, pues
desde el punto de vista embriologico, el ojo es una exteriorizacion del cerebro, en
concordancia a este principio, el Dr.Volhard sefiala que: “en fisiologia hace tiempo que se
conocen y se han verificado las proyecciones cerebrales de las lesiones organicas?,
para el efecto se puede concatenar el esquema de vigente aplicacion, conocido como el
homuanculo de Penfield, el que interrelaciona areas somestesicas de la corteza cerebral
con otras partes organicas, asi también el caso de la terapia zonal y la reflexoterapia, que
son técnicas manipulativas reflexologicas, que reconocen, estimulan, relajan y estabilizan
areas de oOrganos y sistemas del cuerpo humano para propiciar salud, por medio de
digitopresiones a partir de las zonas pddales (pies) y manuales (manos). Por medio del
iridiagnadstico, no se ve el 6rgano o sistema afectado, sino el reflejo del mismo en la region
correspondiente al iris y otras regiones del o0jo, lo ventajoso de este diagndstico es que es
predictivo, es decir, permite prever y prevenir predisposiciones (diatesis) patoldgicas para
instaurar tratamientos unitarios, por ejemplo un psicoterapeuta que pretenda introyectar
pensamientos armoniosos en la mentalidad de un paciente dispéptico, estos no
germinaran por su estado de salud o por el contrario tratar medicamentosamente esta
acidez en un paciente perturbado mental y emocionalmente tampoco es posible, o que
hace imprescindible un tratamiento integral dentro de un concepto médico-psicoldgico-
cuantico.

Lo que puede y no puede revelar el iridiagndstico.

Para fines diagnésticos no deben de esperarse resultados exagerados de la
iridologia, como prondsticos o respuestas muy precisas que necesitan de estudios de
laboratorio 0 imagenes radioldgicas, como la medicion de niveles de glucosa en la sangre,
identificacién de agentes patdgenos o el embarazo de una paciente, tampoco nombra o
clasifica enfermedades, o que si revela, es la ubicacién estructural de la regién afectada y
el dafio que sufre el tejido y la disfuncionalidad del sistema respectivo.

Es oportuno mencionar que no es tarea del iridologo conducir evaluaciones
psicolégicas de un sujeto, pero puede aprovechar el aporte de informacién sobre su

2 Roux, André, La salud por el iris, Editorial Plus vitae, Espaifia, 1999 p.7



estado emocional al detenerse a observar porciones zonales de los hemisferios
cerebrales, en concordancia a las regiones del mapa iridolégico, que pueden delatar un
agotamiento o blogueo de la actividad mental y de la energia vital, asociadas al estrés de
la vida.

Aplicacion para el iridiagnéstico.

La interpretacibn no es tarea facil, se requiere experiencia, destreza, pericia y
formacion tedrica anatomofisiolégica, bioquimica y neuroendocrina dentro de la
connotacion soma- psique y el iridélogo debe de utilizar instrumentos tales, como una
linterna y una lupa de buena calidad o una lupa refractaria de baterias, una ficha
iridografica, un esquema iridolégico y un mapa topografico para orientar la ubicacion de
organos y sistemas, diagramas de localizacion, marcadores, boligrafo y lapiz asi como la
anotacion de registros en una ficha clinica y la elaboracién de la anamnesis/historia
clinica.

El procedimiento consiste en colocarse sentado frente al paciente y previo a la
exploracién del iris, se realiza un examen fisico al ojo para descartar defectos propios del
globo ocular, luego se realiza el reconocimiento, de frente, lateral y perpendicularmente,
dibujando simultdaneamente en la hoja de aplicacion, los iconos, signos, coloraciones y
otras marcas de interés, para dar paso a la entrevista que sustenta la historia clinica, para
verificar la coincidencia de antecedentes de salud y sintomatologicos actuales, para
finalmente elaborar el informe clinico iridoldgico.

Para efectos de ubicacion de niveles de estrés por medio del iris, se localizan los
signos iridianos conocidos como “anillos nerviosos”, “anillos tetdnicos” o “anillos de estrés”
vinculantes a ovalaciones, aplanamientos y erosiones de la pupila asi como la
observacion del umanto de la trama de inyeccion vascular de la esclerotica, involucrando
otros factores organicos y sistémicos sin perder la relacion con el mapa topografico
iridoldgico, particularmente las porciones de los hemisferios cerebrales, la columna
vertebral, el sistema nervioso y glandular y los pares craneales con sus correspondientes
inervaciones con el resto del organismo, a partir de los items de la historia clinica y/o
Anamnesis del paciente y cuando son necesarias, otras pruebas y ayudas clinico
psicoldgicas.

Un organismo sano, en el reflejo del estroma del iris, debe de carecer de grietas y
agujeros, que denotan debilidades organicas inherentes a las fibras de los tejidos de los
organos del cuerpo y fluidos de sus sistemas, tampoco deben reflejar depdsitos téxicos,
su color debe ser limpido ya sean iris linfaticos (claros), hematdgenos (marrones) o mixtos
y esta exploracion debe efectuarla un irid6logo competente, con sélida formacion.

Derivado de un certero diagnoéstico, deviene el verdadero arte de la curacion, en
15



gue se ensefia al paciente a modificar sus habitos psicoemocionales, comportamentales y
nutricionales. El iridélogo responsable conoce el método y su aplicacion, sin desestimar la
coincidencia que debe prevalecer entre el relato del paciente y la historia clinica.

La iridologia reune ciencia, técnica y tecnologia.

Es importante acotar que se puede concebir a la iridologia como “ciencia”, la que a
su vez fortalece teéricamente a su técnica clasica, el iridiagnostico y su tecnologia actual
la iridoscopia, esta Ultima, aprovechada por algunas escuelas iridolégicas con criterio serio
y cientifico, que han incorporado sistemas microfotogréaficos, en que la fiabilidad de los
hallazgos no los determina el tipo y marca de la camara sino la calidad de la pelicula, la
habilidad del fotégrafo y la excelencia del revelado. Sobre los instrumentos electrénicos el
mas completo es el iridoscopio, que amplia y discrimina las imagenes del iris y procesa
patografias que aportan ubicaciones y medidas con cierto grado de exactitud, asi como la
implementacion de programas con ordenadores computarizados de localizacion e
interpretacion de signos y marcas de interés clinico que permiten almacenar ficheros
informaticos desde una Optica actualizada de la ingenieria de sistemas y la reingenieria
humana, aunque obviamente estos procedimientos no descalifican el método tradicional
del empleo de la lupa y la linterna inducidos por la exploracion en vivo, la praxis, la
relacion empética humana y la capacidad profesional del iridologo, en todo momento
comprometido con su mistica y ética, sino por el contrario, lo fortalecen.

Asimismo se reconoce la importancia que revisten los adelantos de las escuelas
iridolégicas europeas y norteamericana que se encuentran en una constante validacion
cientifica de verificacion de otras &reas oculares como el saco conjuntival, la pupila, el
parpado y la esclerética, que paralelamente al iris, ofrecen panoramicas de diagndstico y
pronostico, lo que esta facilitando realizar proyectos de exploracion de nuevas regiones
topograficas del iris, principalmente cerebrales y psiquicas, que abren un espacio para
conocer la psicogénesis de otras patologias organicas y disturbios emocionales y es asi
como surge la naciente corriente desarrollada por el iridélogo y psicdlogo norteamericano
Denny Jonson denominada “Rayid”®, que discrimina e interpreta tres tipologias comporta
mentales y temperamentales y la tendencia de otros patrones caracterologicos y
psicologicos, concibiendo que los padecimientos fisicos no estdn separados de los
psiquicos. Y en el area fisiolégica las escuelas europeas han logrado la clasificacion de
otros signos patoldgicos-toxicologicos generados por el estilo de vida alimentario y de
contaminacion

% Berdonces, Joseph Lluis, El gran libro de la iridologia, Impresos Gaiban grafic, Barcelona, 1990,

pp.257 16



ambiental moderno, como “los anillos de colesterol”, “los anillos de azucar” y pigmentos
de acidosis, que ofrecen un aporte de amplitud clinica y preventiva.

1.3.4 La Terapia Floral.

Esta terapéutica no debe de confundirse con la aromaterapia, aunque tiene algun
grado de relacion con la misma, por corresponder ambas al género de la medicina floral, la
particularidad de la terapia floral es que penetra al campo psiquico, bioplasmatico y
energético del ser, propiciando beneficios existenciales, con repercusion en el campo
fisiologico, “el sistema original consta de 38 esencias clasicas de flores silvestres
britanicas (de las campifias de Gales) y la elaboracién “Remedie Rescue (RR)"** o sea un
remedio de emergencia. Nuevas investigaciones han permitido la conformacién de otros
sistemas como los remedios de segunda generacion que consta de 60 esencias
sudamericanas, la generacion de rosas de California, el sistema de orquideas
amazonicas, que se utilizan para estimular y tratar el desarrollo personal trascendental y
las esencias florales del mediterraneo, todas en si ofrecen un mayor repertorio, estas
corrientes en todo momento reconocen el prestigio del decano de estos sistemas, el
sistema Bach.

