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Resumen

La fase de sistematizacion de egreso es un requisito para optar por el titulo de Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social, dentro de las actividades a realizar durante el proceso de
sistematizacion, estala leccidn de un caso particular abordado en la practica profesional dirigida,
el trabajo de sistematizacion elabora toda la informacion referente al centro de préactica, el lugar
donde se ubica el mismo, la vision, mision y objetivos que persigue la institucion asi como

también el planteamiento del problema del caso seleccionado.

Durante la elaboracion del informe de sistematizacion se realizd una investigacion sobre el
trastorno de somatizacion con caracteristicas de personalidad por dependencia, la etiologia,
sintomas del trastorno, factores de riesgo, diagndstico, tratamiento, todo esto para comprender

mejor el caso clinico propuesto.

Para la investigacion del caso se utilizo6 material literario y articulos psicolégicos hallados en
diversos medios, para ampliar sobre los temas requeridos, se extrajo lo mejor de cada opinion

profesional para obtener la informacion maés util.

Por dltimo se incluye la presentacion de los resultados obtenidos, los logros y avances
alcanzados durante las terapias, se elabord con dedicacion el progreso del paciente para

enriquecer al maximo el proceso de sistematizacion.



Introduccion

El trastorno de somatizacion se considera como uno de los mas frecuentes y problematicos
fendmenos que enfrentan los médicos a nivel de atencidn primaria. Es un término genérico que
contiene un amplio rango de problemas clinicos, una extensa diversidad de procesos que llevan al
paciente a buscar ayuda médica por sintomas o malestares fisicos muchos de ellos, aun cuando no
existe evidencia meédica de los mismos o exadmenes clinicos que lo comprueben, el paciente

erréneamente lo atribuyen a una enfermedad organica.

Estudios latinoamericanos muestran una fuerte asociacion entre somatizacion y el uso constante
de los servicios de salud. En estos estudios la proporcion de pacientes con quejas somaticas, pero
en los cuales no se ha encontrado causa organica alguna se ubican en un rango entre un 10% a un

30% del total de consultas segun la OMS.

Durante los ultimos meses se ha observado en una gran cantidad de personas jovenes
Guatemaltecas la manifestacion de ansiedad, depresion, o estrés, esto ha causado que muchos de
ellos no puedan llevar una vida plena, estos problemas presentados en la poblacién joven actual
son bastante comunes sin embargo cuando no se posee control sobre emociones desmesuradas de

angustia, tristeza etc...Estas pueden llegar a convertirse en una patologia.

Uno de los trastornos que mas ha afectado a los jovenes adultos Guatemaltecos hoy en dia es el
de somatizacion, segun casos vistos durante la practica clinica supervisada, es por ello que ha
mostrado ser un tema relevante para el proceso de sistematizacion. El presente trabajo de
sistematizacion incluye la presentacion del caso estrella visto en la practica profesional
supervisada, con su respectivo diagndstico, plan terapéutico, analisis y recomendaciones al caso.



El caso clinico se refiere a un paciente de 34 afios con un padecimiento psicoldgico significativo,
a tal punto de expresar su malestar emocional con dolores fisicos y sintomas difusos de
enfermedad, dichos sintomas han dado inicio luego de una infancia muy dificil marcada por el
abandono, la falta de carifio y una vida adulta con complicaciones sentimentales, el paciente
acudio a consulta con mucha confianza en el proceso terapéutico de manera que el caso concluyo

de manera exitosa.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Diagndstico de la institucion

1.1.1 Descripcion

En el reglamento interno y politicas administrativas de la institucion APROFAM (1964) se cita

de manera textual lo siguiente:

Es una institucion privada, no lucrativa, fundada legalmente en el afio de 1964. Su objetivo es
prestar servicios integrales de salud, con calidad y equidad de género, con prioridad en la salud
sexual y reproductiva. Ofrece servicios diversificados que permiten la recuperacion de costos y el
subsidio cruzado para servicios de planificacion familiar. Sirviendo de esta forma, a personas de

escasos recursos en todo el pais.

Con cooperacion financiera de donantes nacionales e internacionales, asi como con fondos
provenientes de los/las pacientes por el pago de los servicios recibidos a precios accesibles, se
logra entregar servicios con calidad, en educacién para la salud, planificacion familiar y salud
sexual y reproductiva para adolescentes, jévenes hombres y mujeres, en areas rurales, urbanas,

periféricas y en poblaciones mayas. (p.8)

Actualmente, la institucion cuenta con una infraestructura fisica de 28 clinicas localizadas en
areas urbanas en todo el pais, 11 de las cuales son clinicas de consulta externa con
hospitalizacién, ademas de5 de Unidades Médicas de Salud y 2 Unidades Mdviles
de Informacion, Educacion y Capacitacion) y un Programa de Desarrollo Rural con 55
educadores (as) y aproximadamente 3,500 Promotores (as) Voluntarios (as) en las areas rurales

del pais”.



1.1.2 Mision

“Satisfacer necesidades de salud con productos y servicios de calidad con énfasis en salud sexual

y reproductiva a las familias, en especial a las menos atendidas en Guatemala”

1.1.3 Vision

“Ser la mejor opcion en Guatemala en soluciones de salud con calidad y calidez”.

1.1.4 Organigrama de la institucion

GERENTE REGION
OCCIDENTE

ADMINISTRADOR CLINICAS z
Y HOSPITAL SAN PEDRO S. — — — — — — — CPC/).\lllrgllJ-E)‘IEBO% —_—
SAN MARCOS ‘
REGENTE DE ENFERMERA MEDICOS ‘
LABORATORIO PROFESIONAL ESPECIALISTAS ‘

TECNICO/A DE
LABORATORIO

AUXILIARESDE‘ ‘ MEDICOS ‘

TECNICO/A DE
ENFERMERIA TURNISTAS ‘ CAIERO/A ‘ ‘CONSEJERA‘ ‘

FARMACIA ‘ ‘ CITOTECNOLOGO/A ‘—

CONSERJES

Fuente. Reglamento interno y politicas administrativas de la institucion APROFAM

1.1.5 Objetivos de la institucion

“Fortalecer el bienestar de la familia guatemalteca haciendo énfasis en el mejoramiento de las
condiciones de las mujeres a través de la educacion, distribucion de productos y servicios
integrales de salud, especialmente los de Salud Materno Infantil, Sexual y Reproductiva,
VIH/SIDA/ITS y de Planificacién Familiar, a efecto de contribuir a mejorar la calidad de vida de

los habitantes del pais”.



“Estimular, promover y fortalecer el derecho béasico de todos los segmentos de la poblacion
guatemalteca, a decidir de manera libre e informada respecto a su propia salud sexual y
reproductiva, asi como los medios que les permitan ejercer este derecho. La informacién y los
servicios anticonceptivos seran ofrecidos estrictamente en base a la aceptacion voluntaria y al

consentimiento informado”.

“Organizar y capacitar recursos humanos en los campos de Educacion, Salud Sexual y
Reproductiva y de Planificacion Familiar para extender la cobertura de dichos servicios en todo
el pais, particularmente a los grupos con menor acceso a los mismos, por ubicacion geogréfica o

por falta de recursos econémicos”.

“Asegurar el facil acceso a la Informacion Orientacion Sexual, Educacion y Servicios de
Planificacion Familiar, obligandose a respetar el derecho de los diferentes segmentos de la
poblacion a hacer elecciones voluntarias e informadas sobre los programas y servicios
disponibles. No se permitira restriccion alguna y se tomaran las medidas necesarias para prevenir

cualquier forma de coercidn en los programas”. (p.12)

1.1.6 Poblacién que atiende

La cantidad de poblacion que se atiende en clinica y hospital APROFAM es de 20 personas
diarias entre nifios, mujeres y hombres, de San Pedro Sacatepéquez y San Marcos, otras personas

beneficiadas en el servicio son del altiplano marquense.

Dentro de los servicios que ofrece la Clinica y Hospital APROFAM son:

e Medicina general
¢ Ginecologia

e Pediatria

e Psicologia

e Especialidades



¢ Clinica de adolescentes
e Laboratorio Clinico

e Examenes por imagenes
e Consejeria

¢ Planificacion familiar

e Hospital

1.1.7 Justificacion de la investigacion

Es de suma importancia para el profesional en psicologia conocer a profundidad el trastorno de
somatizacion, este trastorno en particular afecta seriamente la vida de la persona que lo padece
asi como el entorno familiar y social. El paciente con problemas de somatizacion se caracteriza
por sintomas aparentemente fisicos como problemas gastrointestinales, genitourinarios,

neuroldgicos entre otros.

Es por esto que la elaboracion del informe de sistematizacion tiene como objetivo proporcionar
informacidn a pacientes con trastorno de somatizacion y a personas interesadas en el tema como
profesionales o estudiantes de psicologia. Esto permite la creacién de un concepto mas amplio
sobre el tema, las causas, los factores de riesgo, el tratamiento que se le puede proporcionar para

que sea mas efectiva la evolucion del mismo.



Capitulo 2

Marco Teodrico

Para aborda el problema del joven adulto con “Trastorno de somatizacion con caracteristicas de
personalidad por dependencia”, analizamos un poco lo que son las somatizaciones mas a fondo y
su procedencia, conoceremos un poco mas como se diagnostico este trastorno a través de la
historia; este trastorno lo padecen personas que lucen enfermas pero en realidad lo que tienen son
malestares psicoldgicos manifestados en su cuerpo, son situaciones que no poseen ninguna causa
fisica sino psicoldgica, frecuentemente estos problemas empeoran 0 son recurrentes y causan
mucho sufrimiento a la persona que lo padece y a las personas que se encuentran a su alrededor

obligandolos a acudir al médico.

2.1 Antecedentes del problema

Noyes, R. (2006) afirma:

“Los trastornos de somatizacion llamados en la antigliedad histeria crénica o sindrome de briquet
se han definido como un diagndstico que se emplea en pacientes que con frecuencia dicen tener
sintomas constantes de lo que aparentemente es una enfermedad o mal fisico, sin embargo ellos
no presentan ningun inicio material o fisico como origen. La explicacion etiolégica mas comdn
que se da es que conflictos psicologicos internos son expresados como signos fisicos. Los
pacientes con trastorno de somatizacion generalmente acuden constantemente a muchos doctores

intentando obtener el tratamiento que piensan que necesitan”(p.250)



2.2 Causas

Zegarra Mita (2007) afirma:

Nose conocen aun de los origenes del desorden de somatizacion de manera concreta, no se hace
constar una enfermedad médica clinica que pueda declarar el porqué de los sintomas, por lo tanto
se cree que el trastorno puede deberse a causas mentales y emocionales (también conocidas como

psicoldgicas).

