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DICTAMEN: Guatemala noviembre dos mil trece

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta Decanatura para cumplir
requisitos de egreso que es requerido para obtener el grado a nivel de Licenciatura en Psicalogia
Clinica y Consejeria Social se resuelve:

1. La solicitud hecha para realizar Préctica Profesional Dirigida esta enmarcado dentro de los
conceptos requeridas para egreso, segun el reglamento académico de esta universidad.

2. Habiendo cumplido con lo descrito en el reglamento académico de la Universidad
Panamericana en Articulo 9, (Inciso a al i).

3. Por lo antes expuesto, el (la) estudiante: Ingrid Lorena Pérez Mijangos recibe la
aprobacidn para realizar su Practica Profesional Di‘}rigida.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala noviembre dos mil trece —--—-—-—memeeev

En virtud de que la Sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida con el tema:
“Fuactores que motivan a las adolescentes privadas de libertad, para conservar a su hijo o
hija dentro del cenrro de privacion de libertad, o entregarlo a un familiar cercano’.
Presentada por cl (la) estudiante: Ingrid Larena Pérez Mijangos, previo a optar al grado
Académico de  Licenciada en Psicologia Clinica y Consejeria Social, - cumple con los
requisitos  itécnicos v de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el

presente dicramen favorable para que continte con el proceso correspondiente,
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INIVERSIDAD  PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala febrero dos mil catorce. ——--————--——meeaee

En virtud de que la Sistematizacion de la Prdctica Profesional Dirigida con el tema:
“Factores que motivan a las adolescentes privadas de libertad, para conservar a su hijo o
hija dentro del centro de privacion de libertad, o entregarlo a un familiar cercano”.
Presentada por el (la) estudiante: Ingrid Lorena Pérez Mijangos, previo a optar al grado
Académico de Licenciada en Psicologia Clinica y Consejeria Social, cumple con los
requisitos técnicos vy de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el

presente dictamen favarable para que continite con el proceso correspondiente.

Licda. Monica Ramirez
Revisora
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En virtud de que ef Informe Final de la Sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida con el
tema ~Factores que mativan a las adolescentes privadas de libertad, para conservar a su
hijo o hija dentro del centro de privacién de libertad, o entregarle a un familiar
cercano . Presentada por ¢l (la) estudiante: Ingrid Lorena Pérez Mijangos, previo a optar
grado académico de Licenciada en Psicologia Clinica y Consejeria Social, redne los
requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, y con el requisito de
Dictamen del Asesor (a)-Tutor (a) y Revisor, se autoriza la impresion del informe final de Practica

Profesional Dirigida.

Lic 'Té1izabeth Herrera
- Decano
Facultad de Ciencias Psicologicas
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Resumen

El presente es un informe consistente en la Sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida,
correspondiente a la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la
Universidad Panamericana de Guatemala, el cual se integra introduccién, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, anexos y el contenido de la investigacion,
compuesto de cuatro capitulos, que se describen a continuacion:

El trabajo de atencién clinica se realizé con jovenes adolescentes en el Centro Juvenil de
Privacion de Libertad para Mujeres CEJUPLIM (Gorriones), centro de intemamiento
especializado para adolescentes en conflicto con la ley penal que brinda atencién psicosocial,
educativa, terapéutica y formacion laboral para su resocializacion. El segundo capitulo presenta
una base tedrica del presente informe, todo lo relacionado con el tema sobre los factores que
motivan a las adolescentes a quedarse con su hijo e hija dentro del centro o entregarlo a un
familiar, causas, consecuencias, definiciones del apego, intervencion psicologica y principales
procesos psicoterapéuticos de apoyo emocional.

El tercer capitulo se centra sobre la manera en que fueron atendidas las adolescentes con ética y
profesionalismo.  Se realizo un proceso psicodiagnostico para evaluar el problema que
presentaban, llegar a un diagnostico y al mejor plan de tratamiento. Se inicié con una entrevista
clinica prolongada para llegar a establecer una serie de hipotesis, posteriormente se selecciond
una bateria de pruebas con el proposito de confirmar dicha hipdtesis. Después, se informé a la
adolescente con un lenguaje sencillo de facil comprension, recomendaciones y el tratamiento a
seguir.

En el capitulo cuatro se presenta el informe clinico del caso de una paciente con quien se trabajo
terapéuticamente en el Centro Juvenil de Privacion de Libertad para Mujeres CEJUPLIM
(Gorriones), los logros y limitaciones que se encontraron en el mismo, luego las conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos con la documentacion de apoyo de
referencias de todo el proceso, asi como una copia de un trifoliar psicoeducativo que se entrego a

dicho centro juvenil como un aporte cientifico al area de atencion psicoterapéutica,



Introduccion

De acuerdo al contexto guatemalteco las adolescentes que ingresan al centro de privacion de
libertad lo hacen en estado de embarazo y las razones son por falta de atencién y cuidado en sus
hogares lo que provoca el inicio temprano del uso de alcohol, consumo de drogas, desercion
escolar e involucramiento delincuencial.

Dentro del campo de la psicologia, ain se cuestiona por qué algunas madres mantienen una
relacion muy estrecha con sus hijos, mientras que otras parecen ser distantes o lejanas a los
mismos. La teoria del apego es una de las aproximaciones que toma en cuenta los factores
psicolégicos, biologicos, cognoscitivos y conductuales que contribuyen al desarrollo de la
relacién madre-hijo como una relacion interpersonal satisfactoria.Las perspectivas del apego en
el amor materno-cuidador, sugiere que las relaciones de apego y que las funciones de estas
configuran al infante, estableciendo a lo largo de su vida percepciones, procesos y respuestas,
similares a las experiencias durante la infancia. Sin embargo, los individuos no se encuentran
determinados a reproducir el estilo de apego de sus cuidadores o padres.

En el centro juvenil de privacion de libertad se trabajo con madres adolescentes, quienes tenian
en comun una preocupacién por mantener el amor y relacion con sus hijos, ya que por una parte
sabian que la decision de entregar a sus hijos o hijas a un familiar cercano para que los cuidara,
era por el bien del nifio o nifia; sin embargo, no podian evitar sentirse culpables por creer que los
abandonaban; lo que dio como resultado la elaboracion de este informe, ya que se considero
importante evaluar las razones por las cuales, a pesar de las emociones generadas, estaban

determinadas a no conservar a sus hijos o hijas dentro del centro de privacion de libertad.



Capitulo 1
Marco de Referencia

1.1 Datos de la Institucion - Descripcion del Centro de Practica

La practica profesional dirigida, se realizo en la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia,
es un organo administrativo gubernamental, dependiente del Organismo Ejecutivo que tiene a su
cargo la formulacion, coordinacion y ejecucion de a Politicas Piblicas de Proteccion Integral de
la Nifiez y la Adolescencia, contribuyendo al bienestar familiar y comunitario. Impulsa a través
de los programas el respeto y promocion de los derechos de la nifiez y la adolescencia
guatemalteca, llevando a cabo planes de accion derivados del marco juridico establecido. Dentro
del Eje de Atencion esta la Sub-Secretaria de Reinsercion y Resocializacion de Adolescentes en
Conflicto con la Ley Penal que a través de programas que aseguran el cumplimiento de las
sanciones impuestas, asi como la rehabilitacion, formacion para la vida, trabajo productivo y

prevencion de la violencia.