Correspondié al Dr. Bach mostrar al mundo su sistema terapéutico floral y la
experiencia demostrar sus virtudes, accién suave, resultados positivos y la total ausencia
de efectos secundarios lo que la instituye como una terapia de apoyo en patologias
mentales y emocionales que repercuten en el organismo, razén por la cual a partir de
1976, la “Organizacion Mundial de la Salud la certifica y recomienda su uso, asi como el

de otras terapéuticas alternativas”.?®

Para el Dr. Bach “no era la naturaleza de la enfermedad la que importaba sino la
actitud de quien la padece, la enfermedad no es lo que parece, es por esencia, fruto de un
conflicto de caracter psiquico, por lo tanto, para curar el cuerpo hay que curar la mente y
el alma.”®. El propésito de los elixires florales no es desplazar la administracién de
psicofarmacos, sino ofrecer una alternativa de apoyo para facilitar los estandares de salud
mental y emocional del individuo, lo que permite su aplicacion en algunas patologias como
las siguientes: Algunas que la psiquiatria reconoce como Psicofisicas, por ejemplo:
Alergias, estrefiimiento, gastritis. asma, pruritos, fatiga cronica, etc., otras de orden
psicolégico como el estrés, el insomnio, la ansiedad, la angustia, la congoja, la depresion,
temores

* Veilat, Susana, Tratado completo de terapia floral, graficos cofas, Espafia, 1999, p.35.

Rojas Posada, Santiago, Esencias florales un camino, Editorial siu tutuava, Bogota 1992, p.19
Vincenzo y Chiara Fabrocini, Flores de Bach, como curarse con las flores, Editorial De Vecchi,
Barcelona, 1995, p.5
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injustificados hasta la perdida de un ser querido o en lo socioprofesional, el fracaso de un
proyecto. No es necesario estar enfermo para beneficiarse de esta terapéutica porque
también es util en dificultades como la toma de decisiones, la intolerancia, la nostalgia, la
impaciencia y la apatia. También es conveniente en problemas del aprendizaje o conducta
anormal, alteraciones hormonales, enuresis, problemas de la pubertad, la adolescencia,
en la tercera edad o la separacion de las figuras amadas. Si se estd administrando
psicofarmacos o medicina convencional, no alteran, por el contrario facilitan resultados
favorables, aunque se sugiere no cruzarlos para cualificar resultados, estos preparados
actian mas bien, fisica y energética que quimicamente. En lo que respecta a su
preparacion, es conveniente mezclar las combinaciones adecuadas a cada caso, no se
deben proporcionar envasadas como recurso de uso general, sino diluidas e
individualizadas. Cada vez mas médicos generales, psiquiatras, psicologos y terapeutas
calificados las utilizan, la medicina floral no es un método absoluto ni excluyente de otros
recursos terapéuticos, sino por el contrario, es un excelente complemento de estos.

Elaboracion de los elixires:

Bach formul6 y empled técnicas mas complejas para la elaboracion de las esencias
florales al utilizar elementos de la naturaleza, con la intencionalidad de que sus acciones
se dirijan al plano de las emociones, la psique y al “ser”. Actualmente el proceso es
sencillo gracias a la farmatecnologia pero riguroso en conservar el acertado sistema
tradicional.

Sus ventajas obedecen a que son un método de curacion sutil en virtud que opera a
nivel energético y que su uso se viene popularizando desde 1991 y su valoracidén consiste
en que Bach redescubre la relacion soma-psique, basado en los conceptos de Hipécrates,
Péracelso y Hahnemann confirmados por estudios modernos sobre los preparados de las
flores ya que estas contienen substancias fitofarmacolégicas como “ los terpenos,
glicéridos, flavonoides y otros, que se encuentran en la flor, en concentraciones
superiores al resto de la planta.”?’, que aportan salud al individuo. No actlian como los
medicamentos bioquimicos, por substitucién, sino armonizan varias esferas al interior del
paciente, el remedio actia como un biocatalizador, capaz de adentrarse en el sistema
del flujo de los meridianos energéticos, en un constante equilibrio sobre la materia viva.
El sistema garantiza la recuperacion de la salud y parte de un principio homeopatico que
reza que el equilibrio se debe a la similitud del sintoma con la enfermedad. El remedio
floral interacciona como un complejo biofisico molecular electromagnético, porque ‘“las
estructuras del organismo funcionan como una totalidad, inmersa en los niveles mental,

emocional y fisico"®.

T Kripper, Victor, Medicina floral y salud mental, editorial Biblos, Argentina, 1992, p.23
%8 vVicenzo, op.cit. p.13
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Son terapéuticas alternativas, ya que su uso es opcional y a eleccion, en cuanto a
su efectividad vale la pena mencionar que para algunos sectores cientificos podra parecer
una falacia doctrinaria, pero en el campo de la salud no todo es negro o blanco, también
hay grises, por ejemplo; hay psicoterapias que carecen de una rigurosa base
totalmente demostrable, pero nadie las pone en duda y son mundialmente aceptadas y
utilizadas por estar incluidas en las ciencias, a tal punto que forman parte de los pensa
universitarios y son empleadas por psicoterapeutas profesionales, situacién que impulsa a
hacer un andlisis l6gico, por ejemplo, en el campo psicoanalitico, surgen interrogantes
como: ¢Quien puede probar cientificamente los procesos hormononeurocerebrales de la
actividad libidica sexual, ¢Ddénde esta?, como circula dentro del organismo? y como se
mensura ésta?. Lo mismo sucede al tratar de encontrar explicaciones a instancias
subjetivas como el ello, el yo y el superyo y del conciente, preconciente e inconciente,
etc., que de hecho funcionan en el aparato psiquico, otro simil lo constituye un enunciado
de la acustica y la cromoterapia, que al respecto asevera: “Sobre los sonidos y los colores,
se sabe, son manifestaciones fisicas y no cabe duda de su accién sobre algunas
situaciones psicopatolégicas, como alergias, alegrias, tristezas, etc.”®®, también se puede
comparar la comunicacibn humana, sea esta verbal, gestual, etc., acaso no son
mensajes de estimulos fisicos captados por los sentidos?, que en el cerebro son
procesados y desencadenados por fendmenos eléctricos. Las anteriores reflexiones
impulsan a la busqueda de una explicacion sobre el efecto de la esencia de una flor en el
sentir, pensar y el quehacer humano, lo que permite concluir, que “si es factible”, que una
esencia floral pueda influir de manera similar sobre el pensamiento, sentimiento y
comportamiento de las personas.

Fundamentos Cientificos.

La floriterapia lleva implicito “un analisis epistemoldgico-médico, dado que se
estudié por medio de un método critico y conocimiento cientifico, con bases médicas,
psicoldgicas y clinicas, fuera de conceptos dogmaticos o visiones filoséficas vagas, sin
una relacion directa con la fisiologia, la psicopatologia clinica, la psicologia del caracter
y la nosologia médica.”®, lo que orienta a determinar que los remedios florales estudiados
analiticamente por medio de pruebas cromotograficas revelan una composicion diferente
entre unos y otros, lo que propicia una mejoria subjetiva del paciente, una sensacién de
sentirse aliviado y virtualmente liberado, en la actualidad existen métodos completamente
objetivos como el “electroencefalograma, el mapeo cerebral y otros diagnésticos
por imagenes que corroboran lo anterior.”!

2 Kripper, op.cit., p.7
% Vincenzo y Chiara, Fabrocini, Guia de las flores de Bach, editorial de vecchi, Barcelona 1995, p. 6.
. Kripper, Op.cit., p.27
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Procedimiento para el diagndstico y tratamiento floral.