Frecuentemente los malestares dan inicio o tienden a empeorar de manera significativa mientras
existen en la persona momentos de mucho estrés o de malestares emocionales (como por
ejemplo, un duelo, presion laboral etc...) De tal manera que las situaciones emocionales y
mentales parecen llegar a manifestarse a través del cuerpo de manera concreta como si se tratara

de una enfermedad fisica.

Posibles causas genéticas: parece ser que existe cierta predisposicion en los familiares de primer
grado de sexo masculino delos pacientes al abuso del alcohol y trastornos dela personalidad. En

los familiares de primer grado de sexo femenino predominan los diagndsticos de somatizacion.

Posibles causas bioldgicas: Determinados estudios demuestran que las funciones cerebrales
derechas estan mas desarrolladas que las izquierdas en los pacientes con trastorno de
somatizacion, cierta hiperactividad y disminucion del riego sanguineo cerebral en las areas

posteriores del cerebro se ven afectadas.

Posibles experiencias infantiles: la expresion somatica es una expresion emocional donde el
cuerpo ha sustituido a las palabras. Hay quien teoriza la formacion del caracter del paciente desde
una perspectiva evolutiva. Influirian factores como las carencias afectivas en la infancia, un
modelado erroneo dela enfermedad por parte de los padres (enfermaban con frecuencia, acudian a
menudo a los médicos, la enfermedad fisica era bien aceptada por parte de la familia y excusaba

al enfermo de obligaciones).



El nifio puede aprender poco a poco que, a veces la Unica manera de obtener la respuesta que
necesita es mediante una (conducta de enfermedad). De adulto, ante las dificultades para
manejarse en las situaciones de la vida diaria, la enfermedad puede ser una forma inconsciente de

refugio que aprendio a usar cuando era pequefio. (p.144)

2.3 Factores de Riesgo

Guzman. R (2011) afirma:

Que el padecer fisico que sufren los individuos con trastorno de somatizacién empieza méas o
menos finalizando los 20 afios, sin embargo en ocasiones también puede dar inicio en la etapa de
la adolescencia. Las personas sufren durante mucho tiempo y frecuentemente esto conlleva a

muchos tratamientos y pruebas médicas y gastos innecesarios.

Un agente de peligro es aquello que aumenta las posibilidades de contraer una enfermedad o
condicion médica real. Factores de personalidad; las personas son mas propensas a desarrollar

este desorden si acostumbran a actuarde una manera muy emocional (también llamada histérica).

También puede pasar de manera mas frecuente en personas incapaces de decir lo que sienten
emocionalmente con palabras (debido a trastornos neuroldgicos o a retraso mental ) o en culturas

donde no es muy comdn la comunicacion de los problemas emocionales.

Si mencionamos la etiologia de las somatizaciones, vale la pena tomar en cuenta los factores que
pueden predisponer a un individuo a expresar sus dificultades psicosociales a través de sintomas
somaticos como también en aquellos que los precipitan y los mantienen, asi como los estudios

diversos que han demostrado la existencia de una vulnerabilidad psicobiolégica.

A nivel psicoldgico se sabe que las personas que padecen un trastorno de somatizacién logran
percibir una exagerada aprension y mucha sensibilidad para detectar en su organismo anomalias
médicas, las que pasan a ser el centro de atencion al identificarlas de forma amenazante o nociva,

las personas con trastorno de somatizacion presentan en elevados niveles rasgos de personalidad


http://www.med.nyu.edu/content?ChunkIID=127483

como: afectividad negativa que se caracterizan por la debilidad a experimentar facilmente
ansiedad o insatisfaccion personal por la tendencia a la introversion, a la auto observacion
también al catastrofismo y negativismo, con muchas probabilidades se trata de personas

susceptibles a vivir a situaciones de estrés. (pp.28-30)

2.4 Sintomas

Gastrointestinales

e VOmitos

e Dolor abdominal

e Nauseas

e Flatulencia

e Hinchazon

e Diarrea

¢ Intolerancias alimentarias
e Pseudoneurologicos
e Amnesia

¢ Dificultad el tragar
e Pérdida de voz

e Sordera

e Ceguera

e Vision borrosa

e Desfallecimiento

e Debilidad muscular
e Pseudoconvulsiones

e Dificultad miccional



Sintomas Dolorosos

e Dolor difuso

e Dolor en extremidades
e Dolor de espalda

e Dolor articular

e Dolor al orinar

o Cefaleas

Aparato reproductor

e Dispareunia

e Dismenorrea

e Irregularidad ciclos menstruales

e Hipermenorrea

e VOmitos a lo largo del embarazo

e Sensaciones quemantes en los 6rganossexuales

Cardiopulmonares

e Dificultad respiratoria en reposo
e Palpitaciones

e Dolor toréacico

e Mareo

Sindromes

e Alergias alimentarias extrafias
e Sindrome de fatiga cronica

e Sindrome articulacion

Temporo-mandibular Fibromialgia

¢ Sensibilidad medicamentosa multiple (Zegarra Mita, 2007, p.146)



2.5 Diagnostico

American PsychiatricAssociation(APA),(2002):

F45.0 Trastorno de somatizacion (300.81)

A. Historia de multiples sintomas fisicos, que empieza antes de los 30 afios, persiste durante
varios afios y obliga a la busqueda de atencién médica o provoca un deterioro significativo
social, laboral, o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

B. Deben cumplirse todos los criterios que se exponen a continuacion, y cada sintoma puede
aparecer en cualquier momento de la alteracion:

1. cuatro sintomas dolorosos: historia de dolor relacionada con al menos cuatro zonas del cuerpo
o cuatro funciones (p. ej., cabeza, abdomen, dorso, articulaciones, extremidades, torax, recto;
durante la menstruacion, el acto sexual, o la miccion)

2. dos sintomas gastrointestinales: historia de al menos dos sintomas gastrointestinales distintos
al dolor (p. ej., nduseas, distension abdominal, vomitos [no durante el embarazo], diarrea o
intolerancia a diferentes alimentos)

3. un sintoma sexual: historia de al menos un sintoma sexual o reproductor al margen del dolor
(p. €j., indiferencia sexual, disfuncidén eréctil o eyaculatoria, menstruaciones irregulares,
pérdidas menstruales excesivas, vomitos durante el embarazo)

4. un sintoma pseudoneurologico: historia de al menos un sintoma o déficit que sugiera un
trastorno neuroldgico no limitado a dolor (sintomas de conversion del tipo de la alteracion de
la coordinacion psicomotora o del equilibrio, paralisis o debilidad muscular localizada,
dificultad para deglutir, sensacion de nudo en la garganta, afonia, retencion urinaria,
alucinaciones, pérdida de la sensibilidad tactil y dolorosa, diplopia, ceguera, sordera,
convulsiones; sintomasdisociativos como amnesia; o pérdida de conciencia distinta del
desmayo).

C. Cualquiera de las dos caracteristicas siguientes:

1. tras un examen adecuado, ninguno de los sintomas del Criterio B puede explicarse por la
presencia de una enfermedad médica conocida o por los efectos directos de una sustancia (p.

ej., drogas o farmacos)

10



2. si hay una enfermedad médica, los sintomas fisicos o el deterioro social o laboral son
excesivos en comparacion con lo que cabria esperar por la historia clinica, la exploracion
fisica o los hallazgos de laboratorio

D. Los sintomas no se producen intencionadamente y no son simulados (a diferencia de lo que

ocurre en el trastorno facticio y en la simulacion). (p.550)

2.6 Trastorno de personalidad por dependencia.

Haranburu. O (2011) indica:

“Este desorden es un padecer de salud mental en la cual los individuos suelen depender
demasiado de otros para completar sus necesidades fisicas o emocionales, llegando al punto de
sentirse incapaces o incompletos cuando estan solos o sin la persona por la que sienten

dependencia.” (p.6)

2.6.1 Diagndstico

American PsychiatricAssociation (APA).(2002):

F60.7 Trastorno de la personalidad por dependencia (301.6)

“ Una necesidad general y excesiva de que se ocupen de uno, que ocasiona un comportamiento
de sumision y adhesién y temores de separacion, que empieza al inicio de la edad adulta y se da

en varios contextos, como los indican cinco o mas de los siguientes items:

1. Tiene dificultades para tomar las decisiones cotidianas si no cuenta con un excesivo
aconsejamiento y reafirmacion por parte de los demas.

2. Necesidad de que otros asuman la responsabilidad en las principales parcelas de su vida.

3. Tiene dificultades para expresar el desacuerdo con los demés debido al temor a la pérdida de

apoyo o aprobacion. Nota: no incluyen los temores reales a un castigo.
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4. Tiene dificultades para iniciar proyectos o para hacer las cosas a su manera (debido a la falta
de confianza en su propio juicio o en sus capacidades mas que en una falta de motivacion o
energia).

5. Va demasiado lejos llevado por su deseo de lograr proteccion y apoyo de los demas hasta el
punto de presentarse voluntario para realizar tareas desagradables.

6. Se siente incomodo o desamparado cuando esta solo debido a sus temores exagerados de ser
incapaz de cuidar de si mismo.

7. Cuando termina una relacion importante busca urgentemente otra relacion que le proporciones
el cuidado y el apoyo que necesita.

8. Esté preocupado de forma no realista por el miedo a que le abandonen y tenga que cuidar de si

mismo.” (p.811)

2.6.2 Pruebas y examenes

El trastorno de la personalidad dependiente se logra diagnosticar cuando se tiene un pilar basado
en una evaluacion psicoldgica en la que se ha tomado en cuenta antecedentes y gravedad de los
malestares desde el principio hasta el momento del diagndstico.

2.6.3Tratamiento

Pellicer, X (2005) menciona: “El punto central del tratamiento es hacer sentir al paciente que
puede controlar los malestares, auxiliarle para comenzar a desempefiarse correctamente en
realidades laborales y sociales. También es importante tener un vinculo a largo plazo con el
terapeuta, la empatia es de vital importancia en estas situaciones, en este trastorno las personas
mas que sentirse identificadas necesitan sentir que hay alguien a quien su condicion si le
importan.” (p.725)
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Psicoterapia cognitivo-conductual

Garcia Campallo (2005) afirma:

Desde la perspectiva cognitivo-conductual, en los trastornos somatomorfos existen una serie de

disfunciones:

A nivel de cogniciones: que es el principal objetivo de este tipo de terapia, la distorsion principal
es el convencimiento del paciente de ser débil, de ser incapaz fisicamente. Existe una tendencia
persistente a la atribucidon de los sintomas somaticos a una causa organica. Por otra parte, se
observa una atencion focalizada hacia el funcionamiento corporal, con lo que se retroalimenta el
circuito: el individuo percibe muchos sintomas, los atribuye a una causa fisica y esto confirma el

hecho de que esta enfermo, que es su distorsiéon inicial.

A nivel de conductas: presenta una gran tendencia a la inactividad fisica, que produce mayor

atrofia muscular e incapacidad, por lo que facilita que tienda a buscar ayuda médica.