La Direccion del Programa de Privacion de Libertad brinda atencion en 4 centros especializados
de intemamiento dentro de los cuales esta el Centro Juvenil de Privacion de Libertad para
Mujeres CEJUPLIM (Gorriones) centro de internamiento especializado para Adolescentes en
Conflicto con la Ley Penal que brinda atencién psicosocial, educativa, terapéutica y formacion
laboral para su resocializacion, Cuenta con personal técnico profesional tales como médico de
planta, enfermera profesional, médico psiquiatra, trabajadora social, psicOloga, procurador,
terapeuta ocupacional, monitor y guia espiritual. Se realizan actividades sociales, culturales,
deportivas y de atencion familiar orientadas a lograr el bienestar personal y salud mental de los

intermnos.

Se les brinda apoyo psicologico para buscar una mejor calidad de vida en el momento en que
terminen de cumplir la sentencia y puedan reinsertarse a la sociedad con una vision distinta que

les permita ampliar sus oportunidades de vida.



El Centro Juvenil de Privacién de Libertad para Mujeres (CEJUPLIM), se encuentra ubicado en

el kilometro 19.5 carretera a San Juan Sacatepéquez.
1.2 Misién

Ser un Centro generador de procesos de desarrollo integral que brinda acompafiamicnto a
adolescentes en conflicto con la ley penal en su proceso de resocializacion, orientado a resultados

positivos para la adecuada reinsercion social.

1.3 Visién
Evitar la reincidencia, reintegrar a la sociedad jovenes y adolescentes con principios y valores
capaces de ser ciudadanos productivos para crear una Guatemala mejor.

1.4 Organigrama

Directora
Sub-
Directora
Equipo Equipo Arca de
Mutidisciplinario  administrati ~ Seguridad
vo
- Doctora ~ Monitores
S Ejéreito de
ws Psiquiatra ~ Guatemala
ekt Policia Nacional
& e Civil
Terapista
- Ocupacional
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a Social

Fuente: F,l.n_lmrnci:-n.l_pmpm




1.5 Poblacion

Adolescentes de trece a dieciocho afios que han cometido delitos. Se encuentran detenidas
provisionalmente y cumpliendo una sancion de privacion de libertad. Provenientes de todos los
departamentos del pais. Algunas pertenecen a pandillas, algunas otros son reincidentes y otro que

no pertenecen a ninguna pandilla.

1.6 Planteamiento del problema

En el Centro Juvenil de Privacién de Libertad para Mujeres CEJUPLIM (Gorriones), se observa
la influencia implicita que los padres, amigos, cuidadores, maestros, abuelos y tios ejercen sobre
los adolescentes, tanto de manera positiva, como de manera negativa, provocando en ellas un
sentimiento de culpa ain mayor al que ellas ya tienen por si solas.

Las jovenes se ven afectadas en esta etapa de sus vidas reflejandose en la etapa de la
adolescencia, debido a la vulnerabilidad que experimentan durante el desarrollo de la
adolescencia, influyendo de forma directa el apego que viene desde la primera infancia y en los
afios subsiguientes, ellas necesitan el apoyo directo, sin embargo, es notable y lamentablemente
que estas jovencitas se caracterizan por tener poca comprension, apoyo, validacién e
identificacion con sus padres y un apego poco desarrollado que fue lo que podria haberles llevado
a la situacion en la que se encuentran actualmente.

Algunos de los factores que afecta la llegada de la adolescencia en las jovenes es el
distanciamiento afectivo, la mala comunicacion que existe entre padres € hijos, lo que genera
tension, conflicto y alejamientos entre ellos.  Las adolescentes que tienen un apego seguro
manejan sus diferencias con soluciones y acuerdos a los que llegan a través de una comunicacion
abierta. En ocasiones las diferencias los lleva a que busquen un equilibrio que les permita
afianzar y reforzar sus relaciones patemo-filiares; esto no sucede cuando el apego es inseguro.
Este tipo de conflictos lleva en su mayoria a las adolescentes que busquen todo eso que no tienen
en su casa fuera de ella involucrandose de forma equivocada con jovenes que las terminan
dejando embarazadas sin Ilegar nunca a convivir con ellas. Esto hace que ellas al tener sus hijos
y debido a la situacion en la que se encuentran privadas de libertad prefieren tomar la dificil

decision de no quedarse con sus hijos dentro del centro de privacion de libertad para evitar que



sus hijos tengan que vivir con ellas las consecuencias de sus malas decisiones y que esto les
provoque tristeza, baja autoestima, culpa, temor.

Ellas a pesar de que no tuvieron una buena relacion con sus padres se sienten seguras de que sus
hijos se encuentran mejor con sus padres, abuelas, tios que con ellas. Se debe buscar una manera
de generar un apego hacia sus hijos ain bajo las circunstancias bajo las cuales ellas se encuentran
brindandoles las herramientas necesarias para reafirmar la decision tomada por ellas de no tener a

sus hijos a su tado. Por lo anterior se genera la siguiente interrogante de investigacion:

1.7 Interrogante

(Cudles son los factores que inciden para que las adolescentes privadas de libertad, quicran

quedarse con su bebe recién nacido o entregarlo a otras personas o entidades?

1.8 Objetivo general

Establecer los factores que inciden para que las adolescentes privadas de libertad. quieran

quedarse con su bebe recién nacido o entregarlo a otras personas, familiares o entidades.

1.9 Objetivos especificos

e Enlistar las principales causas por las que las adolescentes privadas de libertad, tiene hijos
¢ hijas.

e Enumerar los efectos emocionales, en las madres adolescentes privadas de libertad, que
conservan a sus hijos e hijas dentro del centro de detencion.

o Describir los procesos de apego en los hijos e hijas de adolescentes privadas de libertad.

o Enlistar los principales procesos psicoterapéuticos de apoyo a las adolescentes privadas de
libertad.

« FElaborar una propuesta psicoeducativa, en la tematica de adolescentes madres privadas de
libertad, como aporte al establecimiento donde se realizo la practica profesional

supervisada.



Capitulo 2
Marco Teorico

2.1 Privacion de libertad

Privacion de libertad es una condicién de detencion o encarcelamiento, podria mencionarse que
¢s un internamiento en un cstablecimiento pablico o privado del que no se permite salir al menor
de edad por su propia voluntad. puede salir unicamente por orden de cualquier autoridad judicial,
administrativa u otra autoridad publica.