Desde el punto de vista clinico, la terapia floral se considera preferentemente indicada
para ser aplicada por psicologos, psiquiatras y psicoanalistas por su formacion cognoscente
de las instancias mentales y emocionales sobre bases psicopatoldgicas, psicodiagnosticas y
psicofarmacoldgicas, No obstante pueden ejercerla médicos Y terapeutas debidamente
calificados, valorizando lo que segin Bach es lo mas importante, la capacidad de
percepcion e intuicion del sanador y no pretender curar la enfermedad sino inducir al
paciente a que se armonice consigo mismo Yy con su ambiente.”®* Para la elaboracion
diagnodstica, debe de contarse con herramientas terapéuticas convencionales y otras
propias de la terapia floral como el mapa de crecimiento personal, al respecto conviene
recapitular que en esta y otras terapéuticas, persisten elementos imprescindibles que no
obstante, “ a pesar de los adelantos en el diagnéstico por el laboratorio, el sistema mas
empleado y efectivo hasta el momento, es la historia clinica y el examen fisico y
psicolégico.”®® En cuanto ala entrevista, particularmente la de orden clinico psicolégico,
esta debe emplearse no tanto para explorar o etiquetar sintomas o etiologias de orden
psiquico y/o bioquimico, sino en funcidn de conocer el mundo interno del paciente para
encontrar la causa de su sufrimiento, buscando “el didlogo intimo y atento, como modo
tradicional, en el que la persona relata con sinceridad su malestar, sin siquiera interrumpirle
sus momentos de silencio, los cuales son una amable invitacién a la interiorizacion,”* la
entrevista se hace vinculante a la observacion de conformidad al método psicoldgico,
concomitante a los aportes que brinda la opcion holistica, como la aplicacion e
interpretacion del examen mental y el lenguaje corporal para configurar un diagndstico
preliminar y/o diferencial, que sugiera la fase de tratamiento floral.

El tratamiento: Este se sugiere y/o se instaura “cuando se ha efectuado la
evaluacion diagnéstica, seguidamente se procede a consultar las tablas del Repertorio
Floral, para jerarquizar la formulacién de los remedios, para prescribir el mas adecuado
al paciente” *.

Para la obtencion de la materia prima, las esencias conocidas como “Madres”, se
expenden en Guatemala por laboratorios de reconocida trayectoria, en presentacion de
alcoholaturas en concentraciones base, que facilitan la preparacion de segundas y
terceras diluciones sin mezclarles otros vehiculos y deben administrarse individualmente.
A estas generaciones terapéuticas no se le reconoce como farmacos sino se encuentran
agrupadas en las llamadas “Medicinas agradables” de alcance inofensivo.

Rojas, op., cit., p.131
* |DEM. p.132

Veilati, op., cit., p.223
Rojas, op., cit., p.141



Dosis: Esta va a depender de cada caso, pero “se pueden utilizar dosis estandarizadas de
gotas por la via sublingual del preparado de primera o segunda dilucion,” *® en personas

promedio, segun la edad y otras condiciones.

Frecuencia: También se individualiza, aunque se puede tomar como base referencial,
secuencias a intervalos de “cada cuatro o seis horas por dia, en casos promedio segun edad
y otras condiciones, en situaciones de&Oemergencia o shock emocional, pueden
aumentarse las tomas cada cinco o diez minutos.” *’, esto por un tiempo estipulado con

caracter especial.

Tiempo: Para ponderar resultados, se estima un tiempo promedio de 4 a 6 semanas y se
recomienda que el tratamiento especifico, no sobrepase los 3 meses, a menos que las
necesidades del mismo requieran un tiempo mas prolongado.

Concentracién: Es aconsejable, no combinar mas de cuatro a seis esencias por frasco,”®
todo tratamiento sugerido debe estar bajo vigilancia del terapeuta, por medio de una
constante comunicacion con el paciente, con la finalidad de readecuar las dosis y frecuencia,
segun la evolucién del caso, si la persona se encuentra bajo la administracién de farmacos o
psicofarmacos, es conveniente esperar que concluya el tratamiento o sies ingente la
Intervencion floral, esta debe hacerse previa coordinacion con el médico alépata o
terapeuta tratante, para intercambiar criterios clinicos.

En lo referente a la sustentacion epistemologica de la investigacion, esta se sintetiza
como se detalla a continuacion.

1.3.5 La Reflexologia

Esta escuela psicolégica constituye una respuesta al conductismo occidental y se
le conoce como Conductismo Ruso y en contraposicion al instrospeccionismo de la
psicologia experimental de Wundt, la reflexologia considera que los aspectos fisiolégicos
se traducen en proyecciones puramente elementales y los origenes de esta corriente se
remontan a la escuela historico-cultural, sus postulados pretenden reducir los reflejos
psiquicos a lo sociofisiolégico, los precursores que pertenecen a esta linea de
pensamiento son: Sechenov, Bechterev, Pavlov y los pavlovianos, en un sentido mas
estricto, propio de la literatura soviética, por “Reflexologia se entiende la escuela fundada
por Bechterev”,*® Es asi como le corresponde al

* veilati, op., cit., p.234

¥ |DEM.p.234

* |DEM.p.234

° Legrenzi, Paolo y otros autores, Historia de la psicologia, Editorial Herder, Barcelona, 1986,
pp.98 99.



farmacologo vy fisiélogo Ivan Petrovich Pavlov asumir un estudio de los procesos nerviosos
superiores, como mecanismo de reflejo de sus funciones, como fildsofo natural establecid
cuatro principios, de los cuales, el tercero afirma la existencia de un tipo de energetismo,
en que todo lo que sucede en el sistema nervioso es un balance dinamico de energia,
relativo a los procesos de adquisicion, descarga, estimulacién, inhibicién, irradiaciéon y
concentracion de la referida energia con repercusion en la conducta. El cuarto principio,
es el del equilibrio, a semejanza de 2as principios de homeostasis de Cannon y de la
constancia de Freud, al respecto escribid que: “Como una parte de la naturaleza, cada
organismo animal representa un sistema complicado y cerrado, cuyas fuerzas internas
estan en constante equilibrio con las fuerzas externas de su ambiente y que entre mas
complejo es el organismo, mas complicados y diversos son estos elementos de equilibrio,
en lo cual intervienen las dos actividades principales del sistema nervioso, o sea, el
andlisis de los estimulos externos (percepcion) y la creacion de nuevas conexiones
temporales entre estos estimulos y las funciones del organismo (condicionamiento) y
resume que un reflejo es el mecanismo de una conexién definida, por medio del sistema
nervioso enlazando los fenbmenos del mundo exterior y las correspondientes reacciones
concretas al interior del organismo™® es asi como en 1892 Pavlov concluyé, que los
reflejos condicionados podian formarse en la region motora, por ejemplo, si el ojo o la
oreja tienen una funcién receptora, interviene “todo el cortex cerebral, ya que este es un
aparato receptor gue sintetiza los estimulos entrantes, estos estimulos alcanzan al aparato
operativo por medio de las fibras de conexion descendente y la region motora de los
hemisferios cerebrales lo que lo convierte en receptor del aparato del movimiento,

extendido al organismo entero™*.

La Actividad Nerviosa Superior y los mecanismos reflejos de las funciones nerviosas.

Por el sistema nervioso, el organismo se relaciona con el todo Unico interno y con el
mundo externo, es asi como el sistema nervioso regula y coordina las funciones de los
distintos 6rganos, aparatos y sistemas del individuo, lo que se resume en que: “la parte
interior del sistema nervioso central -la médula espinal-, regula el funcionamiento de
distintos musculos y 6rganos internos™?, una concepcién aplicable al principio teérico,
filosofico y de asociacion iridologica.

0 Wolman, Benjamin, Corrientes contemporaneas en psicologia, Editorial trillas, México, 1975, pp.52 53.
41

IDEM, p.55
“2 Smirmov, Leontiev y otros, Psicologia, Editorial Grijalbo, Barcelona, 1960, p.37



Los Sentimientos y las Emociones segun la reflexologia:

La reflexologia le adjudica importancia a las emociones y sentimientos, pero dentro
de una realidad objetiva, no los concibe como funciones cognoscitivas, es decir, “como el
reflejo mismo de los objetos y fendmenos reales, sino como las relaciones de los mismos
con el medio™® y en lo que respecta @2a tensién emocional, la concibe como la corriente
que lleva consigo, un proceso activo de preparacion, para efectos de una concentracion de
la atencién y una actividad mental aumentada como base fisiologica de estos factores
psicologicos, de la misma manera que los demas procesos psiquicos, estas emociones y
sentimientos, enfocados como actividades cerebrales, ocupan un importante lugar en los
procesos nerviosos de la subcorteza. Por lo que se presume que estos principios deben
de ser incorporados a la deteccién, estudio y determinacién de los niveles del estrés y su
reduccién por medio de la terapia floral.

1.3.6. Fundamento Legal del reconocimiento a las Terapéuticas Naturales.

A nivel internacional: La Organizaciéon Mundial de la Salud y la Oficina Panamericana
de la Salud, desde el afio 1976; han promovido “la aceptacién y puesta en practica de la
llamada Medicina Alternativa, a sus paises miembros™*, con énfasis en la investigacion vy el
empleo de la Fitoterapia, (Uso racional y adecuado de las plantas con propiedades
medicinales) como forma de abaratar costos, especialmente a los paises del tercer mundo,
con la aparente intencion de que perdure el valor de la medicina tradicional y regional.