Respecto a las emociones y la fisiopatologia: suele asociarse trastornos de ansiedad y/o
depresion, las cuales se acompafian de sintomas neurovegetativos, que alimentan las cogniciones

hipocondriacas.

Relaciones interpersonales: estos pacientes muestran graves dificultades en las relaciones
interpersonales. Por otra parte, los sintomas se agrava si existen familias solicitas (que intentan
complacer las demandas de invalidez producida por la enfermedad que solicita el paciente)o

médicos ambiguos que refuerzan el convencimiento de enfermedad.
Para abordar las cogniciones disfuncionales se propone una reestructuracion cognitiva desafiando

la asuncion de que se es un enfermo, modificando la atribucion de los sintomas hacia causas

psicologicas o ambientales y explicando la importancia de la atencion en la percepcion de los
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sintomas. A nivel conductual, se favorece la extincién de la busqueda de ayuda médica mientras

se expone gradualmente a la actividad fisica.

Para el manejo de los aspectos fisiopatologicos se propone el entrenamiento en relajacion y, por
ultimo, para la mejora de las relaciones interpersonales se emplean técnicas como entrenamiento
en habilidades sociales, desarrollo de la afectividad y terapia de resolucion de problemas para el

manejo de conflictos.” (pp.32-33)

Tratamiento farmacoldgico (no utilizado en el caso visto)

Salazar, Peralta, Pastor, (2010) menciona:

“Las patologias asociadas a trastornos de somatizacion, especialmente cuando se trata de
ansiedad y depresion, dan resultados satisfactorios cuando se trata de psicofarmacos.
Casi siempre, los pacientes de esta clase suelen tener mas contraindicaciones y a presentar nuevos

sintomas, entonces se considera oportuno iniciar con dosis terapéuticas no muy elevadas”.

Las ordenes medicas se deben dar segun las necesidades del paciente y con su previo
consentimiento, este debe acatar al pie de la letra las prescripciones, si en algin momento los
resultados no son los que el paciente espera o la mejoria esta tardando mas de lo previsto no es

oportuno persistir cuando éste sea indiferente o desconfiado al respecto.

Malestares como el dolor suelen ser los mas frecuentes en pacientes con trastornos de
somatizacion, por lo tanto se considera que el uso de antidepresivos puede mostrarse beneficioso
debido a los efectos que tiene dominando la sensacion de dolor. El uso de benzodiacepinas
cuando los pacientes muestran sintomas de ansiedad ya que tiene cinco efectos principales que se
usan con propositos terapéuticos: ansiolitico, hipndtico, miorrelajante, anticonvulsivo vy
amnésico, beta-bloqueantes, en caso de existir excesivos sintomas por hiperexcitacion del
sistema nervioso simpatico, y algunos otros como carbamazepina debido a que actda sobre los

canales de sodio, disminuyendo la entrada de sodio en la neurona y reduciendo las descargas

14



neuronales de alta frecuencia. También parece tener un efecto sobre los canales de potasio y
disminuye el recambio del GABA. Ademéas del efecto anticonvulsivo tiene efectos anti

colinérgicos, anti neuralgicos, anti diuréticos, relajante muscular y anti arritmicos. (p 344-345)

Mearin Manrique (2009) hace referencia:

Tratamiento sintomatico de la ansiedad o depresion asociadas. No hay farmaco especifico.
Resistencia y sensibilidad a efectos secundarios.

ISRS o buspirona.

Riesgo de dependencia a BZD.

Utilizar Ad con menos efectos secundarios.

Iniciar a dosis bajas e incrementos lentos. (p.17)
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1. Planteamiento del problema

Dolor y malestar en casi todo el cuerpo, y aparentemente enfermedades fisicas a lo largo de méas
de cinco afios son algunas de las condiciones que explica el paciente referido del area de
medicina general. El joven es originario del municipio de Tajumulco San Marcos, ha sido
agricultor durante los Gltimos afios y desde pequefio trabajo sufriendo mucho, ya que sus padres
no lo trataban bien y no le brindaron afecto.

Su mas reciente acontecimiento perjudicial fue el abandono de la esposa, su cuerpo parece
manifestar enfermedades sin embargo las sefiales como molestias en el sistema genitourinario,
problemas psicomotores, gastrointestinales, neuroldgicos son causa de estudios psicoldgicos, su
condicidon ha deteriorado su calidad de vida emocional y fisica, estas circunstancias ocasionaron
pérdidas en relaciones sentimentales, sociales y gastos extras en su presupuesto debido a los
muchos estudios meédicos a los que se sometio el paciente los cuales revelaron un resultado

negativo.

El paciente intento someterse a diversos tratamientos médicos y no tuvo éxito en ninguno, él
considera que nunca recibié la medicacion adecuada a sus diversos problemas de salud. Y se
pregunta si estd demasiado enfermo por el hecho de no poder sentirse sano.

3.2. Pregunta de investigacion

¢Cual es el impacto emocional gque tiene un joven adulto, que ha experimentado abandono y falta

de afecto constantemente?
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3.3. Objetivos

3.3.1. Objetivo General

Sistematizar un caso clinico diagnosticado durante la préactica profesional dirigida, que reiina toda
la informacion del paciente, describa el trastorno, criterios diagndsticos, tratamiento empleado y
las fases del proceso terapéutico; que evidencie el trabajo realizado, los logros obtenidos a nivel

académico y terapéutico.

3.3.2. Objetivos especificos

e Describir el caso estrella de manera analitica y profesional.

e Investigar los datos de relevancia que puedan ser Utiles en el diagnéstico y tratamiento del
caso.

e Dar a conocer los detalles del trabajo terapéutico realizado en el paciente para completar la

fase de sistematizacion.

3.4. Alcances y limites

El documento contiene una investigacion de tipo descriptiva en la que se da a conocer el
trastorno de somatizacion con caracteristicas de trastorno de personalidad por dependencia en un
joven adulto originario del municipio de Tajumulco, del Departamento de San Marcos, siendo

este uno de los casos atendidos y de mayor progreso durante la practica clinica.

Delimitaciones

e Temporal: la sistematizacién inicio en mes de enero del dos mil quince y finalizé en el mes
marzo del dos mil quince.
e Espacial: el presente estudio se realizé en la clinica y hospital APROFAM ubicado en el

municipio de San Pedro Sacatepequez, del departamento de San Marcos.
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® Tedrica: este proyecto de investigacion contiene informacién sobre el trastorno de
somatizacion con caracteristicas de personalidad por dependencia y los factores que estan

afectados en su vida debido a los sintomas y padecimiento de un trastorno de somatizacion.

Recursos: Se utilizaron libros, enciclopedias, revistas como referencia bibliogréfica, y equipo de

coémputo.

3.5. Metodologia

La metodologia utilizada para la presente sistematizacion es descriptiva, el caso es de un
paciente con trastorno de somatizacién con caracteristicas de trastorno de personalidad por
dependencia, originario del Municipio de Tajumulco, Departamento de San Marcos; quién llega a
consulta a la Clinica y Hospital APROFAM, ubicado en la5a. calle 3-55 zona 4, San Pedro

Sacatepéquez Departamento de San Marcos.

Llevando a cabo los siguientes pasos:

e Eleccidn del caso: se ha elegido un caso en particular; en base a los casos que fueron atendidos
en la practica profesional dirigida.

e Recopilacion de la informacion: se investigo la informacion correspondiente de cada marco,
los cuales son: marco de referencia, marco tedrico, marco metodoldgico y presentaciéon de
resultados.

e Presentacion de resultados: se detalld el caso elegido, con la anamnesis de la paciente y el

tratamiento psicoldgico que se realizo, asi como también la evolucion de la persona atendida.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion del caso de estudio

¢Deberia confiar en su doctor, sentir que él va ayudarle, que le entiende, le daran el diagndstico y
tratamiento adecuados? Los enfermos con desordenes psicosomaticos necesitan mucha mas
ayuda de lo que convencionalmente se realiza, puesto que su psique es mas vulnerable que la del
resto, paraddjicamente las demas personas no se sienten muy comodas en darle atencién a las
enfermedades graves que ya existen, mucho menos como para ocuparse de alguien que no tiene

ninguna enfermedad y actia como si la padecieran.

El paciente con trastorno de somatizacién percibe cualquier sensacion o signo corporal como una
amenaza a la salud, la persona cree que es una anomalia el organismo, de manera automatica se
despierta la tendencia aprensiva y toda atencion se focaliza en el cuerpo asi también en los
sintomas, dando lugar a una serie de conductas de auto chequeo de manera constante con el fin de
reasegurarse de que hay algo que no esta funcionando bien o como deberia, si algo no esta bien

significa que probablemente para ellos estan padeciendo una seria enfermedad.

A lo largo del tiempo se ha comprobado que los trastornos de somatizacion son mas comunes de
lo que pensamos; puede que se tenga el conocimiento de una persona que en un momento de la
vida somatizd y trasforméel problema psicoldgico en una aparente enfermedad, quizds hasta
nosotros mismos lo hicimos, preguntarnos el porqué de una mancha en la piel o un grano pero es
algo que es posible apartar de la mente y restarle importancia para seguir viviendo, a diferencia
de una persona con trastorno de somatizacion que vive pendiente de ello y no puede apartar las

dudas.
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Se ha corroborado que no importa cuantos examenes y pruebas médicas se realice una persona
con trastorno de somatizacion y que estos tengan un resultado negativo, el paciente seguira
creyendo que esta enfermo y que probablemente la enfermedad es muy severa es por eso que el

tratamiento psicolégico es el indicado para un paciente con trastorno de somatizacion.

Durante la atenciéon brindada al paciente se llega a la conclusién con la ayuda del médico
psiquiatra, que éste no necesitaba psicofarmacos sino exclusivamente terapia psicologica, ya que
ademas del trastorno de somatizacion posee algunas caracteristicas del trastorno de personalidad
por dependencia, por lo tanto existe la predisposicién en el paciente para que adquiera una
dependencia a medicamentos de este modo solo se estaria reemplazando un trastorno por una

adiccion.