Borja Mappelli y Juan Terradillos, sosticnen que la pena privativa de la libertad es la pérdida de
libertad ambulatoria de un penado mediante su internamiento en un establecimiento penitenciario
durante un tiempo determinado previamente por una sentencia judicial y ejecutada conforme a la
legislacion vigente de forma que favorezca la resocializacion.

l.a sancion de privativa de libertad se utilizara como ultimo recurso y sélo cuando no sca posible
aplicar otro tipo de sancion.

La privacion de libertad tiene las siguientes modalidades

2.1.1. Privacion de libertad domiciliaria
Es cuando el adolescente debe de permanecer en su casa de habitacion con su familia sin que deje
de asistir a su trabajo ni a sus estudios, para ello. lo supervise una profesional del area de trabajo

social,

2.1.2 Privacion de libertad durante el tiempo libre
El o la adolescente se debe de internar en un centro de especializado durante el tiempo libre del
que disponga durante en el transcurso de la semana. El tiempo libre es aquel durante el cual el o

la adolescente no debe de cumplir con su horario de trabajo o ni asistir a clases,

2.1.3 Privacion de libertad durante los fines de semana
El o la adolescente debe cumplirlo en un centro especializado desde sdbado a las 8:00 horas hasta

el domingo a las 18:00 horas.



2.1.4 Privacion de libertad en el centro especializado de cumplimiento
Solo s¢ puede aplicar en casos excepeionales cuando en ef hecho se haya empleado graves
amenazas v violencia contra las personas y la propiedad y cuando se trate de delitos sancionados

en ¢l Codigo Penal o leyes para mayores de edad.

2.2 Adolescentes en conflicto con la ley penal

Ley PINA (2003) en su articulo 132 estipula que debe de entenderse como adolescentes en
conflicto con la ley penal aquel o aguella cuya conducta viele la ley penal. esto implica que ha
tenido un comportamiento no aceptable en la sociedad y que al ser encontrado culpable debe de
ser sancionado segan las disposiciones de la ey PINA (2003) indica. estos adolescentes se
conocen asi por estar bajo una acusacion ya sea que fuese culpable o no, esto en el proceso legal
corresponde a los juzgados de nifiez y adolescencia y de adelescentes en conflicto con la ley
penal, asi como el Ministerio Pablico y 1a Defensa Publica Penal. esclarecer ¢l delito o falta de

la que es acusado

2.3 Adolescencia

Segun el libro de Desarrollo Humano de Papalia y Feldman, la adolescencia es una época de
cambios tanto bioldgicos, psicoldgicos asi como sociales, es una etapa de crisis normativas dentro
de la nifiez y la adultez sexual, es una etapa dificil de descubrimiento personal en la que la
persona busca ubicarse en su entorno social y cultural. La personalidad del adolescente es
errdtica, refleja inestabilidad en las emociones, su comportamiento es impredecible y a menudo
extremista.

Los cambios intemos y externos que se experimentan en esta etapa, son en gran medida, producto
del aumento significativo de las hormonas en el cuerpo. Un efecto de este fendmeno bioldgico es
el despertar de los impulsos sexuales, lo cual requiere que la juventud aprenda a mangjarlos.

Este proceso de desarrollo incluye: consolidar su identidad sexual, dirigir sus impulsos en forma
responsable, definir su orientacion sexual y establecer relaciones afectivas con sus pares y
personas fuera de su circulo familiar. Segin John Townsend es un periodo util, normal, de
transicion y cambio en el cual el adolescente deja la dependencia de los padres y avanza hacia la

independencia del adulto.



Transicion del desarrollo entre la nifiez y la edad adulta que implica importantes cambios fisicos,

cognoscitivos y psicosociales.

2.4 Causas o delitos cometidos por los adolescentes
Para ser sujeta de una sancién de privacion de libertad de scis afios cn un régimen cerrado. la

adolescente se le debe de encontrar culpable en los siguientes delitos segun ¢l Codigo Penal:

e Con alevosia

e Por precio, recompensa, animo de lucro, promesa

e Por medio o en ocasion de inundacion. incendio. veneno. explosion. desmoronamiento,
derrumbe de edificios u otro artificio que pueda causar grandes estragos.

e Con premeditacidn conocida

e Con ensaiiamienlo

e Con impulso de perversidad brutal

2.5 Efectos emocionales en las madres adolescentes privadas de libertad que tienen

a sus hijos en los centros de detencion

Las emociones son reacciones psicofisiologicas que representan modos de adaptacion a ciertos
estimulos del individuo cuando ve algo o una persona importante para ellos. Psicoldgicamente,
las emociones alteran la atencion, hacen subir de rango ciertas conductas guia de respuestas del
individuo y activan redes asociativas relevantes en la memoria. Sirven para establecer nuestra

posicioén con respecto a nuestro entomo.

Las reacciones de emocionales que provoca en la adolescente son tristeza, baja autoestima,
agresividad, depresion, llanto, pesar, ira, sentimientos de culpa.

Las consecuencias de las emociones negativas que se generan y afectan a las madres adolescentes
son: abuso de alcohol, uso de drogas. problemas escolares, delincuencia, desconexion familiar.
falta de una ensefianza clara de los padres, ausencia del padre, alla auloestima (mas varones, ya
que se sienten invulnerables). familias con bajo nive!l de ingresos. bajo nivel cultural, También,

influyen tradiciones, raza. etnia, estatus de inmigrante y vecindario.



En |.atinoamérica y particularmente en Guatemala. las adolescentes tienen ademas de los factores
de ricsgo propios de su edad: la falta total o parcial de informacion sobre la sexualidad. En
encuestas realizadas por organizaciones intemacionales sitian a las adolescentes guatemaltecas
como las mas desfavorecidas desde todo punto de vista ya que poseen una menor cscolaridad,
conocimientos limitados sobre métodos anticonceptivos, tasa de nupcialidad y fecundidad

elevada principalmente en el area rural.

El impacto del embarazo de la adolescencia ademas de los riesgos biologicos propiamente dichos
puede ser muy grande en los aspectos psicologicos y sociales. Esto se refleja en un mayor
numero de hijos, desempleo, desercion escolar, fracaso en la relacion con la pareja, menos
oportunidades de un trabajo bien remunerado. Un embarazo en este contexto constituye un
problema complejo para una mujer joven ya que con frecuencia pone fin a muchas de sus
aspiraciones, cxpeclativas de vida, posicion econdmica ¢ intelectual.  Las jovencs que se
embarazan durante la adolescencia no solo le cambian y transforman su vida sino que también en
la mayoria de los casos genera una carga social. En Guatemala este problema es frecuenle debido
a la falta de informacion sobre métodos de planificacion familiar y el analfabetismo ya que de
unamujer que ha sido madre y ha tenido una educacion académica, cuatro mujeres sin educacion
ya son madres. este problema aumenta en la etmia indigena tomando en cuenta que de las
adolescente que han estado embarazadas alguna vez el 25% son indigenas en comparacion con un

19% de adolescentes ladinas.
2.6 Efectos emocionales en los hijos/as de las adolescentes privadas de libertad

Los nifios sc ven afectados emocionalmente debido a que s¢ torman agresivos, rebeldes. con muy
poco control de impulsos. Las causas de ¢llo se considera que es por la falta de interaccion
madre-hijo, la ausencia de la figura del padre o los problemas socioeconomicos. Los electos
emacionales que produce en los hijos/as es negativo a nivel familiar, generando un deterioro muy
marcado en la mayoria de los casos. debido a que quedan expueslos a riesgos a veces
insospechados aumentando de manera considerable su estado de vulnerabilidad y desamparo.
Dentro de los riesgos podemos mencionar la obligacion de generar recursos cconomicos a

temprana cdad, desercion escolar, afecciones de salud, violencia y maltrato, conductas ilicilas por



necesidad o como parte del proceso de aprendizaje copiando modcelos v patrones. falta de carifio,

de proteccion, de contencion, interrupcion en su proceso de desarrollo.