En Guatemala: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, es el rector en
materia de salud en general, por ser su competencia y reconoce tres sistemas de salud en
todo el pais que son: 1.- La medicina oficial (al6pata) como medicina convencional occidental,
2.- la medicina popular y tradicional (empirica), que ejercen los guias espirituales mayas y de
otras etnias o personas que ostentan la sabiduria heredada por sus antepasados y
sanadores que gozan del respeto y confianza de sus comunidades y 3.- la medicina
alternativa (que incluye la naturopatia), que abarca a los centros naturistas y consultorios
que aplican otras terapéuticas complementarias (acupuntura, homeopatia, homotoxicologia,
quiropraxia y otras).

En lo referente al respaldo legal para el ejercicio de estas terapéuticas en Guatemala,
por medio del decreto gubernativo emitido el 20 de septiembre de 1978 y publicado en el
diario oficial el 29 de septiembre del mismo afio, se establece el registro de profesiones
técnicas que no tienen caracter universitario, para el efecto, el departamento nacional del
empleo, seccién de formacion profesional extiende los permisos respectivos, a quienes

“* IDEM.. p.355.
* yahoo, www.terra.com.ve/especiales/medicinatural/actualidad.



ejercen

profesiones y técnicas en las diferentes ramas de alternativas en salud, se considera con
esto, un reconocimiento a tales practicas.

En 1981 se otorga el reconocimiento oficial al Instituto Naturista y de Masaje Cientifico
y Quiropréactico, que se dedica a la imparticibn de cursos y la formacion calificada de
personas, en el campo de la medicina &&tural y ramas afines entre las que se encuentran la
iridologia y las terapias florales y para el efecto expide diplomas legalizados.

Conforme acuerdo ministerial numero 15-97 fechado 30 de enero de 1997, el
Ministerio de Gobernacion de la Republica de Guatemala autoriza la conformaciéon de la
Asociacion Naturista Guatemalteca, que aglutina a personas que ejercen legalmente la
naturopatia y otras terapéuticas en el campo de la salud.

Después de los elementos tedricos arriba expuestos, sobre la presente
investigacion, se plante6 afirmativamente la siguiente:

1.3.7 Hipotesis:

“El uso de la iridologia y la aplicacion de la terapia floral, si disminuyé los niveles de estrés
en un grupo de adolescentes de ambos géneros de la parroquia San Vicente de Paul, colonia
La Bethania, zona 7 de la ciudad de Guatemala”.

1.3.8. Definicion Operacional de las Variables:

Referente a las variables, estas se enuncian de la manera siguiente: La Variable
Independiente, consistidé en el diagnéstico del estrés por medio de la iridologia y en lo que
respecta a la Variable Dependiente, determind el tratamiento con terapia floral a un grupo de
adolescentes de ambos géneros de la parroquia San Vicente de Padul, colonia La Bethania,
zona 7 de la ciudad de Guatemala.

Las variables anteriores, generaron los siguientes indicadores: El estrés (“Distrés”) y
el Sindrome General de Adaptacion (“SGA”). En lo referente a la Variable Independiente y su
indicador el distrés, se desprenden los indicadores negativos enumerados asi: La frustracion,
la ansiedad, la depresion y la tension. Los cuales se pueden definir asi:

La frustracion: Que se presenta como un trastorno generador de factores de estrés,
que provocan una reaccion psicolégica que produce agresividad, irritabilidad e ira
congelada que desencadena sintomas dolorosos. “Como una vivencia de fracaso, de no
consecucion de lo que se



esperaba, de perjuicio, de injusticia, (reales o sentidas por el sujeto)”,45 situacion que le
conforma una personalidad desquebrajada,,y carente de sentido, en sintesis, es
incapacidad individual y carencia de motivacion. Constituye una de las mayores causas de
estres.

La ansiedad: Como una frecuencia constante y angustiante del individuo estresado,
que le crea disturbios y que presenta sintomas como: Aprehensién, preocupacion y miedo
al futuro, “la ansiedad es una causa de estrés y el estrés crénico causa ansiedad”.*.Le
impide al individuo estresado vivir el aqui y el ahora, porque le anticipa temores y
amenazas subjetivas e irreales.

La depresion: Que se manifiesta como: un “estado de animo bajo o tristeza, pérdida
de interés o incapacidad de disfrutar**®, trastornos del suefio, sentimientos de culpa, baja
estima, astenia, pensamientos suicidas, enlentecimiento de los movimientos y del habla,
desvalorizacion personal, sobreviene al traspasar el estrés la fase de alarma y se
mantiene en la de resistencia.

La tensién: Como provocadora de un estado duradero de alarma, que afecta el
organismo Yy la psique, “que impide un rendimiento eficiente y produce un constante desgaste
psicofisico por las condiciones de deterioro a que se encuentra sometido el estresado y le
ocasiona una pérdida de la conciencia, que lo torna inseguro™’.

Esta constante que varia en intensidad, se mantiene, en la mayoria de los casos en las tres

fases del SGA.

En lo concerniente a la Variable Dependiente. Derivado del tratamiento del estrés por
medio de la terapia floral en los adolescentes evaluados, se asumen como indicadores
positivos, los que se enumeran a continuacion: La relajacion, la estima revalorizada, las
relaciones interpersonales sanas, el rendimiento productivo y la adquisicién o recuperacion de
indices de salud mental, estos indicadores positivos se pueden definir asi:

La Relajaciéon: Como una sana respuesta que propicia la disminucién de factores
angustiantes que mantienen al individuo estresado en un estado tensional y de constante
amenaza, aportando un equilibrio psicobiologico, actualmente“ha retomado importancia
como medio de tranquilizacién o suavizacién de dolorosos sintomas psico-corporales.” “8

. Dorsrch, Friedrich, Diccionario de Psicologia, Editorial Herder, Barcelona, 1981, p.406
Bensabat, op., cit., p.56

“ OMS/CIE-10., op., cit., p.30

Vernier, Antoine, Como superar el estrés, Editorial Educomunicacién, Barcelona, 1993, p. 46

Dorsch, op., cit., p.854

45
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La estima revalorizada: Como una gratificacion personal producto de alcanzar grados de
tranquilidad y relajamiento fisico, mental, emocional y social que permite una valoraciéon
adecuada a quien la adquiere o recupera. “Como forma de amarse a Si mismo.
Reconocerse como persona, respetarse y procurarse un bienestar personal,*®esto
permite al individuo amarse, permitir que le amen y amar a otros.

Actitudes interpersonales sanas: Estasse obtienen como resultado de la terapia floral,
al alcanzar el individuo estandares de relaciones humanas armoniosas, dentro de un marco
de amistad, entendimiento, comprension y afectividad con sus iguales. Es asumir una actitud
positiva y esperanzadora que conlleva “respuestas psicolégicas que procuran una actividad
mental productiva, confianza en si mismo, desarrollo de sentimientos afectivos y simpatia por
los demés, cultivo del altruismo y buen humor,”® es disfrutar estados personales gratificantes.

Rendimiento Productivo: Se consigue al potenciar el individuo sus capacidades
creativas, emotivas, cognitivas y conductuales, producto de la estabilizacion y adaptabilidad a
su medio. Se interpreta como una “actitud positiva que induce a una conducta adecuada que
repercute en un rendimiento laboral, relaciones personales positivas, tolerancia, moderacion y
dominio propio™*, como efecto de la estabilizacién que brindan las terapias florales.

indices de salud mental: Se generan como consecuencia de un equilibrio y armonia
intrasubjetiva al despejarse los motivos de un tormento angustiante de estados psicosociales
alterados, desde una dimension de “sentirse bien consigo mismo y con los demas, conocerse
y aceptarse con las cualidades y defectos propios, desarrollo de las capacidades y su
utilizacion adecuada, para satisfacer intereses y necesidades, es estar seguros y dispuestos
a dar y recibir ayuda”.> Estos se consiguen al resolverse las causas que los motivan.

4 Arriola Maldonado, Carlos, Manual de desarrollo personal, Editorial Oscar de Leén Palacios,

Guatemala, 2002, p.27

Melgosa, op.,cit., pg.123

*! IDEM. p.125

Ministerio de Salud Publica, Op.cit. p.23



CAPITULO Il

2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para satisfacer los objetivos de la investigacion y la consecucion de los resultados
se definio la unidad de analisis asi: Lugar y tiempo: La investigacion se efectio en la sede
del colegio San Vicente de Paul, anexo a la parroquia del mismo nombre, situada en la
colonia La Bhetania en la zona 7, de la ¢fudad de Guatemala, localizada geogréaficamente
a 7 kilometros del centro de la ciudad y en un espacio temporal de estudio de siete
meses.