Considerando la capacidad de resiliencia en el paciente se logré poner en préactica diversas
técnicas psicologicas y diferentes modalidades de trabajo, de esta manera el resultado fue muy
efectivo, tomando como base las creencias del paciente, manejando la vulnerabilidad para
convertirla en un antidoto contra los malestares, esto favorecié grandemente las emociones y

sentimientos positivos e incremento su autoestima

El proceso terapéutico se orientd a modificar pensamientos y perspectivas sobre la vida, el
sentido que le da el paciente y las necesidades de un ser humano; el propdsito del proceso fue
disminuir los niveles de cortisol, neurotransmisor al que se le adjudican muchos de los sintomas
fisicos, de esta manera lograr la homeostasis y fortalecer el sistema inmune para que las
enfermedades que se padecen con regularidad como gripes o enfermedades estomacales
desaparezca y esto provoque en el paciente un bienestar significativo. Ademas de esto se toman
bases de la bioenergética, meditacion, yoga, técnicas alternativas y el uso de corrientes

psicologicas como la Gestalt, el Psicoanalisis, entre otros.
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4.1.1. Caso: Trastorno de Somatizaciéon

a) Datos Generales

Nombre Completo:ASRV

Lugar y fecha de nacimiento: 10 febrero de 1981
Edad:34

Estado Civil: Soltero

Género: Masculino

Ocupacién/ Oficios: Agricultor

Nacionalidad: Guatemalteco

Religion: Ninguna

Direccién: Tajumulco

Teléfono: Ninguno

Nombre de quien lo refiere: Dra. Reyna Laparra
Nombre y direccién de familiar mas cercano: Tajumulco

Otros datos: -------====m=n-

b) Motivo de consulta

“Me duele todo el cuerpo, me siento enfermo y estoy solo, no tengo a nadie con quien contar,

espero poder encontrar la cura a todas las enfermedades que padezco”

c) Historia del problema actual

| Fecha de inicio y duracion

El paciente se presenta a la clinica luego de ser referido por la Doctora Reyna Laparra del area de
medicina externa, en el mes de Mayo, ya que han sido varias veces que élacude a realizarse
examenes de todo tipo y no se le ha detectado ninguna enfermedad grave, el paciente parece
cansado y se muestra timido, se queja sobre todo, denota serias complicaciones psicologicas

debido a que ha vividoexperiencias afectivas poco agradables y problemas de abandono, dice que
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no se siente amado ni valorado, que nadie se ocupa de él, que nadie le pone atencién porque
seguramente no es importante, sus quejas constantes hacen que las personas cercanas se aparten
de él. Siente dolores en muchas partes del cuerpo, mucho cansancio y todo esto ha interferido de
manera significativa en su vida porque ahora ya no trabaja, dice que no tiene ni la fuerza, ni la
salud, ni las ganas de trabajar y salir adelante no tiene para quien, mientras toma un litro de agua
pura manifiesta muchos achaques, gestos de estrés y embotamiento emocional.

Il Estresores o factores precipitantes

El paciente presenta una infeccion urinaria leve, expresa constantemente el malestar muy
significativo que ha generado el abandono por parte de su pareja, menciona de manera constante
lo desmotivado que se siente por la falta de carifio, cuidado y atencién de sus padres;

El paciente experimento durante su infancia el maltrato fisico y psicologico durante el poco

tiempo que compartié con sus progenitores.

I11 Impacto del problema
Ante la situacién el paciente presenta sentimientos de tristeza, miedo por el abandono,
frustracion, se siente desamparado y manifiesta mucha falta de confianza en si mismo, ha perdido

las esperanzas, la motivacion y energias necesarias para continuar con sus labores diarias.

d) Historia Clinica

Personales no patoldgicos

1. Historia Pre-natal:

Complicaciones de nacimiento su madre no queria tenerlo

2. Nacimiento

Se desconocen detalles del mismo

3. Evolucion neuropsiquica:

No se tienen datos exactos. El paciente considera que no tuvo problemas en este aspecto.
4. Evolucion del lenguaje:

Fue normal, seguin lo indica el paciente.

5. Desenvolvimiento Escolar:
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Ninguno, la persona no estudio

6. Desenvolvimiento social:

Un poco problematico debido a la escasa relacion que mantuvo con los miembros de su familia,
aparte de eso, la falta de educacidn reprimid su conducta sociable dificultando las relaciones y la
interaccion con las personas en su entorno.

7. Adolescencia:

Traumatica debido a abuso infantil por parte de sus padres, sufrio falta de carifio de atencion y
cuidados, durante su adolescencia se mantuvo lejos de casa y fue empleado a corta edad en una

finca, laboré ahi durante la mayor parte de su adolescencia.

e) Personales patoldgicos:

| Historia médica:

Infeccidn urinaria ya tratada, no existe ninguna enfermedad grave, se ha realizado tomografias y
diversos examenes multiples como radiografias, hematologias completas, examenes de
helicobacter pylori, hepatitis B, entre otros sin hallazgo.

Manifiesta dolor generalizado y se siente muy enfermo, esto ya tiene 5 afios de sucederle
constantemente pero ahora se empeord porque la esposa lo dejo y se siente demasiado triste,
siente que nadie lo quiere, que nunca ha servido para nada, sus papas nunca le brindaron afecto
siempre le pegaron mucho y menciona haber sufrido toda la vida, ahora esta solo y no sabe qué

hacer, se siente muy mal y no tiene a nadie con quien contar.
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Il Antecedentes de desordenes emocionales 0 mentales anteriores:

No se refiere ninguno.

f) Historia Familiar
I Genograma

12/111960 1958

Il Estructura familiar

La familia estd constituida por el paciente ASRV de 34 afios de edad, su madre Candelaria de
57afios, su padre Sebastian de 55 afios de edad, 6 hermanos de los cuales no recuerda con
exactitud las edades. Por el momento se encuentra soltero debido al abandono de su pareja, no
tiene abuelos paternos ni maternos con vida y no ha tenido contacto de ningun tipo con su familia

desde hace mucho tiempo.
Il Antecedentes familiares
Siempre fue una carga para sus papas ellos no lo deseaban desde el principio, lo explotaron en el
campo Yy lo dejaban sin comer y le pegaban, luego de un tiempo a los 12 afios lo enviaron a

trabajar a una finca solo, donde tuvo que valerse por si mismo hasta la mayoria de edad

acompariado Unicamente de un par de obreros, ha visto a su familia solo como 2 veces mas.
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IV Antecedente familiar relacionado con problemas mentales

No hay informacion al respecto.

g) Examen mental

1. Presentacion:

Nivel de conciencia acorde a su relato.
Falta de concentracion.

Aspecto general:

Poca higiene, desarreglado

Actitud:

Triste, desanimado

2) Conducta motora y estado afectivo

Conducta motora: Casi no realiza ningn movimiento, los escasos movimientos son tensos y
mantiene la posicion con la espalda encorvada.

Afecto: Expresion facial congruente con el relato, expresa malestar general con el cefio fruncido,
debilitado, su tono de voz es bajo y cansado.

3) Estado cognoscitivo

Atencion: No mantiene mucha atencidn, con frecuencia manifiesta ideas del pasado pensamientos

negativos de si mismo.

Concentracion y vigilancia:Le es dificil concentrarse y mantener su estado de vigilia

Orientacion: Adecuada en tiempo, persona y espacio.
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Lenguaje

Fluidez:Habla acorde a sus emociones, timbre de voz bajo. Se le dificulta encontrar las palabras
gue expresen como se siente.

Comprensién: Comprende, su lenguaje es escaso, no lee y ni escribe.

Repeticion: Repite conceptos con un poco de dificultad.

Designacion: No utiliza términos apropiados ni congruentes, los términos utilizados demuestran
ser un poco inmaduros para su edad.

Memoria: Memoria visual corta, memoria auditiva remota.

Razonamiento: En juicio practico, se denota que se ve influenciado por pensamientos, acordes a
los sintomas que manifiesta y que expresa.

Pensamiento: Proceso:

Coherente, concreto y contenido logico.

Contenido: Sus pensamientos y preocupaciones interfieren con la atencién y concentracion.
Pensamientos constantes negativos, ideas de sufrimiento.

Introspeccion: Reconoce que tiene dificultades para controlar su enojo, ira y frustracion; le cuesta
controlarse.

Estado de &nimo: Congruencia entre afecto y contenido del pensamiento, aparenta sentirse

deprimido, cansado, melancélico, confundido, fatigado.
V Resultado de las pruebas
En el trascurso de la administracion de la prueba psicométrica (FIS) Alvaro R. V. se mostro de

manera colaboradora, participativa y confiada. Debido a que el sujeto no sabia leer o escribir, al

momento de realizar la prueba el examinador se encar6 de apuntar los resultados.

Pruebas Administradas Fecha de evaluacién

Test de frases incompletas de “Sacks” 14/05/14
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1. Test de frases incompletas de “Sacks”

Se observa en el sujeto una actitud de lamento por su situacion de salud fisica, actitud de
reproche ante cualquier circunstancia. Poca disposicion debido al resentimiento escondido tras un

lenguaje de clamor por ayuda debido a la falta de afecto que presenta.

Se manifiestan sentimientos de culpa, una sensacidn negativa sobre el pasado con mucho temor
hacia el futuro. Sobrevaloracién de la realidad y una conducta de lamentacion en general hacia
toda su situacion en especial debido a que constantemente se aqueja de muchos malestares

fisicos.

1. Resultados cuantitativos

Actitud frente a la madre

No. De item Rango Total Puntuacion
directa
14 1 5
29 1
44 2
59 1

Actitud frente al padre

No. De item Rango Total Puntuacion
directa
1 0 4
16 1
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Actitud frente a la unidad familiar

No. De item Rango Total Puntuacion
directa
12 1 3
27 1
42 X
o7 1
Actitud hacia sexo contrario
No. De item Rango Total Puntuacion
directa
10 X 2
25 X
40 1
55 1
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Actitud hacia relaciones heterosexuales

No. De item Rango Total Puntuacion
directa
11 2 7
26 2
41 1
56 2

Actitud hacia amigos y conocidos

No. De item Rango Total Puntuacion
directa
8 X 2
23 1
38 X
53 1

Actitud frente a superiores de trabajo

No. De item Rango Total Puntuacion
directa
6 1 2
21 X
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Actitud hacia comparieros de escuela y trabajo

Temores

No. De item Rango Total Puntuacion
directa
13 X 3
28 1
43 1
58 1
No. De item Rango Total Puntuacion
directa
7 1 5
22 1
37 1
52 2
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Sentimientos de culpa

No. De item Rango Total Puntuacion
directa
15 2 7
30 1
45 2
60 2

Actitud frente a las propias habilidades

Actitud hacia el pasado

No. De item Rango Total Puntuacion
directa
2 1 6
17 2
32 1
47 2
No. De item Rango Total Puntuacion
directa
9 2 5
24 1
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39 0

54 2
Metas
No. De item Rango Total Puntuacion
directa
3 1 4
18 2
33 0
49 1

2. Resultados Cualitativos

Se observa una falta de adaptacion emocional debido a los resultados obtenidos en la actitud
hacia la madre, el padre y el vinculo familiar, se observa un gran sentimiento de culpa, presenta
una alta disposicion a tener ideas negativas insistentes y rechazo hacia si mismo, sus reacciones

emocionales se muestran temerosas, se observan respuestas que reflejan tensién y desesperanza.