Esto indica una realidad que los nifios. niiias y adolescentes provenientes de familias con adultos
privados de libertad, se encuentran en una condicion de perturbacion y vulnerabilidad demasiado
riesgosas. Fxisten demasiados clementos que distorsionan y empeiian ¢l normal desarrollo en la
etapa de crecimiento y formacion. lo cual se transforma. ademds de una drama intermo en el

nucleo familiar, en un problema social con caracteristicas propias y muy criticas.

Los nifios y jovenes quedan expuesto a situaciones tremendamente injustas, por decir lo menos v
se convierten también en victimas silenciosas, debiendo soportar estigmatizacion, disminucion de
oportunidades, carencias afectivas y probablemente deberan enfrentar al entorno defendiendo su

legitimo derecho a tener una vida normal.

La situacién se torna aun mas dificil cuando son mujeres, responsables de sus hogares, con
condiciones socioeconomicas bajas, con varios hijos y/o adultos mayores pobres, quienes
cometen delitos que las privan de libertad, de acuerdo a las reflexiones anteriores uno de los
elementos que sin duda los afecta en mayor medida es la separacion de su nucleo familiar, ya que
ellos son dejados generalmente al cuidado de terceros o llevados a instituciones, experimentando
sentimientos de dolor, indefension, sufrimiento y desarraigo, facilitando en muchos casos
trastomos de salud, déficit atencionales y de manera literal, el alejamiento de sus grupos de

amigos y de juegos.

2.7 El apego

Segin Charles Morris y Alberta Maisto, el apego es un vinculo reciproco y duradero entre un
bebé y el cuidador, cada uno de los cuales contribuye a la calidad de relacion. Los apegos tienen
valor adaptativo para los bebés, asegurando que sus necesidades psicologicas y fisicas seran
satisfechas. De acuerdo con la teoria etologica, los bebés y los padres tienen una predisposicion

biologica a apegarse ente si, y el apego promueve la supervivencia del bebé.

Durante 1a década de los 50, Mary Ainsworth junto a John Bowlby iniciaron el estudio del apego

y se diseiid lo que se conoce como una situacion desconocida en la que se expone al bebe a la



separacion con la madre y en casa, encontraron tres patrones principales de apego: seguro;

apego ansioso o inseguro: evasivo; ambivalente o resistente.

Los bebés con apego seguro lloran o protestan cuando la madre se ausenta y la saludan con
alegria cuando regresa. La utilizan como una base segura, la dejan para alejarse y explorar pero
regresan ocasionalmente para tranquilizarse. Por lo general son cooperadores y exentos de enojo.
Los bebés con apego evasivo rara vez lloran cuando la madre se ausenta y la evitan a su regreso.
Tienden a estar enojados y no cooperan cuando se necesita. Los bebés con apego ambivalente
(resistente) se muestran ansiosos incluso antes de que la madre se ausente y se molesta mucho
cuando ella sale. Cuando regresa muestra su ambivalencia buscando el contacto con ella, al
mismo tiempo que se resisten a éste pateando o retorciéndose. Esos tres patrones de apego son
universales en todas las culturas en las que han sido estudiados.  Existe otra investigacion
realizada por Main y Solomon, 1986 que ha identificado un cuatro patrén, el apego
desorganizado-desorientado.  Los bebés con el patron desorganizado a menudo muestran
conductas incongruentes y contradictorias. Saludan a la madre alegremente cuando regresa, pero
luego se alejan o se le aproximan sin mirarla. Se muestran confundidos y temerosos. Este puede
ser el patron menos seguro y es mas probable que se presente en bebés cuyas madres son

insensibles, impertinente o abusivas.
2.7.1 El proceso de apego

Segiin Diane Papalia, Sally Olds y Ruth Feldman, tanto las madres como los bebés contribuyen a
la seguridad del apego por la forma en que se responden entre si. Practicamente cualquier
actividad de parte del bebé que conduce a una respuesta de parte de un adulto puede ser una
conducta para buscar ¢l apego: succionar, llorar, sonreir, aferrarse a mirar a los ojos del cuidador,
Ainsworth (1969) observa que ya desde la octava semana de vida, los bebés dirigen esas
conductas en particular a sus madres. Las tentativas de acercamiento tienen €xito cuando la
madre responde de manera calida, expresa deleite y proporciona al beb¢ contacto fisico frecuente

y libertad para explorar.

Ainsworth y Bowlby opinaban que, con base en las interacciones de un bebé con la madre, ¢l

bebé construye un “modelo de trabajo” de lo que puede esperar de ella. Los diversos patrones de
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apego emocional representan distintas representaciones cognoscitivas que resultan en
expectativas diferentes. El modelo se mantiene en la medida que la madre continde actuando de
la misma manera. Si su conducta cambia no sélo una o dos veces sino de manera consistente, el

bebé puede revisar el modelo y la seguridad del apego puede cambiar.

El modelo de trabajo del apego de un bebé esta relacionado con el concepto de confianza béasica
de Erikson. FEl apego seguro refleja confianza; el apego inseguro desconfianza. Los bebés
apegados de manera segura han aprendido a confiar no solo en sus cuidadores sino en su propia
habilidad para obtener lo que necesitan. Los bebés que lloran mucho y cuyas madres responden
tranquilizandolos tienden a mostrar apego seguro (Del Carmen, Pedersen, Huffman y Bryan,
1993).

2.7.2 Influencias en el apego

Segun el libro de Psicologia ¢Por qué un bebé muestra apego seguro mientras que otro parece
inseguro? La razén probablemente no es genética; los gemelos dicigoticos tienen una
probabilidad similar a la de los gemelos monocigdticos de mostrar un apego parecido, lo que
sugiere que el trato de los padres pueden ser un factor mas importante (O’ Connor y Kroft, 2001).
La clave para el apego puede radicar en una interaccion entre la calidad de la relacion con el

cuidador y la estructura emocional del bebé.