Para la seleccion de la muestra se utilizaron las técnicas siguientes:

2.1. La observacion libre: Esta se ejecutd colectiva y selectivamente observando el
comportamiento y actitudes de las y los adolescentes del universo, durante las
actividades parroquiales de caracter religioso, social y ladico asi como en las actividades
cotidianas en sus respectivas colonias, anotando registros discretos.

2.2. La observacion indirecta: Se realiz6 observando las actitudes de la poblacion
seleccionada para la fijacién de objetivos de la investigacion en un tiempo que abarco 4
actividades sabatinas en la sede del colegio de la parroquia y en dias entre semana,
en las actividades regulares de la parroquia y en la cotidianidad de la colonia La
Bethania y otras colonias adyacentes, de manera circunstancial e intencional.

2.3. La observacion estructurada: Se efectué de manera intencional e individual, para la
obtencién de datos de importancia, operando registros de interés social y clinico.

2.4 La entrevista: Consisti0 en conducirla a autoridades, personal administrativo y
operativo, facilitadores y colaboradores de los programas de atencion a adolescentes de la
Parroquia y colonias aledafias a la misma, con el propésito de conocer su opinién sobre la
intencionalidad de la investigacion y su punto de vista sobre la presencia de agentes
estresantes en la poblacion elegida, para lo cual estuvieron de acuerdo en la ejecucion del
proyecto y coincidieron en ratificar que perciben cuadros estresantes en los adolescentes,
lo que hace importante mencionar que dentro del plan de las entrevistas a los conductores
sociales, destacaron las efectuadas al seminarista teoldgico catélico Lino Cruz, quien
desempeiia funciones administrativas en la parroquia y al coordinador del proyecto “Mision
Pescadores”, Angel Toledo, quien tiene a su cargo un programa de rescate de jovenes en
riesgo, de varias colonias periurbanas de la zona 7, para insertarlos a las actividades
religiosas de la parroquia, ambos lideres manifestaron su aprobacion y colaboracion al
proceso de la investigacion.



Las entrevistas previas a la seleccion de la muestra de adolescentes incorporados
al programa, se verificaron en tres momentosyasi:

Como primer momento, de un universo de 52 adolescentes se realizaron 36
entrevistas focalizadas, con el objeto de efectuar la preseleccién de la muestra, en un
segundo momento, se entrevistd de forma selectiva a 20 sujetos de la preseleccion de
36, lo que permiti6 elegir un subtotal de 15, y el tercer momento permitio elegir a
5 adolescentes mas, para completar la muestra requerida y adicionalmente se entrevisto
15 sujetos ajenos a la muestra, para descartar o minimizar errores porcentuales de
seleccidn, verificacion de datos y tolerancia de rangos estadisticos.

2.5. La seleccion de la muestra se realizo de la siguiente manera:

El tamafio de la muestra consistié en la extraccion de 20 adolescentes de ambos
géneros de un universo de 52 individuos, para satisfacer los requerimientos de una muestra
Intencional o de Juicio, que reunieron las caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
escolares y medicamentosas de interés para la investigacion.

Edad: De 12 a 17 afos. Organizados por género de la manera siguiente: 7
masculinos y 13 femeninos, de condicion socioecondémica clase media baja y baja que
satisfacian un 92% de asistencia al programa, sin tratamiento psiquiatrico y/o neurolégico o
medicacién de ansioliticos, antidepresivos, psicotrépicos, bloqueadores, neurolépticos u otros
similares, para evitar confusion de resultados.

Para trabajar la muestra se fijaron objetivos que arrojaron los resultados siguientes: Si
se les pudo diagnosticar niveles de estrés que viabilizaron sugerencias de administracion de
la terapia floral con el proposito de estabilizarlos. También se logré inducir, a los responsables
de organizacion y facilitadores de la parroquia, a conducir programas psicosociales de
salud mental, con asistencia profesional.

2.6. Técnicas de Recoleccion de Datos:

Estas se aplicaron de acuerdo a los parametros y procedimientos establecidos en
cada caso para obtener rangos de validez y confiabilidad en los resultados y se orientaron
de conformidad a los pasos y secuencias que se describen a continuacion:



Para la recoleccion de datos, se hicigyon los contactos respectivos con el cura
parroco, sacerdotes, lideres de organizacion y facilitadores del programa inmerso en la
investigacion y se llevaron a cabo las actividades de acercamiento siguientes:

Dos reuniones preliminares con los facilitadores y colaboradores del programa,
brindandoles una presentacion con ayudas audiovisuales, para darles a conocer los
propésitos y alcances del proyecto de la investigacion y montaje de la logistica
necesaria.

Dos reuniones con padres y madres de familia para darles a conocer los alcances y
beneficios del proyecto, realizando actividades magistrales, participativas e inductivas
asi:

1) Conferencia: “Que es el estrésy sus consecuencias”.

2) Unseminario taller sobre “Manejo del estrés con Técnicas de relajacion”

3) Un taller con técnicas grupales de relajamiento, musicoterapia y aromaterapia.

Estas actividades consumieron un tiempo distribuido en seis sabados que rindieron
un nivel de impacto positivo, segun expresiones Y criterios de los mismos participantes, lo
que propicid que algunas dindmicas se extendieran en tiempo de ejercicios vivenciales, al
desbordar en lluvias de ideas e intercambio de experiencias e inquietudes personales.

Asimismo se impartieron varias conferencias, talleres, paneles y encuentros
socializantes con fines de acercamiento, pruebas de confianza y captura de informacion,
con los adolescentes objeto del estudio.

Los responsables de las actividades fueron, un motivador invitado, el investigador y
colaboradores y en lo correspondiente a la metodologia, esta fue de tipo participativo.

2.7. Procedimientos:

En lo relativo a la aplicacion de las pruebas, los tes’t colectivos, se administraron
de manera grupal, de acuerdo a los instructivos respectivos y los instrumentos individuales
se administraron de manera personalizada y privatizada.

También se emplearon los recursos escritos siguientes:
Cartas de autorizacion: Firmadas por madres y padres de familia, como respaldo legal.



Instrumentos: Estos se aplicaron con las finalidades siguientes:

Boletas de encuesta: Para alimentar el B8co de datos vy recabar informacion
especifica para la preseleccion y seleccion de la

muestra.
Fichas Técnicas: Para la recoleccion de datos, previo a la aplicacion de los test.
Fichas Clinicas: Para la recoleccién de datos, previo a la aplicacion de anamnesis
Fichas iridograficas: Para recabar datos durante la exploracion iridiagndstica.

Plantillas iridologicas: Para el ploteo de zonas en el mapa topogréafico iridoldgico.
Mapas topograficos: Para la localizaciéon de regiones del iris.

2.8. Test administrados: Estos fueron de tipo psicologico y social y consistieron en los
siguientes:

a) Escalas de medicion de estrés “Cuanto estés tengo.”

Se aplicaron las del original del Dr. Julidn Melgosa, que constan de 6 inventarios
personales sobre Estilo de vida, ambiente, sintomas, empleo/ocupacion, relaciones y
personalidad, que reunen 96 items, en lo referente al segmento “Empleo-ocupaciéon”, se
adapt6 el segmento “Estudio”, (por constituir una poblacién escolar y no fuerza laboral).

Andlisis: Mide esferas estresantes individuales de tipo social y personal.

Interpretacion;  Este test ubicO mayor incidencia estresante en las zonas 4 y 5 que
perciben niveles de tension, depresion y ansiedad, de conformidad a los parametros del
disefio y protocolo de puntuacion del test y este, a su vez sirvio de muestra-base para las
posteriores mediciones, tabulaciones y evaluacion de rasgos comparativos para percibir
estandares de estrés y de salud mental. Este test se aplico a toda la poblacién muestra.

b) Escala de estrés para jévenes y/o adolescentes.

Es una adaptacion a la Escala de reajuste social, de Thomas Colmes y
Richard Rahe redisefiada por del Dr. Steven Burns y Kimberley Burns, esta escala fue
publicada en 1967 por el Diario de investigaciones psicosomaticas, copyright, goza de
vigencia y se utiliza con el permiso de Pergamén Press Ltd.



Analisis: Se emplea para medir niveles de estrés en jovenes y adolescentes.

Interpretacion: Este test midid los eventos traypaticos estresantes de caracter clinico-
social, sufridos en los dltimos 12 meses por los lgg‘olescentes evaluados que lo ameritaron
y para su aplicacion se utiliza la tabla de valoracién de unidades de cambios significativos
de vida “UCV”, y parte de intervalos descendentes, de 100 a 5 puntos, desde la muerte
de la pareja hasta una simple infraccion a la ley. Para efectos de los objetivos de la
investigacion, se consideraron rangos incidentales de interés patologico y social.