El sujeto posee una vision realista pero desproporcionada de la vida. Al momento de responder
muestra poca riqueza en el lenguaje, proporciona respuestas con defectos estructurales y bastante
simplicidad, puede deberse a los problemas de falta de educacién de lectoescritura que hizo falta

en su nifez.

No posee planeacion ni formulacion de metas, y baja tolerancia a la frustracion. Presenta un

cuadro sintomatoldgico de somatizacion.
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VI Impresion diagndstica:

Alvaro R. V. Es un joven adulto de 34 afios de edad actualmente soltero, recien separado,
manifiesta sentimientos fuertes de abandono, la separacion a temprana edad de sus padres y el
maltrato de los mismos ha sido de gran impacto en su vida, manifiesta dependencia emocional
con cada persona con la que logra establecer una relacion de cualquier tipo.

Se queja constante mente de dolores en varias partes del cuerpo mientras relata partes de su vida,
sus quejas constantes alejan a las personas que lo rodean, tiene una vision bastante negativa de las
relaciones de pareja, y se muestra muy desesperanzado y sin &nimos de nada, se percibe que tiene
muy pocos deseos de continuar adelante.

g) Evaluacion Multiaxial

Eje I: F45.0 Trastorno de somatizacion [300.81]

Eje 1I: Z03.2 Sin diagnéstico [V71.09] (Rasgos caracteristicos de trastorno de la personalidad
por dependencia)

Eje I11: Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N99)

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo (abandono, falta de afecto, malos tratos)
Eje V: EEAG Ingreso (51) Egreso (78).

h) Recomendaciones:

e Se recomienda seguir los pasos Vvistos en terapia de manera constante aplicar la psicologia a
cada area de la vida que este provocando malestar.

e No dejarse llevar por lo que cree que pueda pasar, sino por lo que en realidad esta pasando y
tratar de conservar la salud mental la mayor cantidad de tiempo posible a través de
pensamientos positivos o neutrales para lograr sentirse sano y no pensar mas alla de lo que
no tiene solucion.

e Ver el lado bueno de lo que se posee y no enfocarse en las carencias. Se recomienda también
realizar actividades para el auto realizacion y distraccion personal como actividades al aire
libre o0 de aprendizaje para cultivarse y hacer crecer los intereses personales y el amor por la

vida, también para descubrir lo bueno de las cosas y las capacidades que se poseen.
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4.1.2. Plan terapéutico

Tiene mucha importancia conocer la condicién real del paciente a profundidad para mantener
cada uno de sus impulsos emocionales controlados. Existen tres aspectos importantes que tomar

en cuenta al momento de iniciar el proceso terapéutico, dentro de ellos esta:

e Dar a conocer al paciente los criterios que diagnostican la enfermedad.
e Aclarar mediante los resultados de pruebas meédicas que no se ha hallado ninguna enfermedad

de origen fisico.

No comentar con el paciente aspectos que lo hagan sentir peor como decirle “usted no tiene
nada”.Dar a conocer al paciente que fisicamente no padece ninguna afeccién, que Gnicamente se

trata de un desorden que puede ser corregido con el tratamiento correcto.

Asentir que el paciente se comporte como enfermo fisicamente, mostrar empatia.
Atender los lamentos del paciente, examinar cada queja cada vez que el paciente se haga

presente, examinar el entorno en el que se desenvuelve.

Hay que enfocarse en las capacidades de funcionamiento que posee el paciente, y no
especificamente en los padeceres que el paciente indica, se debe indagar a través de entrevistas,
explorando las verdaderas preocupaciones del paciente y considerar si existe relacion con sus

sintomas aparentemente fisicos.

Durante el proceso terapéutico es muy importante que en cada visita durante el didlogo
terapéutico se indague a través de preguntas abiertas la condicion del paciente e ir explorando si
estd mejorando o empeorando y que es lo que provoca cualquiera de las dos condiciones, este
desorden requiere en gran medida durante la atencion psicoldgica una gran cantidad de empatia y

paciencia por parte del terapeuta.
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Todas las mejorias que se observen dentro del tratamiento son aceptables aunque parezcan
minimas son un paso adelante que ayudaran a tomar impulso para salir de la condicién en la que
se encuentra. Uno de los procesos terapéuticos Utiles en estos casos pueden ser las técnicas de
retribucion, en las que se trata de conducir al paciente a darse cuenta que su padecer es de origen

mental y no fisico.

Para hacer uso de estas técnicas se toman en cuenta 3 fases. En la fase | de retribucion se
pretende hacer que el paciente sienta que lo entienden y no lo juzgan, se realiza un estudio como
ficha clinica que contenga los sintomas del paciente, enfocandose en el inicio de los malestares
psicologicos, se examinan todas las dificultades sociales, sentimentales y emocionales del
paciente. Por ultimo se realiza un examen fisico. La fase 1l consta de un insighten el paciente en
el que debe tomar conciencia de su situaciéon actual y también debe asumir el compromiso
terapéutico y consigo mismo para poder mejorar. La fase Ill es la que consta del proceso
terapéutico en si, esto incluye técnicas cientificas o alternativas, abordaje primario en salud
mental y todo aquello que pueda beneficiar al paciente segun la intensidad del desorden. Debido
al enlace con psiquiatria que se posee en la clinica de Aprofam se le brind6 asistencia médica

integral para que el paciente se sintiera comodo y bien atendido.

4.1.3. Modelos de abordaje

Somatizacion y Logoterapia
Galindo, M. Veloza,L. Rjuela, R. (1997)

En la Logoterapia se busca una vision integral del sujeto, en la que se le ve como a un ser Gnico e

irrepetible, durante este tratamiento se le da especial importancia a su area espiritual.
Segun la Logoterapia, la primera fuerza motivadora del ser humano es la lucha por hallarle

un sentido a su propia vida. Por eso habla Frankl de voluntad de sentido, en contradiccion con el

principio de placer (0, como también podriamos Ilamar a esta condicién, la voluntad de placer) en
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el que se toma como base el psicoanalisis freudiano, y en contraste con la voluntad de poder que
hace énfasis en la psicologia individual de Adler.

El individuo que se encuentra en crisis ha de tener una oposicién con el sentido de suvida
actual en el que busca una reorientacion del mismo a través de la busqueda de un sentido
potencial al lado de la conciencia de la voluntad de si mismo. Esto es atil para ayudar al paciente
a encontrar el sentido de su vida; le hace consciente los anhelos méas profundos de su ser y hace
consciente sus responsabilidades. Se profundiza en la dimension espiritual en el sentido de

aspirar por una existencia mas relevante.

Va mucho maés hacia el futuro que el psicoanalisis debido a que busca cometidos y sentidos que
se pueden realizar.El logo terapeuta tiene la funcién de ampliar y ensanchar el campo visual del
paciente de forma que sea consciente y visible para él todo el espectro de significados y
principios. Jamas se deben imponer juicios o criticas sino al contrario se debe dejar que el

paciente busque por si mismo.

Un paciente con desorden de somatizacion trata de escapar de conocer el sentido de su vida, pero
el darle a conocer esta posibilidad y guiarle a una mayor comprensién de ello puede ayudarle
mucho. Es una alternativa a seguir pensando reiteradamente en sus dificultades y sintomas. (
p.72)

Somatizacion y bioenergética
Lowen, A. (2002)

El cuerpo y la mente son funcionalmente idénticos: lo que sucede en la mente se refleja en el
cuerpo.La bioenergética se cataloga como una terapia psico-corporal que se incluye dentro de las
terapias humanistas. Es una manera de hacer terapia combinando el trabajo corporal con la

mente.
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El individuo desarrolla una estructura de tension muscular, unos sintomas fisicos y psiquicos,
unos patrones de comportamiento disfuncionales repetidos, que le sirven de “coraza” para la
defensa y el aguante de los conflictos internos (inconscientes) que nacen de sus experiencias en la

vida.

La terapia bioenergética es Gtil para mejorar la tension muscular recobrando la energia y asi
iniciar el contacto con uno mismo, a expresar y aceptar las emociones y los sentimientos que por
suprimidos quedaron asentados en la estructura del paciente, se somatizaron: “Tomaron forma” y

limitan; condicionan el modo en que las personas sienten y se comportan.

El contexto seguro de la terapia y el aflojamiento de la tension muscular, permite a la persona el
despliegue de estos sentimientos que reprimid. Al tomar conciencia de los problemas no resueltos
y liberarse de su carga, la energia se desbloquea abriendo paso a un nuevo espacio creativo donde
poder construirse para una vida mas plena, satisfactoria y sana. ( p.3-12)

Somatizacion y terapia cognitivo conductual

Alda, M. Campayo, J. Olivan, B. Pascual, A. (2005)

“En el modelo de la Terapia Cognitivo Conductual nos concentramos en solucionar los
conflictos actuales de los pacientes, los motivos que lo hacen sentir mal hoy y los hacen sufrir.
En algunas ocasiones, cuando necesitamos entender la complejidad del conflicto en el momento,
preguntamos informacion sobre el pasado; pero el punto central de todo el tratamiento esta puesto
en solucionar los problemas de hoy para iniciar hallandole sentido al porqué de sus malestares

fisico.
Las conversaciones entre el paciente con trastorno de somatizacion y el terapeuta deben estar

guiadas por objetivos practicos. No es solo una platica sin rumbo, sino que nos ubicamos en los

motivos por los que el paciente llego a tratamiento, asi el mismo se siente confiado al saber que
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hay alguien que se preocupa por lo que le estd sucediendo y considera eficiente el tratamiento

desde el inicio.

Por otro lado no solo se tiene un dialogo, también se trata de instruir al paciente y mostrarle
ejercicios Utiles que lo ayudarian a solucionar sus conflictos cotidianos y evitar la magnitud con

la que llega a percibir sus sentimientos o conductas.

La Terapia Cognitivo Conductual es muy util para aplicar en multiples problemas y condiciones
psicoldgicas. En la clinica, en el consultorio, no sélo se usa para problemas puntuales como
fobias o depresiones sino que resulta efectiva en el tratamiento de crisis vitales, problemas
familiares y de pareja, malestar emocional inespecifico, y en especial problemas de somatizacion,
su objetivo principal es aliviar el sufrimiento humano haciendo uso de procedimientos validados

por la ciencia.”( p. 16)

4.1.4 Evolucion

El paciente es referido por el area de medicina externa debido a sus multiples visitas por
examenes médicos con resultado negativo, luego del examen psiquiatrico es referido al area de
psicologia clinica. En el momento de la entrevista inicial se establecen las metas y los objetivos
de la terapia y se obtiene la aprobacion de la terapia en donde el paciente esta consciente del

proceso Yy lo que conlleva.