Muchos estudios han encontrado que las madres de bebés y nifios con apego seguro tienden a ser
sensibles y a responderies, aunque la sensibilidad puede expresarse de maneras diferentes entre
las culturas. De igual importancia son la interaccion mutua, la estimulacion, una actitud positiva,
la calidez y la aceptacién y el apoyo emocional. En un estudio, los bebés de madres trabajadoras
que se sentian muy ansiosas por estar fuera de casa tendian a desarrollar apegos evasivos, segun

la evaluacion realizada con la situacion desconocida a los 18 meses

La forma en que una madre recuerda su apego hacia sus padres parece predecir la manera en que
sus hijos se apegaran a ella. Al parecer, la forma en que los adultos recuerdan las experiencias

tempranas con sus padres o cuidadores afecta la forma en que ellos responden a sus propios hijos.



Lo importante no es la forma en que la madre realmente estuvo apegada cuando mina, sino la
forma en que ella recuerda el apego. Las percepciones de los adultos de sus propios apegos
tempranos pueden estar influidas por experiencias posteriores, como el abuso fisico o sexual, la
enfermedad grave o la muerte de un progenitor. Los adultos que han experimentado dichos

eventos tienden a preocuparse por sus relaciones tempranas de apego.
2.7.3 Teoria del apego y el desarrollo de la personalidad

Segin Félix Lopez y Maria José Ortiz en su libro Desarrollo Afectivo y Social y de acuerdo a la
teoria de intensidad y magnitud cuando el recién nacido percibe dificultades en la relacion al
logro y la conservacion de la proximidad con la madre, afectara directamente el desarrollo de la
personalidad.  Si ésta se ve obstaculizada drasticamente tendra como consecuencia efectos

negativos en la personalidad.

Bowlby enfatiza la aguda afliccion sentida por los nifios separados de su madre, por lo que
proporciona algunas recomendaciones acerca dela mejor manera de evitar o mitigar los efectos

nocivos a corto y a largo plazo de tales aflicciones.
Dentro del psicoanalisis existen ciertos principios fundamentales como lo son:

a) Teoria de! impulso secundario: el nifio tiene una serie de necesidades fisiologicas que
deben satisfacerse, en especial la del recibir alimento, calor, siendo la madre la fuente de
gratificacion para el nifio, lo que provoca que el bebé acabe por interesarse y apegarse a
una figura humana, debido a que es esta persona quien satisface las necesidades
fisiologicas y el bebé aprender que la madre es su fuente de gratificacion.

b) Teoria de succion del objeto primario: el nifio tiene una tendencia innata a entrar en
contacto con el pecho materno, succionarlo y poseerlo oralmente, por lo que se apega a la
madre.

¢) Teoria de apego a un objeto primario: los nifios poseen una necesidad innata de entablar
contaclo con otros seres humanos y apegarse a ellos. Es una necesidad hacia un objeto

independiente de la comida.



d) Teoria del anhelo primario de regreso al vientre matemo: “Los nifios guardan
resentimientos por el hecho de haber sido expulsados del vientre materno y ansian
regresar a él”

De acuerdo a la teoria de la personalidad de Bowlby existen varios fenomenos que para
Freud también le eran interesantes como lo son relaciones amorosas, angustia de
separacion, desapego emocional, duelo, trauma, culpa, depresion entre otros.

El enfoque cognoscitivo establece que durante el desarrollo social el individuo construye
e internaliza modelos afecto/cognoscitivos de si mismo y de patrones de interaccion
significativos con los otros.

Bowlby propone que los nifios llegan a apegarse emocionalmente a sus primeros
cuidadores y a desequilibrarse emocionalmente cuando los separan de ellos, afirma que ¢l
apego juega un papel importante en las relaciones adultas, incluyendo las relaciones
madre-hijo.

Puede sugerirse que los infantes que poseen tendencias de apego de cercania con sus
cuidadores, tenderan a reproducir estas tendencias con la edad, y subsecuentemente pasar
estas tendencias a futuras generaciones, aunque no necesariamente sea el mismo estilo de

apego.
2.8 Principales trastornos emocionales en adolescentes privadas de libertad

Las madres manifiestan que esta separacion provocé sentimientos de culpa e impotencia por no
tener a sus hijos e hijas a su lado, ya que vieron interrumpido su rol de madre, sin embargo,
prefieren sacrificarse de esta manera para evitar que los nifios tengan que vivir con ellas en el
centro de detencion. También, sufren de depresion y sienten culpa pero en las adolescentes el
trastorno que mas se manifiesta es la ansiedad generalizada debido a que sufren dificultad para
concentrarse o tener la mente en blanco, tensiéon muscular, alteracion del suefio e irritabilidad por

casi mas de un afio.

2.9 Principales procesos psicoterapéuticos de apoyo emocional a madres

adolescentes en la desvinculacion con sus hijos o hijas



Es indispensable la importancia que tiene un buen vinculo afectivo temprano con figuras
significativas en la salud infantil y en edades posteriores, considerandolo un factor crucial para
generar resiliencia a través de la vida; por lo que el principal elemento protector de la salud

mental infantil es el fortalecimiento del vinculo madre hijo/hija.
2.9.1 Enfoque Cognitivo Conductual

Este tipo de lerapia propone que todas las perturbaciones psicologicas tienen en comun una

distorsion del pensamiento, que influye en el estado de animo y en la conducta de los pacientes.

Segun Aaron Beck, el terapeuta busca, mediante diversos recursos, producir un cambio cognitivo
—un cambio en el pensamiento y el sistema de creencias del paciente- para conseguir, a partir de

alli, una transformacion duradera de sus emociones y comportamientos.

Pueden utilizarse varias técnicas cognitivas y conductuales como la resolucién de problemas que
consiste en explicar a detalle las posibles resoluciones al problema; la toma de decisiones la cual
consiste en analizar las ventajas y desventajas de tomar una decision positiva o negativa, el
establecimiento de objetivos es positivo ya que ayuda al paciente a enfocarse hacia donde quiere

llegar y lo que debe de realizar para llegar a alcanzarlos.

2.9.2 Terapia Gestaltica

Gestalt es un término aleman, sin traduccion directa al castellano, pero que aproximadamente
significa "forma", “totalidad", “configuracion". La forma o configuracion de cualquier cosa esta
compuesta de una "figura" y un "fondo". El fenomeno descrito, que se ubica en el plano de la
percepcién, también involucra a todos los aspectos de la experiencia. Es asi como algunas
situaciones que nos preocupan y se ubican en ¢l momento actual en el status de figura, pueden
convertirse en otros momentos, cuando el problema o la necesidad que la hizo surgir
desaparecen, en situaciones poco significativas, pasando entonces al fondo. Esto ocurre
especialmente cuando se logra "cerrar” o concluir una Gestalt; entonces ésta se retira de nuestra
atencion hacia el fondo, y de dicho fondo surge una nueva Gestalt motivada por alguna nueva
necesidad. Este ciclo de abrir y cerrar Gestalts (0 Gestalten, como se dice en aleman) es un

proceso permanente, que se produce a lo largo de toda nuestra existencia.
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El Enfoque Gestaltico es un enfoque holistico; es decir, que percibe a los objetos, y en especial a
los seres vivos, como totalidades. En Gestalt decimos que “el todo es mas que la suma de las
partes”. Todo existe y adquiere un significado al interior de un contexto especifico; nada existe
por si solo, aislado.