Esta escala se administré en seis casos que lo ameritaron, de la muestra de
veinte sujetos, para fines de calculo no paramétrico.

C) Instrumento discriminador de riesgo psicosocial. y su test adjunto
“Como me siento, como soy”.

El instrumento discriminador de riesgo, comprende la version ampliada y modificada
de las escalas del cuestionario de sintomas avalado por la Organizacién Mundial de la
Salud y adaptado por el departamento de psiquiatria de la Universidad del Valle, Cali,
Colombia, para la atencion integral del adolescente, en casos de trastornos emocionales
con significacién epidemioldgica.

Y en lo relativo al test “Como me siento, como soy”, consiste en formular 36
preguntas sobre sintomas generales para identificar somatizaciones, con la amena
ilustracién de dibujos.

Andlisis: Para la deteccion de factores de estrés psicosocial y otros trastornos similares en
adolescentes.

Interpretacion: Su analisis y evaluacion complementa la historia clinica para la deteccion de
estrés y comprende la aplicacion del test adjunto al kit, no esta disefiado para el manejo
concreto de diagnésticos, sino identifica factores de riesgo y somatizaciones conexas.

Esta prueba se utilizd en cuatro casos de la muestra de veinte sujetos.
Instrumentos Iridolégicos. Estos se aplicaron de la siguiente manera:

a) Mapas topograficos del iris del ojo y plantillas plasticas con diagramas de
aplicacion.

Comprenden una cartografia y una plantilla plastica con los diagramas del iris de
ambos 0jos, con sus correspondientes zonas reflejas que sirvieron para la localizacién de
marcas, signos, pigmentos y otros datos de Interés constitucional y patolégico con énfasis
en los signos “anillos nerviosos” y otros colaterales. Se utilizaron como guia de ploteo
para el iridélogo que practicé el diagnaostico.



b)

Fichas técnicas iridograficas: 31

Se emplearon para el marcaje y diagramacién de los signos “anillos nerviosos” y
otros de interés vinculantes a la investigacion.

Linternas: Para la proyeccion del haz de iluminacion sobre el globo ocular.

Lupas: Para la amplitud de los iconos representados en el iris y otras
regiones del ojo.

Informes Iridologicos: Se utilizaron para la anotacién y registro de datos e
impresiones clinicas.

Instrumentos de Terapia Floral. Se utilizaron asi:

a)

2.9.

Tablas estandarizadas de terapia floral del sistema Bach, segin grupo
emocional:

Estas contienen las especificaciones de las 38 esencias florales basicas y la de
emergencia, denominadas de primera generacion, con su respectivo nombre
cientifico, en latin, espafiol e ingles y el concepto clave para la identificacion del
trastorno o patologia emocional, se consultan previo a aplicar el repertorio que
permite la jerarquizacion de las combinaciones a utilizar en cada caso, luego del
estudio individualizado y comparativo con la anamnesis y los resultados de otras
pruebas. En el presente caso se utilizaron para clasificar el tipo de combinaciones
y diluciones que se hicieron necesarias sugerir para la administracion de dosis
ponderadas individuales.

Herramientas Clinicas: Se aplicaron de la manera siguiente:

Anamnesis:

Se utiliz6 como instrumento escrito individualizado y basico de interrogatorio y
afloracion emocional, para el registro y posterior procesamiento de datos aportados por
los adolescentes seleccionados, alternado con elementos, como la observacion, el
examen mental, los momentos de silencio o significativos de la persona, evaluando los
cuadros etiolégicos enunciados en la presente investigacion que en todo momento
reflejaron alteraciones y problemas de caracter estresante y disfunciones en los
nacleos familiares y en la presente investigacion se consideré la Anamnesis como el
instrumento clinico y social con mayor significado de validez y fiabilidad, derivado de
los episodios de catarsis aportados, tomando las pruebas psicoldgicas aplicadas y los
manuales clinicos y sociales consultados, como complementos de verificacion
porcentual para fines del analisis de resultados.



b) Manual Diagnéstico y estadistico de los Jrastornos Mentales, cuarta revision “DSM
I\V”, certificado por la Asociacion Psiquiatrica Americana.

C) Manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision, “CIE 10,
capitulo V", pautas diagnésticas y de actuacion ante los trastornos mentales y del
comportamiento, certificado por la Organizacion Mundial de la Salud.

d) Manual de Sintesis Homeopatica con énfasis en los apartados titulados “Mente” y
“Generales”, para favorecer la repertorizacion de sintomas y modalidades
personalizadas, autorizado por Repertorium Homeopathicum Syntheticum.

e) Compendio de graficas de signos iridoldgicos, de las escuelas norteamericana,
italiana, espafiola y francesa.

Independientemente de la anamnesis, los manuales arriba mencionados, constituyen
herramientas clinicas de identificacion y discriminacién de diversos trastornos fisicos,
mentales y emocionales desde una perspectiva clinica, social, comportamental y holistica.

En el presente proceso investigativo del fendbmeno del estrés se utilizé con mayor
énfasis el CIE 10, porque fue el que mejor se adapt6 a las necesidades del mismo.

En lo referente al DSM IV vy la Sintesis Homeopatica se utilizaron para fines de
comparacion de cuadros nosologicos Y psiquicos, determinandose que pueden ser de
utilidad en una investigacion de este tipo que presente un tiempo y cobertura mas amplios y
profundidad de exploracién psicosocial, en que se involucren equipos multidisciplinarios en
otros escenarios demograficos y sociales comunitarios.

Sobre el compendio de gréficas de signos Iridolégicos, se evaluaron con mayor
énfasis los signos denominados “anillos nerviosos”, que permitieron arribar a
diagnésticos de interés del tema a investigar.
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3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabulacidén se realizé dentro de una recopilacion organizada y concentrada en
datos que toleraron un margen de error de muestreo de un
5 %, generalmente aceptable.

Se consideré que como el proceso de muestreo es una parte integral de la vida y
gue por el tipo de investigacién que se realizd, se procurd que la extraccion elegida fuera
representativa y compartiera una caracteristica en comun, que es el estrés, por lo que no
fue necesaria una labor estadistica probalistica, sino un manejo no aleatorio, en virtud que
el trabajo se encuadré como “un muestreo intencional o de juicio”,>*en que predomina la
inferencia dentro de la logica y el sentido comun, desde lo abstracto hasta los datos con

fines de generalizacion y estimacion de parametros de la totalidad de la muestra.

Para efectos del estudio exploratorio, este constd de un censo preliminar,
encuestas, sondeos y recopilacion de la informacion, que permitieron la aplicacion de las
técnicas, procedimientos e instrumentos adecuados, para lo cual cuando fue necesario, se
contd con el apoyo, de colaboradores expertos en estas areas, que utilizaron los métodos
sisteméaticos respectivos para facilitar los prondsticos no probalisticos en la poblaciéon
representativa, que arrojaron los célculos porcentuales esperados, los cuales se utilizaron
de manera anticipada en las muestras piloto, para predecir si el método era funcional
antes de su aplicacion al muestreo elegido, para el hallazgo de datos de confianza e
interés, que brindaran resultados confiables y medibles socialmente

En lo relativo al manejo de las Anamnesis, se proceso la informacion de una
manera aceptable y se contdé con un local que ofreci6 un ambiente con suficiente
iluminacion, ventilacion y privacidad dentro de un clima clinico y profesionalmente
adecuado. Las anamnesis se elaboraron durante cuatro meses. Para la aplicacion de los
test de apoyo comparativo, previamente, se ofrecieron las orientaciones necesarias a los
sujetos sometidos a los mismos, como dato importante se anota que los relatos de la
mayoria de adolescentes evaluados expresaron sintomas estresantes y problemas
familiares colaterales y se observaron los pardmetros que permitieron resultados
confiables, de la manera secuencial siguiente:

% Levin, Jack, Fundamentos de estadistica en la investigacién social, editorial Harla, México, segunda
edicién, 1979, p.94



Las pruebas con instrumentos escritos se aplicaron durante tres meses.
La interpretacion de resultados se respalda por graficas adjuntas al péndice “Anexos”.

La base para discriminacién, compgracion y ponderacion de resultados de las
pruebas psicoldgicas, se operaron partir de los resultados obtenidos por la aplicacion de
las Escalas de medicion de estrés “Cuanto estrés tengo” y para la identificacion de los
niveles de estrés, se compararon las fichas iridograficas aplicadas a la muestra.

La ponderacion de puntajes se evalu6 de acuerdo a los protocolos de aplicacion
de cada prueba, para lo cual se operaron los rangos porcentuales que permitieron el
puntaje matriz y su distribucion en varias escalas de estimacion sobre una base porcentual
de 0 sobre una escala de 100.