A. Primera sesion (Fecha: 07/05/14)
Obijetivo:
Proporcionar informacién sobre la terapia psicoldgica y establecer el previo consentimiento del

paciente.
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Desarrollo de la sesion:

Se dio inicio a la sesién con una bienvenida al paciente y una pequefia introduccion a lo que es un
proceso terapéutico psicoldgico, en el cual se le dio a conocer la importancia del mismo y se le
aclararon algunas dudas sobre psicologia, terapia y salud mental. Posteriormente el paciente
explica que si esta interesado en someterse a un tratamiento para averiguar si esto puede resolver
algo que esta causando mucha incomodidad en él. Se le dio a conocer los pasos que tendria que
seguir para su tratamiento lo cual acepto y dio su previo consentimiento, para finalizar se
establecieron las fechas de tratamiento. Para el desarrollo de esta sesion se utilizo la herramienta
de consejeria Setting para ofrecer al paciente un marco de trabajo seguro y estable basico para

hacer posible toda la intervencion terapéutica.

B. Segunda Sesién (Fecha 12/05/14)

Obijetivo:

Obtencion de datos personales, entrevista inicial, establecimiento de rapport con el paciente,

Desarrollo de la sesion:

Durante la segunda sesion se le explicod al paciente que se debia elaborar un historial con sus
datos y se procedi6 a llenar la ficha clinica con sus datos personales y la informacion que pudiera
recordar y fuera de importancia, El paciente narro la historia de su problema actual, sus
antecedentes familiares, comento que es lo que actualmente vive, entre otros. Se le realizaron
algunas otras preguntas para completar la informacion. Por altimo el sujeto presento las pruebas
clinicas que se ha realizado, haciendo mencién de que estas han tenido un resultado negativo.

La sesion se desarrolld a través de la técnica “comunicacion de centro a centro” en PNL, para

crear una buena relacion desde el principio.
C.Tercera Sesion (14/05/14)

Objetivo:

Aplicacion de la prueba de Frases incompletas de “Sacks” (FIS)
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Desarrollo de la sesion:

Se administro el test de frases incompletas de Sacks, debido a que la persona no sabia leer o
escribir el examinador administro la prueba en forma oral y registro las respuestas del sujeto, ya
que esto ofrecid la ventaja de observar el tiempo de reaccion al completar la frase, tono afectivo,
expresion facial, pausas o silencios, conducta preverbal, cambios en el tono o volumen de la voz
y conducta general del sujeto a lo largo de la prueba. Durante la sesién se utiliz6 la Técnica
asociativa del Test Sacks, que puede considerarse proyectivo por sus resultados analiticos y

psicométricos por sus resultados estandarizados.

D. Cuarta sesion (Fecha: 19/05/14)

Obijetivo:

Lograr un insight en el paciente y captar ideas irracionales

Desarrollo de la sesion:

Durante esta sesion el terapeuta pretendié que el paciente pudiese darse cuenta de su situacion
interior inconsciente lograndola hacer consciente, esto a través de una regresion controlada del
yo, permitiendo la fantasia y el uso de la imaginacion, a través de un proceso de visualizacion.
Esto conllevo a cierta emocionalidad conectandose a las vivencias, conductas, rasgo de
personalidad o forma de ser, con su significado y/o su origen real, lo que permitié ampliar la
conciencia, acceder a un mayor conocimiento de si mismo y lo que ocurre en el presente. Para
lograr esto se le realizaron preguntas hipotéticas y preguntas sobre su vida pasando por varias
edades del sujeto, durante todo el proceso el mismo permanecid en un estado mental
semiconsciente. La sesidn se desarroll6 a través del modelo psicodindmico, ya que este modelo
esta basado en la teoria de la represion que se centra en los datos de los procesos inconscientes.

E. Quinta Sesion (Fecha: 21/05/14)

Objetivo:

Sanar sentimientos, emociones y trabajar experiencias negativas para eliminarlas, a través del
protocolo de TAPAS.
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Desarrollo de sesion:

Uso de TAPAS en psicotrauma, se utilizé debido al trasfondo emocional del paciente esto ayudd
iniciar de una manera mas clara el panorama de salud fisica, (para tratar el abandono fisico,
emocional o sentimental; se empleé el protocolo de TAT en donde indica que el cuerpo debe
tener la cantidad necesaria de hidratacion para que se logre libre flujo de la energia en el cuerpo
se aplicacuando el paciente hace presion con los dedos en partes especificas de la cabeza y cara
para lograr la curacion. (El terapeuta no tiene ningun contacto fisico con el paciente en ningun
momento) solo indica en donde deben ir colocados sus dedos y la visualizacién interna
acompafiada de las instrucciones (Protocolo TAT adjunto en anexos). La sesion se desarrollo

empleando el Modelo de psicoterapia Transpersonal.

F. Sexta Sesion (Fecha: 26/05/14)

Obijetivo:

Sanar sentimientos, emociones Yy trabajar experiencias negativas para eliminarlas, a través del
protocolo de TAPAS.

Desarrollo de sesion:

Se utiliz6 nuevamente el protocolo de Tapas esta vez para indagar otro aspecto que habia
quedado pendiente, debido al trasfondo emocional (para tratar la ruptura sentimental con su ex
pareja, se empled el protocolo de TAT o TAPAS. El sujeto aparentemente no demostraba mayor
importancia al hablar de su ex pareja pero se creia necesario y al momento de tocar el tema el
paciente se mostro bastante descompensado emocionalmente. A | finalizar esta sesion se mostro
que se habia logrado eliminar bloqueos, liberar creencias limitantes entre otros aspectos.
(Protocolo TAT adjunto en anexos). La sesion parte nuevamente desde el Modelo de psicoterapia

Transpersonal.
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G. Séptima Sesion (Fecha: 28/05/14)
Obijetivo:

Desglosar sentimientos, emociones y elaborarlos a través de Terapia

Desarrollo de la sesion:

Después de las terapias anteriores se dieron a conocer aspectos como aturdimiento mental y
embotamiento emocional, para darle un poco de descanso a su mente se trabajé terapia
ocupacional (jardineria) y educativa conocimiento de vocales y abecedario. Se utilizé para
despejar todas las areas negativas de su pensamiento, para interactuar con otros aspectos de
interés del paciente y para ocupar su mente en aspectos Utiles como el sembrar nuevas semillas en
macetas y conocer un poco mas de cultivos en invernaderos a través de la web, se trabajo la
jardineria con semillas compradas y macetas que estaban abandonadas en la clinica, utilizando
herramientas de computacién para investigar sobre los temas de jardineria y cultivos,
papelégrafos, marcadores para la elaboracion de una lista de palabras de jardineria relacionadas
con el abecedario y las vocales ya que el paciente no tenia conocimiento de las letras. Durante la
sesion se utilizo la Técnica de la imagen racional emotiva de la TREC vy técnicas conductuales,
para crear conexiones y circuitos del impulso nervioso y asi la practica mental pueda servir para
desarrollar habitos de pensamiento racional y facilitar emociones que son producto de ellos, la
utilizacion de los recursos mencionados tienen como propésito hacer mayor uso de las

capacidades para autoayuda que pueda crear el paciente.
H.Octava sesion (Fecha: 02/06/14)

Obijetivo:
Fortalecer las cualidades del paciente
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Desarrollo de la sesion:

La semana anterior se trabajo muy bien la terapia ocupacional pero se concretd que el sujeto
posee muy baja autoestima debido a la falta de conocimiento que él cree tener, a lo mal que se
siente sobre si mismo entonces se decidio trabajaruna técnica introspectiva de aceptacion a través
de un espejo, elaboracion de lista de cualidades, defectos, comparacion, eliminacion de ideas
irracionales. Se utilizo para conocer aspectos intrinsecos de la persona, para disminuir las ideas
negativas y de desvalorizacion que poseia, logrando aceptarse tal cual es con lo que sabe, lo que
le falta por aprender. Se trabajé esta técnica con un espejo de mano combinado con un dialogo,
los materiales utilizados fueron papel y lapiceros para elaborar la lista. La sesion parte desde la
Logoterapia, ya que es un tipo de terapia que se apoya en el analisis existencial y se centra en una

voluntad de sentido.

I. Novena sesion (Fecha: 04/06/14)
Obijetivo:

Darle importancia al proyecto de vida

Desarrollo de la sesion:

Para darle continuacién a su proceso de enfogque en si mismo y seguir mejorando su autoestima se
utilizé logoterapia para la potencializacion de sus recursos internos a través de la elaboracion de
un catalogo personal con un proyecto de vida adjunto, porque el paciente tenia poco sentido de
vida y se sentia sin rumbo, Se trabajé primero con un didlogo interno hacia si mismo y luego
elaborando con papel, lapiceros y crayones un catadlogo de varias hojas que incluian cuales son
sus suefios, sus metas, que ha logrado, que puede lograr, cuales son sus intereses, sus fortalezas y
planes a futuro con alternativas. Se parte nuevamente en esta sesion desde la Logoterapia, para
ayudar a reorientar al paciente a través de la modificacion de actitudes y el dialogo socratico.
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J. Decima sesion (Fecha: 09/06/14)
Obijetivo:

Evaluar el desarrollo del proceso e intervencion de terapia cognitivo conductual.

Desarrollo de la sesion.

Durante esta sesion se evaluo el progreso del paciente en psicoterapia y se trabajd el control de la
conducta, la reestructuracion cognitiva, la identificacion y la regulacion de las emociones vy el
entrenamiento en habilidades interpersonales. Debido a que algunos sintomas de somatizacion
suelen acompariarse de deteriores funcionalmente significativos como baja autoestima, se puso
énfasis en los comportamientos, sentimientos y pensamientos relacionados con la enfermedad y
su vinculacion emocional. Para el desarrollo de esta sesion se utiliz6 metodologia observacional a
través de técnicas de indagacién como los pensamientos en voz alta, la observacion directa de la

conducta, y desensibilizacion sistematica.

K. Onceava Sesion (Fecha: 11/06/14)
Obijetivo:
Adquirir nuevas fortalezas

Desarrollo de la sesion:

Tomando lo anterior ya trabajado el paciente, se procedi6 a realizar un ejercicio de bioenergética
para instalar cualidades y fortalezas importantes en su psique, porque el paciente necesitaba
sentirse mas independiente y seguro de si mismo en todo lo que hacia, se desarrollé este ejercicio
utilizando unicamente los siete puntos chakras del cuerpo y su dialogo en vos alta sobre cada una
de sus cualidades, estando el paciente sentado y con los ojos cerrados. (El terapeuta no tuvo
ningun contacto fisico con el paciente). Esta sesion se utilizd el Modelo psicoterapéutico

Transpersonal.
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L. Doceavasesion (Fecha: 16/06/14)
Obijetivo:

Cierre de proceso de manera positiva

Desarrollo de la sesion:

La dltima sesion se realiz6 porque habian muchos aspectos del paciente que estaban tomando
mucho orden y su mejoria era bastante significativa entonces se llevd a cabo un cierre terapéutico
con ejercicio de bioenergética para tratar sus problemas y dolores somaticos, ya que con el
paciente funciond muy bien la bioenergética se trabajo con la luz del cuerpo y un proceso guiado
de visualizacién de sanacién interna fisica yendo érgano por 6rgano. Durante el ejercicio se
siguieron pasos como relajacion progresiva,respiracion, observacion del pensamiento, aceptacion
de sensaciones, conciencia de la piel, conciencia del espacio interno, conciencia del espacio
externo, microestiramiento de la columna, el movimiento, dialogo interno y los efectos de la
masica en el estado de &nimo. En donde se obtuvo un resultado mayor de lo que se esperaba.
Durante el cierre terapéutico se utilizd el Modelo de psicoterapia Traspersonal y el Método

Gestaltico.