El Enfoque Gestaltico es esencialmente una forma de vivir la vida con los pies bien puestos en la
tierra. No pretende encaminar al individuo por el camino de lo esotérico o de la iluminacién. Es
un modo de Megar a estar en este mundo en forma plena, libre y abierta; aceptando y

responsabilizandonos por lo que somos, sin usar mas recursos que apreciar lo obvio.

2.10 Técnicas de los enfoques psicoterapéuticos para apoyar a madres
adolescentes privadas de libertad, que entregaron a sus hijos o hijas a
familiares cercanos

2.10.1 Cuadro de terapia grupal con enfoque cognitivo conductual

i
| o

| Cambio de pensamientos negativos

por“P_ensamiel_ltos automaticos basados en

positivos distorciones cognitivas.

Pensami

a) Identificar

|
i que hacen sufrir. blanco o negro, no hay intermedios.
|

| b) Identificar qué es irracional en ellos,
mediante un trabajo de autoanalisis por
parte del paciente, que el terapeuta debe
| promover.

|

| En un cartel se escribe un problema o
conflicto y se les expone a los miembros del

grupo, motivando la expresion de por qué

creen que ocurrio dicho problema; para

luego, cambiarlo por un pensamiento

positivo y las consecuencias que cada

| b.)Sobregeneralizacion: conclusion general
de un solo hecho particular.

¢.) Los deberias: mantener reglas rigidas y

| exigentes sobre como tienen que suceder las
cosas.

Se elabora un mini libro con frases como

¥ e LLYS

nunca

LEPTY LLIY

“siempre todos” “nadie” “tengo
que” “debo de”. Se pide a los miembros del
grupo que completen las frases. Luego el

terapeuta se enfoca en un analisis profundo

de por qué eso “debe” ser asi, llevandolos a



| pensamiento, tanto negativo como positivo " un punto donde no puedan rebatir mas. Para

| tienen. finalizar se proporcionan piezas de papel

para que peguen sobre las anteriores, que

LEITS

2 <

yo

9

digan “a veces” “algunos yo puedo”

‘yo quiero”.

2.10.2 Cuadro terapia grupal con enfoque gestaltico

Ter-apia Grupal con Enfoque Gestaltico

| Psicodramas

Consiste en comunicarse por

olamente la palabra, sino que

. hace intervenir manifiestamente

el cuerpo, sus posturas, sus
expresiones y sus interacciones
con otros cuerpos. La sesion

psicodramatica  incluye  tres
momentos o etapas:
Caldeamiento: procedimientos

| para la preparacion de la
dramatizacion.

Dramatizacion: Escena teatral,
donde se juegan personajes y
movilizan emociones.

Se habla de la

. Comentarios:

| experiencia dramatica y su

. recepcion en el grupo.

medio del teatro, utilizando no

Ensuefio Dirigido

Experiencia vivencial, mediante

la cual se pone en contacto con |

el inconsciente, resolviendo y

transformando  situaciones o
escenas que han quedado
abiertas o inconclusas. El
facilitador acompafia al
ensofiante a  realizar  un
recorrido que liene  una
estructura  preestablecida. El
ensuefi0 se Imicia con una

relajacion, para lograr un estado -

en donde la mente “racional” no

interfiera con el proceso.

| El espejo: Uno de los miembros

| del grupo se sienta entre el

 pablico.  Un  “yo auxiliar”

El Tesoro Escondido: Se trabaja

la autoestima el

y

autoconocimiento. Los
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Recursos Vinculares

| Permite  explicar  diversos
fenémenos inconscientes que
ocurren en  los

vinculos |
Grupales, de Pareja, de Familia,

| Vinculo madre/hijo etc. Es el

resultante de un complejo juego
de entrecruzamiento de !

proyecciones e introyecciones |

' que liga al conjunto como un |

todo. En cada vinculo se
conforman alianzas |
inconscientes.

| Narracion de

cuentos |

metaforicos: Es narrado entre l
- todos los miembros del grupo, |




| representa al paciente,

| asumiendo su identidad,
reproduciendo su conducta e
| interaccion con otras personas

Asi,

la persona puede verse

“como reflejado en un espejo”.

primera vez.

miembros del grupo
previamente relajados, dejando
para el dltimo lugar el torax.
Una vez en este punto se les

hace sentir el latido del corazon

y se les pide que imaginen un |

tesoro sumergido en el mar: el
tesoro que esconde su corazon,

el cual tiene ahora la forma de

un misterioso cofre. Se les pide
- que sientan el frescor del agua,

el roce resbaloso de las algas;

que admiren las formas y los
colores extrafios de los peces.
Por ultimo se les pide que abran

el cofre y miren los tesoros que

alli se ocultan, algunos ya los

conocian, otros estaban tan

| escondidos que los

descubren hoy por

su funcion es diagndstica. Se
colocan en posicion relajada y
con los ojos cerrados. Se les
pide que uno de ellos empiece |
el cuento con la frase "Erase |
una vez.." continuando con
algo mas. El siguiente debe
continuar con otra frase, mas o
menos larga Asi,
sucesivamente, y entre todos
iran construyendo un cuento en
el que, sin salirse del tema, lo
van enriqueciendo con nuevos

personajes y situaciones.

2.10.3 Cuadro terapia individual con enfoque cognitivo conductual

i ' Terabia Individual con enfoque Cé_gnitivb_Conductual

t - —_— - ro— — —
Identificacién de emociones para poder | Dificultas para catalogar las emociones.

catalogarlas

| para que se comprenda como se sienten en

| distintas situaciones.

b) Evocar una situacion especifica en la cual

angustia, decepcionada, molesto, irritado.

b.) Intensidad de una emocion: darle un

valor numérico que pueda proveer una



| se sinti6 una emocion en particular, a partir | escala.

| de la descripcion, debera haber congruencia | ¢.) Evaluar el pensamiento disfuncional que

ha incidido en su estado de animo.

i . —p |
con los pensamientos y la emocion que se |

* describe.