3.1. Interpretacién de puntajes: Se operaron de la siguiente manera:

a) Sobre un total de 20 individuos, que reflejan una representatividad del 100%,
tomando una base porcentual de 0 y un techo de 100

b) Se tomaron como fundamento porcentual, los valores de los resultado de los tests
iridolégicos y psicologicos aplicados, los reconocimientos iridolégicos y la historia
clinica, brindando mayor grado de credibilidad a la coincidencia con los hallazgos
de esta Ultima y la observacién directa del sujeto y el examen mental del mismo,
evitando encasillar psicometricamente al sujeto.

c) Se calificaron valores y variantes producto de la evaluacién posterior a la terapia
floral, situacion que ofrecid resultados comparativamente favorables a la
intencionalidad de la investigacion.

3.2. Analisis de resultados

Este se realiz6 al amparo de los métodos cuantitativos y cualitativos para una
comprobacion factica “en la realidad social utilizando la investigacién cualitativa como
complemento a los métodos derivados de las ciencias naturales, (Taylor 1975)"*, lo que
hizo necesaria la utilizacion de instrumentos escritos y el relato oral asi como la
observacion de actitudes para la profundizacion y confrontacion de datos exploratorios y
descriptivos que brindaron los resultados siguientes:

% Ruiz Carrillo, Edgardo, Lo cuantitativo en la investigacion, universidad Auténoma de México, México,
2004, p.2.



Sobre el subtotal de 20 sujetos que reflejan problemas de estrés psicosocial, marcé un
porcentaje del 85% que si lo padece y un 15% que aparentemente no. (Ver grafica No.1).

En cuanto a la poblacibn que no registré incidencia psicopatoldgica, esta se
encuadra en un 10% de género femenino y un 5% del género masculino.(Ver grafica
No.2). 35

A los adolescentes que se hizo necesario aplicar otros test se marcé un 20% de
género femenino y un 10% del género masculino, curso de accidon que permitié verificar y
ratificar diagndsticos preliminares. (Ver grafica No.3).

Los adolescentes que respondieron al tratamiento, se pondera en un 85% y los que
no respondieron en un 15%, lo que refleja un resultado asertivo. (Ver grafica No.4).

Las estimaciones anteriores se cotejaron de manera estadistica porcentual y desde
una valoracion fenomenoldgica, positivista y clinica.

Por lo que se considera que retnen los rangos positivos siguientes:
“Si son aceptables los puntajes para la confirmacion de la hipétesis".

En lo relativo al disefio de gréficas, se utilizo el sistema de pie, por considerarlo de
sencilla interpretacion de resultados, de manera visual y comparativa.



4.1.

4.2

4.3

4.4.

4.5.

CAPITUIBQ A%

4. CONCLUSIONES

Se acepta la hipotesis planteada, en virtud que los y las adolescentes investigados,
si respondieron favorablemente al proceso de diagnostico por medio de la
iridologia, a las pruebas escritas con perfil psicosocial y patolégico, asi como a la
terapia floral aplicada de manera individualizada.

Se concluye que los y las adolescentes del universo y particularmente los aislados
para la muestra si padecen problemas estresantes, variando solo en intensidad,
consecuente al ambiente social y demografico en que se desenvuelven, al estar
inmersos en ciertas condiciones alienantes, propias de un entorno comunitario y
gque provocan consecuencias del estrés psicosocial que degenera en una epidemia
social.

Se determino que si fue posible la incorporacion de la iridologia como forma de
diagnostico y la terapia floral como tratamiento suave e inofensivo, para reducir el
impacto psicosocial en la poblacién muestra.

Se concluye, que asi como se lograron resultados satisfactorios en el muestreo y
que también es posible su aplicacion en otros estratos poblacionales, carentes de
servicios de salud mental y emocional.

Asimismo se concluye que es conveniente que los organismos, instituciones y
personas responsables de la atencién primaria en salud mental, se interesen en la
incorporacion de estas tecnologias ancestrales de vigencia contemporanea para
brindar una cobertura a nivel individual, del nacleo familiar y comunitario.



4.1 RECOMENDACIONES

37

Derivado de los resultados obtenidos del proceso de investigacion realizado se
puede recomendar las siguientes opciones y cursos de accion:

4.1.1. Disefiar planes y programas de corto y mediano alcance por parte de los
responsables de los proyectos sociales y religiosos, de la Parroquia San Vicente de Paudl y
otros grupos con proyeccion social, de las colonias periurbanas de la zona 7, que permitan
la utilizacion de la iridologia como forma de diagndéstico y la terapia floral como tratamiento
a los disturbios mentales y emocionales en las personas afectadas, para lo cual se puede
contar con el apoyo y asesoria de personas y entidades profesionalmente capacitadas en
estas areas.

4.1.2. Se pueden implementar proyectos de mayor escala, auspiciados y financiados por
organismos gubernamentales, no gubernamentales o multisectoriales, enfocados a la
atencion comunitaria en salud mental, con énfasis en la atencion primaria en salud, con
mayor cobertura en el primer escaldn (nivel preventivo).

4.1.3. Se pueden proponer programas de ensefianza-aprendizaje y capacitacion a
técnicos y profesionales, relacionados con la salud integral, para la implementacion de la
iridologia y la terapia floral, vinculadas a la psicologia, la medicina social y otras con
enfoque comunitario y el empleo de las terapéuticas alternativas, para el beneficio de
sectores poblacionales golpeados por la epidemia del estrés psicosocial y otros trastornos
colaterales.
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SISTEMA PARASIMPATICO _ El sistema simpdtico  funciona

10, activa, en general, principalmente en
todos los drganos del  situaciones de alerta,
cuerpo (excepto los  cuando el organismo
movimientos del debe reaccionar con
intestino), de forma  eficacia y rapidez,
que es el que v

SISTEMA SIMPATICO

DILATA &
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BRONQUIOS

PULMONES %

o El sistema
~ parasimpdtico
actiia con mayor
intensidad en
situaciones de
reposo, siendo su
actividad
primordialmente
inhibidora. Este
sistema interviene
en la mayor parte
de los procesos
digestivos,
relajando los
esfinteres para que
el alimento que se
estd digiriendo pase
de unos drganos a
otros. Por esta
razon, cuando
hacemos la
digestidn, solemos _
sentir somnolencia. INTESTINALES

ESTOMAGO
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GENITALES DEDOS DE
LOS PIES

Gran parte de la
corteza realiza
funciones
relativamente
elementales, mientras
que otras regiones
estdn mds
estrictamente
especializadas. En el
hemisferio izquierdo
se distinguen las
siguientes dreas: el
drea prefrontal [T,
con funciones
mentales superiores;

LABIOS
MENTGN

el drea premotora 2,
que controla los
movimientos de la
cabeza y de los ojos;
el drea motora [3],
que controla los
movimientos
voluntarios; el drea
sensitiva (4], que
interpreta las
sensaciones primarias
del cuerpo; el drea
visual (5], que integra
¢ interpreta las
sensaciones visuales;
el drea auditiva (6],
que trabaja con las
sensaciones sonoras,
y el drea del andlisis
sensitivo y del
lenguaje 7).
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Fig. 4: Esquema de la Vértebra

1: Cuerpo Yerebral.
2: Agujera.

3: Apéfisis Transversal,
4: Apd&lesis Espinosa.
5: Pediculo.

Fig. 1: Columna Verterbral Anterior
Fig. 2: Columna Verterbral Lateral
Fig. 3: Columna Verterbral P!:ﬂz-riolj

LA COLUMNA VERTEBRAL, DATOS GENERALES

La columna vertebral o espina dorsal es una parte del esqueleto axial, Es una vara fuerte y flexible que protege la
medula espinal, proporciona soporte a la cabeza, al térax, y por medio de éste al miembro superior, al cinturén
pélvico y miembros infgriores.

La columna vertebral se compone de 33 a 34 vértebras dispuestas en la forma siguiente: 7 vértebras cervicales,
12 tordcicas, 5 lumbares, 5 sacras, y 4 a 5 coccigeas. En el adulto las vértebras: sacras estdn fusionadas y forman
un solo hueso, el sacro, y las coccigeas integran asimismo un solo hueso, el coxis. De acuerdo a esto la columna
vertebral contiene 26 huesos separados. Lusdmmmnehra}uﬂbmcaniaglmhrmmpamdela
columna, alteran entre las vértebras y estan- situades entre los cuerpos vertebrales.