Tarea para mas adelante (se le dejo una lista de recomendaciones para realizar ejercicios fisicos
que fortalezcan su sistema inmunoldgico como spinning, salir a correr 0 nadar, mejorar su dieta,
empezar sus estudios por madurez, un ejercicio de bioenergética de un bafio de pies en barro

tibio para sus dolores somaticos, y la meditacion sobre cosas positivas de su dia antes de dormir.

4.1.5. Herramientas de apoyo

Se utiliz6 agua pura para el protocolo de TAT.

Semillas, macetas y computadora con internet, papeldgrafos y marcadores para terapia
ocupacional y de aprendizaje.

Espejo, papel y lapiz para técnica de introspeccion.

Papel, lapiceros y crayones para elaboracion de catalogo en logoterapia

Musica para ejercicios de bioenergética.
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4.1.6 Analisis de los resultados

Luego de la observacion clinica y didlogo terapéuticopara la anamnesis del paciente se pudo
concluir que existen varios factores en la vida del paciente que estan deteriorados debido a que el
trastorno de somatizacion ha venido desde tiempo atrés, esto ha complicado sus relaciones
sentimentales y sociales, el paciente se veia decaido, triste con falta de esperanzas, solitario,
enfocado unicamente en su conjunto de sintomas y enfermedades consultas médicas, examenes
clinicos, pensando Unicamente en sus padeceres, por lo que se le brindé apoyo con psicologia

positiva.

Desde el principio el paciente se present6 con una muy buena disponibilidad en cuanto al tiempo
y deseos de colaborar con todo lo que se le solicitara durante la terapia, el paciente también
muestra mucha confianza en el tratamiento y propone ser muy riguroso con sus terapias aunque

no tenga el apoyo de ningn miembro de su familia.

Al momento de concluir las sesiones terapéuticas el paciente presentdé una enorme mejoria y un
cambio notorio que se hizo presente desde las primeras terapias, luego de esto se le asignd un
plan terapéutico para que el paciente continuara en casa repitiendo algunos de los métodos
empleados en clinica. El paciente se mostré muy satisfecho, revelando un cambio significativo en

las situaciones que se encontraban afectadas debido al trastorno de somatizacion
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Conclusiones

La salud mental es tan importante como la salud fisica, de ésta dependen muchos aspectos en la
vida y del buen funcionamiento de una persona, se puede decir que un trastorno de somatizacion

puede llegar a imposibilitar el bienestar general de la persona.

El proceso de sistematizacion es para el estudiante una herramienta que mas alld de completar un
requisito de egreso, ayuda a conocer la estructura que debe llevar un caso de principio a fin,
permite desarrollar y utilizar los conocimientos adquiridos en la universidad, asi como las

habilidades y aptitudes aprendidas.

El proceso de sistematizacién formulaba la siguiente pregunta ¢Cual es el impacto emocional
tiene un joven adulto que ha experimentado abandono y falta de afecto constantemente? Se
obtuvo como respuesta, que el trastorno de somatizacion ha sido uno de los principales tropiezos

para mejorar la salud mental y fisica del paciente.
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Recomendaciones

En base a las conclusiones obtenidas en el presente informe, se recomienda que las personas le
dediquen la atencion adecuada a su salud mental a través de consultas psicologicas esporédicas,
el uso de técnicas de relajacion y/o control emocional, entre otras; ya que el bienestar psiquico y
emocional son motores esenciales para el éptimo desempefio de una persona en todos los &mbitos
de su vida, de esta manera se propicia un equilibrio constante en la vida del ser humano
disminuyendo la probabilidad de la aparicion de una enfermedad fisica 0 mental, como el caso

visto en el presente informe.

Se recomienda el uso de las técnicas y terapias adecuadas a cada caso de trastorno de
somatizacion, debido a que pueden parecer similares pero son muy distintos y un diagnostico
certero en estos casos puede hacer la diferencia entre el éxito o el fracaso con un paciente con

una psique tan fragil y propensa al autoengafio o autodestruccion.

Se recomienda que para el andlisis, estudio, y tratamiento de trastornos de somatizacion se
puedan desarrollar destrezas y conocimientos especializados a través de cursos o investigaciones
personales todo lo relacionado al caso de modo que se pueda evolucionar y no quedarse atras en
ningdn momento, también para elevar la calidad de la capacitacion profesional, logrando una
integracién tedrica practica de los temas de salud mental, poderlos aplicar, y desarrollar de

manera correcta.
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Anexos

Anexo 1

Instalaciones de la Clinica y Hospital Aprofam

50
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Puntos chakras del cuerpo utilizados en ejercicios de bioenergética con el paciente
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Anexo 3

Test de Frases Incompletas Desacks

Instrucciones: A continuacién hay 60 frases incompletas. Lea cada una y complétela con lo
primero que venga a su mente. Trabaje tan a prisa como sea posible. En caso que no pueda
completar una, encierre el nimero correspondiente en un circulo y termine despues.

1. Siento que mi padre raras veces me: Abraza
Cuando tengo mala suerte: Siempre
Siempre anhelé: Amor

Si yo estuviera a cargo: Todo fuera diferente

El futuro me parece: Triste y solo

o a ~ w DN

Las personas que estan sobre mi: Siempre me abandonan

7. Sé que es tonto pero tengo miedo de: Quedarme solo toda la vida
8. Creo gue un verdadero amigo: Nunca se va

9. Cuando era nifio (a): Sufri mucho

10. Mi idea de mujer (hombre) perfecta (0): Alguien con quien compartir

11. Cuando veo a un hombre y a una mujer juntos:Me siento triste porgue yo no puedo tener a
alguien que me quiera.

12. Comparando las demas familias, la mia: Me desprecio

13. En las labores me llevo mejor con: Cualquiera

14. Mi madre: Fue especial para mi, sin embargo yo no para ella

15. Haria cualquier cosa por olvidar la vez que: Pase la primera noche lejos de mi casa
16. Si mi padre tan solo: Me hubiera aceptado

17. Siento que tengo habilidades para: Casi nada, estoy enfermo

18. Seria perfectamente feliz si: Tuviera salud y una familia

19. Si la gente trabajara para mi: Los tratara bien
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20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.

Yo espero: Cambiar mi situacion algun dia

En la escuela, mis maestros: No se, nunca fui a la escuela.

La mayoria de mis amistades no saben que tengo miedo de: La soledad
No me gusta: Sentirme mal todo el tiempo

Antes: Cuando yo estaba con mi pareja era muy feliz

Pienso que la mayoria de los muchachos (a):Vivieron mejor que yo

Yo creo que la vida matrimonial: ha de ser muy bonita cuando a uno lo quieren.

Mi familia me trata como: Un estorbo

Aquellos con los que trabajo: Siempre se aburren de estar conmigo.
Mi madre y yo: Nunca nos llevamos tan bien

Mi mas grande error fue: No haber estudiado.

Desearia que mi padre: Me hubiera querido

Mi mayor debilidad: EI amor de una mujer

Mi ambicidn secreta en la vida: Tener buenas cosas

La gente que trabaja para mi: Son buenos

Algln dia yo: Me superaré

Cuando veo al jefe venir: Estoy tranquilo

Quisiera perder el miedo de: Morir solo

La gente que mas me agrada: Son los que me entienden

Si fuera joven otra vez: Haria muchas cosas diferentes

Creo que la mayoria de las mujeres (hombres): Son malas

Si tuviera relaciones sexuales: Estaria contento de poder estar con alguien
La mayoria de las familias que conozco: No viven como yo

Me gusta trabajar con la gente que: Trasmite carifio y confianza
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44. Creo que la mayoria de las madres: Deberian de estar siempre con sus hijos
45. Cuando era més joven me sentia culpable de: Que me hayan abandonado
46. Siento que mi padre es: Malo por todas las criticas que me hacia y su maltrato

47. Cuando la suerte se vuelve en contra mia: Todo me sale mal, y yo no puedo salir adelante
estando asi, sin un apoyo sin nadie.

48. Cuando doy ordenes, yo: Trato de ser bueno, no quiero ofender a nadie

49. Lo que més deseo en la vida es: Que las personas se sientan bien conmigo y me den su apoyo
para seguir en la vida.

50. Dentro de algan tiempo: Espero recuperar la relacion con mi ex pareja.

51. La gente a quien yo considero mis superiores: Siempre me dicen que hacer y cémo hacerlo y
eso esté bien.

52. Mis temores en ocasiones me obligan a: Quedarme en mi cama porque siento que algo peor
me puede pasar y yo con mas enfermedades ya no puedo.

53. Cuando no estoy, mis amigos: Son mas alegres, porque no estoy yo contando mis problemas.

54. Mi més vivido recuerdo de la infancia: Cuando mi papa agarr6 un lefio y me pego en la
cabeza, mientras yo partia lefia.

55. Lo que menos me gusta de las mujeres (hombres): Su falta de apoyo

56. Mi vida sexual. Esta hecha pedazos, fisicamente casi no puedo tener relaciones.
57. Cuando era nifio (a): Siempre sofié con vivir bien feliz y tener una familia.

58. La gente que trabaja conmigo, generalmente: Me manda

59. Me agrada mi madre, pero: Nunca me quiso realmente

60. La peor cosa que he hecho: No poder retener a mi mujer para que no se fuera
Nombre: ASRV Edad: 34 aflos  Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 10/02 1981 Escolaridad: Ninguna

Fecha de prueba: 14/05/2014 Tiempo: 45 minutos
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Anexo 4

Protocolo Técnica de Acupresion TAT

TAT: TECNICA DE ACUPRESION TAPAS™
Ramindranath Tagore (2009)

TAT es un proceso de la psicoterapia energética. Aunque es facil usarlo, es tan amplio y
completo como sencillo y poderoso. TAT esta basado en principios taoistas de equilibrio y
unidad; al usarlo experimentamos una sensacion de integridad, conexién y unicidad.

TAT ayuda a resolver conflictos internos, eliminar bloqueos, liberar creencias limitantes, sanar
traumas y trabajar con alergias. Crea un vinculo entre un meridiano de acupuntura con nuestro
centro de la vision para facilitar el cambio del punto de vista que tenemos de los problemas en
nuestra vida, transformando nuestra vision y nuestra postura al respecto. Esto nos lleva a una

relacion equilibrada y armonica con diferentes aspectos de nuestra experiencia.