Por medio de gestos sin decir una palabra, | Se anotan en una hoja la emocion y

posteriormente se platica con el individuo

| como una mimica para ejemplificar una |

emocion y anotar puntos por cada emocion | para que se indique que pensamientos puede

| acertada. utilizar para tener autocontrol de su
' emocion. |
2.10.4 Cuadro de terapia individual con enfoque gestaltico
Terapia Individual con enfoque gestiltico
Silla Vacia Ensuefio Dirigido " Los suefios -

| Consiste en ubicar al | Experiencia vivencial,
|

Pediv a la persona que relatara la histeria

paciente en la posicion | mediante la cual se pone | 4.1 suefio ¥ en primera persond coma i

' donde pueda conversar con | en contacto con el

cstuviera sucediendo  ahora mismo vy

 la persona a quien le quisiera | inconsciente, resolviendo

luego como si ¢l paciente fuera su propio |
| hablar,

desahogarse, | y transformando | director de escena, iba conligurande 1a -

expresandole lo que siente, | situaciones o escenas que | representacion colocando  en un

lo que le duele o cualquier
. emocion o sentimiento que
tenga  por
pasadas, posteriormenle se
coloca al paciente en la otra
- silla para que le responda a
sigue  de

¢sa manera

intercambiando  posiciones

hasta que exprese todo lo

que tiene por decir.

situaciones |

1o que le esta diciendo y se

han quedado abiertas o
inconclusas. El facilitador
acompafia al ensofiante a
realizar un recorrido que
estructura

El

tiene  una

preestablecida.
ensuefio se inicia con una
relajacion, para lograr un
estado en donde la mente
interfiera

“racional” no

con el proceso.

determinado lugar a las personas v los |
. L . . |

objctos de su suefio, con las distancias tal

cual aparccian en su sueno. las posturas

gestos, tonos de en definiliva

representar el suefio como si fuera una |
obra de (eatro, siendo uno mismo ¢l

autor y el director de nuestro suchio, ¢n

tiempo  presente. como  sio estuviera

ocurriende el suerio aqui y ahora mismo, |
expresando verbal v comporalmente lo

mismo  que ocurria en el suefio ¥

tomando  consciencia  momenlo  a




dar lugar a nucvas experiencias aqui y
ahora, como por ejemplo completar
frases, gestos, movimienlos que en el |

efo no estaban completados. Trabajar
los suefios en terapia genera nuevos

“darse cuenta” utiles para la persona y en

el mejor de los casos poder ir integrando |

aspeclos inconclusos,



Capitulo 3
Referente Metolégico

3.1 Metodologia para la sistematizacion practica profesional dirigida

Para lograr los objetivos del presente trabajo se utilizo el método cualitativo, en relacion al marco

tedrico.

3.2 Técnicas metodolégicas para el proceso de practica profesional supervisada

Se aplicaron las siguientes técnicas:
v La observacion
¥’ Las entrevistas no estructuradas

v' Examen mental

Los test psicologicos, fueron instrumentos que se utilizaron para recolectar informacion, e
investigar el por qué y como es la problematica de cada uno de los pacientes atendidos, en sus
respectivas historias clinicas o anamesis. Como metodologia clinica de recolectar sintomas, de
los problemas de cada paciente, se utilizaron los siguientes test proyectivos:

v Arbol

v Familia

v Figura humana

v' Bajo la lluvia
Test psicométricos:

v" Escala de depresion de Beck

v' Escala de depresion de Jung

Como técnicas para generar psicodiagnosticos se utilizaron los criterios multiaxiales del manual

estadistico de trastormos mentales DSMIV-TR.
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Como metodologia psicoterapéutica se utilizaron los enfoques: cognitivo conductual,
conductuales, terapias de apoyo en procesos individuales de toda la poblacion atendida en el

Centro Juvenil de Privacién de Libertad para Mujeres CEJUPLIM (Gorriones).

3.3 Poblaci6n atendida en el centro de practica

Adolescentes de trece a dieciocho afios que han cometido delitos, se encuentran detenidas
provisionalmente y cumpliendo una sancién de privacion de libertad. Durante el periodo del | de
febrero al 31 de octubre del 2013 provenientes de todos los departamentos del pais. Algunas
pertenecen a pandillas, algunas otras son reincidentes y otras que no pertenecen a ninguna

pandilla.

3.4 Cronograma de actividades realizadas

3.4.1 Actividades normales de practica profesional dirigida.

Se realizaban sesiones con las pacientes los dias martes y jueves el cual dio inicio el 01 de
Febrero y finalizo el 31 de Octubre del afio 2013, realizando sesiones de 90 a 180 minutos con

cada paciente.

3.4.2 Talleres u otras actividades especiales.

Fechas Nombres de las actividades

9,11, 16 de abril del afio en curso Cine foro pelicula “Trafico™

7, 9 de mayo del afio en curso Charla de concientizacion de valores

4, 6 de junio del afio en curso Charla de concientizacion de 1a responsabilidad
de toma de decisiones y sus consecuencias.

9y 11 de julio del afio en curso Cine foro pelicula “En busca de la felicidad”
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3.4.3 Programa del Curso de Practica Profesional Dirigida (ver anexos)

La Catedratica titular fue la Licenciada Melissa Angélica Lemus Garcia y la asistente auxiliar, la

Licenciada Joann Rivas Zimeri.
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Capitulo 4

Presentacion de resultados

4.1 Analisis de resultados

Todo el proceso realizado buscé la recopilacion de informacién, 1a que a la luz de las teorias
trabajadas, permitieron realizar un andlisis de la pregunta de investigacion expuesta con un
principio: ¢ Cuales son los factores que inciden para que las adolescentes privadas de libertad,
quieran quedarse con su bebe recién nacido o entregarlo a otras personas o entidades?

En relacion a la pregunta de investigacion y ¢l marco tedrico respectivo se llego al siguiente
analisis si es posible que los hijos ¢ hijas de las adolescentes privadas de libertad puedan
desarrollar un apego seguro a través de las personas que estan a cargo de fos bebes. ya que estas
personas son familiares y personas que no son desconocidas para 1os bebés y pueden contoibuir a
la seguridad del apego por la forma en que se responden entre si, a interaccion entre los codigos
desformalidados de comunicacion, estar cargada a interés y afecto mutuo. orienta a producir
bienestar v a satisfacer las necesidades basicas del infante.

Con csta seguridad que Ic brinda a la adolescente los cuidadores de su hijo o hija genera en la
adolescente privada de libertad que sus niveles de ansiedad. miedo, depresion, baja autoestima se
vea menos afectados ya que ella también experimenta una seguridad que le permite sentivse
tranquila a pesar de que no tiene a su hijo ¢ hija con ella, brindandole una calidad de vida mas

tolerable dentro del centro, va que le evitara tener problemas con las demas compafieras

4.2 Informe Psicolégico

Nombre de la paciente: SJP

Edad: 19 afios Sexo: Femenino

Motivo de consulta: La paciente refiere “Sentir tristeza por estar privada de libertad y no poder
estar con su hijo.

Historia Clinica

La paciente es una joven que se¢ encuentra en un centro de privacion de libertad por estar

sentenciada con el cargo de complicidad en asesinato desde el 24 de enero del 2012. La
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adolescente tiene un hijo de 1 afo con 10 meses quien vive actualmente con los padres de la
paciente. La joven mamé se siente muy triste debido a que no puede tener a su hijo con ella, sin
embargo. se siente mucho mas tranquila de que el que no esté con ella, debido a que se sentiria
muy mal de tenerlo a él también privado de libertad. Ademas, la abuela materna quien esta a
cargo del nifio se niega a que se vaya con la madre a este centro. A pesar de que esta es una
decision que no desea cambiar por el bienestar del nifio, manifiesta que no deja de causarle
tristeza, y cuando piensa que ain le faltan 4 afos de su sentencia y que lamentablemente no lo
puede ver, le genera un grado de tranquilidad saber que su hijo esta bien y al cuidado de su

familia.