La columna vertebral considerada en su conjunto esti formada por la superposicion de las diferentes vértebras, y
semeﬂd&delzﬂasalapmadeicﬁm Se divide en cuatro pmduﬁnmnmmqmmdeanﬁa abajolas
“siguientes; S il T e el e

= s ﬁ&%‘r‘ zr,m'“*i l= #?. 3 -.\.. P! Hgyl = NSNS
Z-Lapurdénwricicaf{mlumnmdmﬂfum letra B ); estd constituida par12vértebrasdorsaks.
- 3- La porci6n lumbar (columna lumbar, letra C), conformada por las 5 vértebras lumbares. —
4- La porcion sacra 0 pelviana [mlumna sacrococcigea, !eﬁaﬂhy que comprende el sacro y el uﬁx}s.

En el hombre adultoydetaﬂamedia;iaahumdeh-miumm vertebral, en toda su dimensién, es de 73-75
cm. repartidos de la manera siguiente: la porcién cervical de 13 a 14; la porcién dorsal o tordxica, de 27 29; la
porcion lumbar, de 17 a 18; y la porcién sacra , de 12 a 15. En la mujer, la altura de la columna vertebral, como
la talla, es en general , de menor tamafio que el hombre, pues alcanza unos 60 a 65 cm. Las dimensiones
lorgmdmalesdehmhmawmbrﬂmdménmdnaummdwﬁdemlmhnﬂdezsm
en el adulto queda de una manera estacionaria (no aumenta mds de tamafio), y en el viejo disminuyen por efecto
del aplanamiento db los discos invertebrales. Bdnur,enel anciano, pmehdeMradehnm.wdl
una disminucion en talla de 5 a 6 cm.
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BASES CIENTIFICAS DEL IRIDODIAGNOSTICO

IRIS IZQUIERDO ' IRIS DERECHO

BASES CIENTIFICAS DEL IRIDODIAGNOSTICO

En el iris sa fusiona la influencia e interrelacion de
un sistema en constante funcionamiento * medio
luminico - receplores de ojo- cerebro-organismo’.
El surgimiento de las manchas pigmentarias,
lagunas y de olras marcas en el iris esta
Madunm con Ias Mm da Ios Corona nerviosa coniraia
melanocilos y es una expresion parcial de la
actividad adaplativa del organismo humano.

Eslructura radial homogénea

L5 -

Rayns o varillas
¥ Lagunas

Las invesligaciones realizadas en nuestro medio
sefialan que los iris caracteristicos en los
latinoamericanos, son de color café (carmelita), Manchas pigmentadas
de lipo radial-homogéneo y constitucion
hematogénea.

Existan estudios que reflejan patrones
iridiolégicos que caracterizan distintos trastornos
y enfermedades,

Lagunas

Corona nerviosa dilatada

Rayos vanllas

EDITORIAL HERBAL Asesoria;

ROSA ESTRELLA 84-C Dr. Silyiu E Weitia Mora
COL, MOLINO DE ROSAS Coordinaciarn:

01470 MEXICO D.F. Marcial Mejla Gonzalaz

Disefio:

TellFax: 56-60-26-04  56-54-75-55 Héclor Manuel Arddn
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Cuadro de esencias del doctor Bach o primera generacién :

Espaiiol Latin Inglés Concepto clave
Acebo Ilex aquifolium Holly Ira, desprecio, insatisfaccion, celos, envidia y deseo de venganza
Achicoria Chichorium intybus. Chicory Posesividad, manipulacién afectiva, demanda de atencién
Agrimonia Agrimonia eupatoria Agrimony Ansiedad que se esconde tras una médscara de bienestar
Agua de roca Agua petra Rock Water Perfeccionismo, estrictos consigo mismos
Alamo temblén Populus trémula Aspen Miedo a lo desconocido e inexplicable
Alerce Larix decidua Larch Sentimiento de incapacidad. Autoanulacién
Aulaga Ulex europaeus Gorse Pérdida de esperanza y fe
Avena silvestre Bromus ramosus Wild oat Insatisfaccion, desorientacion y bisqueda de propdésito
Brezo Calluna vulgaris Heather Centrados en si mismos. Locuacidad y pobre escucha

Brote de castaiio
Castafio blanco
Castafio dulce
Castafio rojo
Centaura
Cerasifera
Ceratostigma
Clematide
Estrella de Belén
Genciana

Haya
Heliantemo
Hojarazo
Impaciencia
Madreselva
Manzano silvestre
Mimulo
Mostaza

Nogal

Olivo

Olmo Blanco
Pino silvestre
Roble

Rosa silvestre
Sauce
Scleranthus
Verbena

Vid

Violeta de Agua
Remedio Rescate

Aesculus hippocast.
Aesculus hippocast.
Castanea sativa
Aesculus carnea
Centaurium umbelat.
Prunus cerasifera
Ceratostigma willm..
Clematis vitalba
Ornithogalum umbel.
Gentiana amarella
Fagus sylvatica
Helianthemum num.
Carpinus betulus
Impatiens glandulifera
Lonicera caprifol.
Malus pumila
Mimulus guttatus
Sinapis arvensis
Juglans regia

Olea europoea
Ulmus scarba

Pinus sylvestris
Quercus robur

Rosa canina

Salix vitellina
Scleranthus annus
Verbena officinalis
Vitis vinifera
Hotonia palustris

Chestnut bud
White chestnut
Sweet chestnut
Red chestnut
Centaury
Cherry plum
Cerato
Clematis

Star of Bethle.
Gentian

Beech

Rock Rose

Hombeam
Impatiens
Honeysucke
Crab apple
Mimulo
Mustard
Walnut
Olive

Elm

Pine

Oak

Wild rose
Willow
Scleranthus
Vervain
Vine

Water violet
Rescue Remedy

No aprender de la experiencia

Didlogo interno torturante. Congestién mental

Angustia y sufrimiento extremo

Temor e inquietud por la seguridad ajena

Sometimiento. Excesiva complacencia.

Miedo al descontrol, hacer cosas destructivas o indeseables
Falta de confianza en el propio juicio. Biisqueda de consejo
Sofiadores, ausentes. Dificil concentracién por despiste
Impacto psicofisico y secuelas traumaticas

Ficil desdnimo ante obsticulos. Depresion reactiva
Intolerancia, impertinencia

Terror o susto paralizante

Duda de sus fuerzas. Cansancio, falta de dnimo e interés
Impaciencia, irritabilidad, atropello

Afioranza, nostalgia

Sensaci6n de impureza mental o fisica

Miedo ante los asuntos cotidianos

Depresién profunda. Melancolia. Animo otoiial
Constancia en la determinacién personal

Agotamiento extremo luego de esfuerzos y sufrimiento
Vivencia de incapacidad por exceso de responsabilidad
Sentimiento de culpa. Autoacusacién

Excesivo sentido del deber y altruismo sin mesura
Apalia sin tristeza aparente. Existencia monétona.
Amargura, resentimiento, queja, autocompasion
Indecisién. Inestabilidad. Ambivalencia

Fanatismo, exceso de entusiasmo, vehemencia invasora
Dominio, inflexibilidad, tirania

Reserva. Orgullo y distancia afectiva

Emergencias psicofisicas




RESUMEN

El contenido del presente documento consistio en plasmar la secuencia de la
investigaciéon del problema del estrés psicosocial, detectado en una poblacién de
adolescentes de géneros femenino y masculino, comprendidos en las edades entre los 12
a 17 afos, incorporados a un programa religioso, de la Parroquia San Vicente de Paul de
la colonia La Bethania, zona 7 de la ciudad de Guatemala.

Los objetivos consistieron en investigar, emplear y verificar la iridologia y la terapia
floral como formas de diagndstico y tratamiento para reducir los niveles de esta
psicopatologia epidemiolégica de implicaciones sociales.

La metodologia consistid en la aplicacion de los procedimientos clasicos de las
ciencias psicolégicas, como la observacion, la entrevista, la anamnesis, pruebas
psicoldgicas alternas al iridiagndstico como técnica diagnoéstica y la terapia floral del Dr.
Bach como tratamiento sugerido.

Para la obtencién de resultados precisos de la muestra, se utilizaron los métodos
cualitativos y cuantitativos vinculados de manera fenomenolégica y positivista para fines
estadisticos sociales, los que reflejaron rangos porcentuales fiables, en virtud que de una
poblacion representativa de 20 individuos diagnosticados, el 85 % reflej6 el problema
investigado y similar proporcion respondio al tratamiento floral, ponderacion considerada
representativa y fiable.

Se concluye que los resultados fueron favorables al satisfacer los propésitos de la
investigacion, lo que facilito el disefio y culminacion del presente trabajo, efectividad de la
hipétesis y lleva implicitas las conclusiones y recomendaciones que permitan un
aprovechamiento de los beneficios obtenidos, a otros segmentos sociales.
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