LA POSTURA DE TAT
Con una mano, ligeramente pon la yema del dedo Pulgar dos centimetros arriba del lagrimal del
0jo, cerca, del puente de la nariz. Con el dedo anular (el cuarto dedo) de la misma mano, posa
ligeramente la yema del dedo, dos centimetros arriba del lagrimal del otro ojo cerca, del puente
de la nariz. Ambos dedos estan ahora a ambos lados del puente de la nariz. Ahora coloca la yema
del dedo medio (segundo dedo) en el punto medio entre las cejas, a unos dos centimetros arriba

del nivel de las cejas. Ya tienes las yemas de los tres dedos tocando ligeramente los tres puntos.

Ahora pon tuotra mano atrds de tu cabeza, con la palma de la mano estirada tocando

completamente el hueso occipital.
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No hay que hacer presion con ninguna mano. Puedes poner la postura de manera que tus brazos
estén descansando, y los puedes bajar en el momento que asi lo desees. Puedes tener los 0jos
abiertos o cerrados, no importa cudl es mano que tienes en la frente. Si te sientes mas

comodo haciendo esta postura acostada, hazlo asi.

Para nifios menores de 11 afos, se coloca la palma sobre la frente, cubriendo la parte superior de
los ojos. Para bebés y nifios sensibles, las manos se pueden colocar separadas uno o dos

centimetros de la cabeza del nifo.

En raras ocasiones tus sentimientos pueden volverse muy intensos mientras haces TAT. Si esto
sucede, mantén la postura TAT y centra tu atencién en lo que estabas haciendo en este paso. No
pongas tu atencion en profundizar en el sentimiento. Si sigues estas instrucciones, tus
sentimientos se tranquilizaran en un minuto. Si no sientes que empiezas a tranquilizarte en un

minuto, busca ayuda con un profesional en psicoterapia.

Mantén el trabajo con TAT un maximo de 20 minutos por dia. Bebe de 6 a 8 vasos de agua los

dias que haces TAT.

LOS PASOS DE TAT

Al inicio de una sesion, es bueno tener la siguiente intencion:

Con la intencion de que la sanacion que estoy a punto de iniciar beneficie a todos mis
antepasados, a mi familia, a toda persona involucrada, a todas mis yos y todos los puntos de vista
que he tenido al respecto a lo largo de mi vida.

Si nunca has hecho TAT, haz la postura TAT Yy centra tu atencidn en cada una de las siguientes
frases durante unos segundos hasta un minuto maximo:

- TAT es demasiado sencillo para funcionar o ser valioso.

- TAT es facil y puede funcionar y ser de gran valor.

- Merezco vivir, y acepto amor, ayuda y sanacion.
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Generar un blanco

Empieza por traer la atencién a tu cuerpo. ¢Hay algo que te incomode? ¢Una memoria que te
persiga? (jPor favor, no la PEOR memoria!) ¢(Hay algo que te preocupe? Tal vez estés
posponiendo escribir un articulo, preparar tu examen o hablar en publico. Sea lo que sea, saca una
hoja de papel y apuntalo. TAT necesita un “blanco, es mas eficiente cuando tienes un “blanco”
definido y estas apuntando hacia una creencia especifica, un recuerdo especifico o un problema

determinado.

Empieza por seleccionar un asunto especifico. Tengo problemas con la rabia, mi padre no me
quiere no me quiere o todos los hombres son malos son demasiado temas GENERALES y no
proveen un blanco ESPECIFICO al sistema energético.

Toma un caso concreto, por ejemplo, que tu memoria perturbadora es la siguiente:

Mi profesor me ridiculizaba y pegaba en clase de matematicas. (Miedo e indefension).

La escala de SUD (escala subjetiva de perturbacién) para los protocolos energéticos

Para poder medir tu mejoria, es importante usar una escala subjetiva de perturbacion (SUD por
sus siglas en inglés) de 0 a 10. Usando el ejemplo mencionado, ¢Cuanto te perturba cuando dices
Mi profesor me ridiculizaba y pegaba en clase de matematicas, en una escala del 0 al 10 donde 0
es neutro y 10 lo peor que te puedas imaginar? Escribe este suds en una hoja. jEs muy importante
hacer esto! Al final de la sesion, vas a comparar tu suds inicial con el final para comprobar

tu resultado.

La intencidn es que al utilizar esta herramienta, tu SUD bajea0 o 1.

Como usar la TAT para sanar una perturbacion.

Decide que tema quieres sanar. Nos vamos a referir a la situacion perturbadora como “esto” en
los siguientes pasos de TAT. es importante que sepas que no es necesario, ni es recomendable,
que re-vivas 0 experimentes nuevamente el incidente para que pueda sanar. Ni siquiera
necesitas describir el suceso especificamente. Por eso nosvamos a referir a la situacion

perturbadora como “esto”
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A continuacion voy a enumerar los pasos de TAT.

En cada paso, mantén la postura TAT y pon tu atencion en el pensamiento o sentimiento
expresado en ese paso mas 0 menos durante un minuto, o hasta que sientas que “ya estad.” Vas a
darte cuenta que fue suficiente cuando suspires, tu atencion empieza a divagar, sientes que ya no
tiene energia ese pensamiento, una descarga de energia, o sencillamentesientes que ya
estd. Algunas personas no notan ningun cambio y hacen cada paso durante un minuto, mas o

menaos.

Paso uno: Esto paso.
Si quieres usar mas detalles, puedes decir: paso. (P. ejemplo “Esa vez que mi profesor me

29 ¢¢

ridiculizaba y pegaba en clase paso;” “el abuso sexual de mi sobrina paso,” “mi pareja decidid

separarse de mi pas6,” o “el accidente paso.

También puedes incluir en este paso cualquiera de las siguientes frases:
Todo lo que llevo a que esto pasara, pasd, Todo lo que contribuyé a que resuene, me identifique y

conecte con , paso.

Paso dos: Esto y todo lo que llevé a que esto sucediera ya paso y ahora puedo relajarme.

Si sientes que aun o estas bien, que no te puedes relajar y sigues en la tormenta emocional, haz
este paso de todas maneras. El estoy bien se refiere a esa parte tuya que no esta afectada por los
eventos de la vida y que siempre esta bien. Pero puede que la siguiente frase te venga mejor: Esto

sigue pasando, y yo estoy bien.

Paso tres:
Todos los espacios de mi mente, de mi cuerpo y de mi vida donde esto se ha almacenado —los

conozca 0 no,— estan sanando ahora.
Los pensamientos negativos y los traumas se pueden estancar en diferentes partes de tu cuerpo y

en espacios externos a ti. Esto pudiera ser: una casa, una ciudad, o un pais en dénde sucedi6 el

evento traumatico, un grupo de personas 0 una etnia especifica. Estas resonancias, 0 espacios de
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almacenaje son diferentes para cada persona, y cada recuerdo, memoria, pensamiento o trauma
pueden ser guardados de manera diferente. No necesitas ser consciente de todos los espacios de
almacenaje, solo necesitas abrirte a que sanen, o se limpien, cuando haces TAT.

También puedes decir y/ o:

Universo, (Dios, Diosa, Presencia Divina, Tao, Al-lah, Madre Naturaleza, Espiritu Santo o el
nombre que te sea significativo) gracias por sanar todos los espacios de mi mente, de mi cuerpo y

de mi vida en donde este problema se ha almacenado, los conozca yo o no.

Paso cuatro:

Todos los origenes, conocidos o desconocidos de esto estan sanando, ahora.

Los origenes pueden incluir todo lo que te haya sucedido en cualquier lugar y en cualquier
momento, que hayan generado la existencia de tu problema: asuntos de tu infancia, cosas que le
pasaron a otras personas y que te afectaron, suefios, recuerdos, impresiones inconscientes,
memorias celulares... 1o que te haya sucedido. No necesitas saber cuél es el origen, solo necesitas

tener la intencion de que sane.

También puedes decir y/ o:

Universo, (Dios, Diosa, Presencia Divina, Tao, Al-lah, Madre Naturaleza, Espiritu Santo o el

nombre que te sea significativo) gracias por sanar todos los origenes de esto, ahora.

Paso cinco:

Pido perddn a todos los que he lastimado en relacién a esto y les deseoamor, felicidad y paz.
Perdonar es muy importante. Mientras tengas emociones de resentimiento,enfado o mala
voluntad hacia alguien, sigues atado a esa persona. Esto usa una parte importante de tu energia y

te impide seguir adelante, ir hacia la vida y la felicidad.
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Es importante sefialar que perdonar a una persona no significa condonar lo que hicieron; tampoco
significa que tienen que ser amigos y tener una relacion cercana. Puede que esto suceda, pero no
es la intencion. Puede que no sea seguro para ti reanudar una relacion especifica a nivel fisico,

mental o emocional.

Es importante que cuides de ti, también es importante que cortes los lazos negativos que tea tan a
estas personas, y perdonar te va a ayudar a hacerlo.

Muchas veces perdonas a alguien por tu bien, y no por el bien de ellos.

Paso seis:

Yo perdono a todos lo que me lastimaron en relacion a esto y les deseo amor,felicidad y paz.

Paso siete:
Yo perdono a todas las personas a las que culpé por esto, incluyendo a Dios y a mi misma

Paso ocho:

Todos mis yo’s que se beneficiaron de este problema se estan sanando ahora mismo.

A veces, un estado del "yo" (una parte interna) se estd beneficiando del asunto que quieres

trabajar.

Puede que ese "yo" piense que si sanas, va a desaparecer, 0 que vas a hacer cambios en tu vida
que le asustan. En dondequiera que se encuentre la resistencia, este paso te ayudara asanarla y a
traerte paz y una sensacion de estar completa.

Una de las maravillas de TAT, es que no necesitas saber cuél es la mejor manerade aplicar los
pasos, sucede de manera natural. Sostén la postura, pon tu atencionen los pasos, y deja que se

desenvuelva el proceso.

60



Si sigues sintiendo una resistencia a sanar, sostén la postura mientras mantienes un dialogo
interno con la parte que se resiste. Puede serun estado del "yo" infantil, oun estado del

"yo" protector; o puedes sentir una sensacion fisica, como el estbmago en un pufio.
Y si no tienes ni idea de cudl sea la parte resistente, de todos modosen una conversacion donde le
des las gracias a la parte por lo que ha hecho para ayudarte a ti, y dile que todo va a estar bien, tl

te ocupas ahora.

Paso nueve

Cualquier cosa que quede en mi relacionado con esto esta siendo sanada ahora mismo

Paso Diez

Ahora estoy bien y elijo estar en paz y calma.
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