Impresion diagndstica

Después de haber realizado los diferentes test proyectivos se considera que la paciente puede
tener algunos rasgos depresivos debido a la situacion que vive en el centro de privacion de
libertad, en especial el no tener a su hijo con ella. También, tiene problemas relativos a la
interaccion con el sistema legal o con el crimen por arresto debido al motivo de su detencion.

Se podria agregar que tiene rasgos de trastomo de ansiedad por separacion, debido a la
separacion de su hijo y su mama quienes son las figuras principales para ella.

La inseguridad y timidez pueden estar relacionadas con su baja autoestima que presenta, sin
embargo presenta un deseo de superacion con respecto al sentimiento de inferioridad.

Presenta una pobre imagen de si misma y sentimientos de inadecuacién intelectual. lo cual
confirmaria nuevamente su baja autoestima, la necesidad de complacer estaria relacionada con la
necesidad de compensar sus inseguridades, estas inseguridades también se pueden ver

relacionadas con los problemas emocionales que ella ha comentado por estar lejos de su hijo.

| EVALUACION MULTIAXIAL

EJEL F93.0 Trastomno de ansiedad por separacion (309.21)
EJEIL: 703.2 Sin diagnéstico (V71.09)

|
EJE Il Ninguno
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EIEIV:

EJEV:

Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal o con el crimen

(Complicidad en asesinato)

EEAG = 60

Recomendaciones

Se recomienda la utilizacion de varias terapias para integrarlas y asi obtener un mejor resultado

con la paciente.

Se utilizara una terapia cognitivo-conductual para ayudarla a cambiar sus

pensamientos negativos en positivos por medio de los pensamicntos automaticos, también, se

considerara utilizar la terapia gestalt para lograr cemar circulos.

Ademas, se utilizara la

logoterapia para que encuentre dentro de ella la razon de la vida.

Programa de tratamiento o plan terapéutico

Objetivo general:

Eliminar la tristeza que le causa a la paciente estar en el centro de privacion de libertad, a través

de la aceptacion y encausarla a ver lo positivo que tiene estar dentro del centro, ya que tiene la

oportunidad de estudiar. Ademas, reforzar la decision sobre su hijo, ya que el nifio se encuentra

mejor con sus abuelos que tenerlo con ella privado de libertad.

Objetivos, recursos y actividades:

12/03/13

|

Objetivo espe_c1_f_|co

Fortalecer los sentimientos de |
valia para aumentar la autoestima

[25/04/13

| 07/05/13
| 18/04/13
21/05/13

[30/05/13

Actividad
“Reconocimiento de sus emociones a través de
relato de experiencias y describir como se |
sentia ) - |

Modificar distorsiones

cognitivas

las

Disminuir el estado de ansiedad
Plantear metas a alcanzar

Mejorar su ansiedad y control de
emociones en cada situacion

Provocar sensibilizacion y
concientizacion de las situaciones
para enfrentarlas de manera

_personaje

Se utilizaran técnicas cognitivas como el |
modelo ABC que se dividen en cognitivas,
emotivas y conductuales.

Técnica de relajacion y respiracion
Elaboracion de 5 metas ]
Se realizaran ejercicios de focusing para que se
sienta segura con los pies bien puestos sobre la |
tierra a través de musica y respiraciones
Cine férum pelicula “En busca de la Felicidad'
se discutio sobre la resilencia que tuvo el
principal  para  vencer las
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_positiva e e |
- Planteamiento de metas a coro y | Se re: con 3 objetivos a corto y |
| mediano plazo, trazando objetivos | mediano plazo, empezando de mayor a menor

| medibles y alcanzables importancia, discutiendo su grado de dificultad |

i |y posibles maneras de alcanzar |

| 23/07/13 " Reforzar pensamientos positivos, | Se enlistaron  los pensamlentos las

- herramientas actuales, cerrando el | herramientas con las cuales la paciente cuenta
| proceso. | ahora, se platicé sobre lo positivo y negativo
H | del proceso

4.3 Logros obtenidos

Durante el proceso terapéutico realizado con la paciente se obtuvo mejoria y se logrd bajar los
niveles de ansiedad, tristeza y temores que presentaba al inicio del proceso debido a la separacion
con su hijo, se trabajaron varias técnicas brindandole a la paciente herramientas que le permita
aplicar en el momento que lo necesite, se le proporciond alternativas de vida y la visualizacion de

objetivos que le permitira enfocarse en ellos y buscar la manera de alcanzarlos.

4.4 Limitantes

La mayor limitante que se encontrd fue no tener la oportunidad de hablar con los padres,

encargados o familiares cercanos de las adolescentes y obtener informacion de parte de ellos.
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Conclusiones

Dentro de los factores que influyen en la adolescente para que decida entregar a su hijo o
hija a un familiar cercano y no permanezca dentro de un centro de privacion de libertad se
encontraron: el contar con el apoyo de familiares dispuestos a cuidar a los nifios o nifias,
tranquilidad debido a que los nifios no estaran expuestos a las limitantes que tiene un
centro de detencion y les evitara sentir culpa porque los nifios no tienen por qué pagar las

consecuencias de los actos de ellas.

Las principales causas por las que las adolescentes tienen hijos e hijas en esta etapa de su
vida son, el abuso de alcohol, consumo de drogas, desintegracion familiar, ausencia del
padre o de ambos padres, delincuencia, abuso sexual, violencia intrafamiliar, pobreza y

baja autoestima.

Algunos de los efectos emocionales que afectan a las adolescentes privadas de libertad

son, tristeza, baja autoestima, agresividad, llanto, depresion, ira, sentimientos de culpa.

En las familias guatemaltecas, la figura del cuidador primario generalmente corresponde a
la madre, y el tipo de relacion que se establezca entre ésta y el nifio, serd determinante en

¢l estilo de apego que el nifio desarrollara y mantendra durante toda su vida.

El lazo emocional que desarrolla el nifio con sus padres (o cuidadores) le proporcionara la
seguridad emocional indispensable para el desarrollo de sus habilidades psicoldgicas y

sociales.
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Recomendaciones

Que el Centro Juvenil de Privacién de Libertad para Mujeres (CEJUPLIM) elabore un
plan de investigacién que brinde el apoyo necesario a las madres adolescentes, para
encontrar un familiar cercano responsable y apto que cuide a su hijo o hija mientras ella
cumple con el tiempo de privacién de libertad, o en su defecto, proporcione un lugar
seguro con el que se tenga conexidn y comunicacion para facilitar las visitas,

comunicacion y relacion de los nifios y nifias con sus madres.

Proporcionar a las adolescentes informacion psicosexual que ayuden a la adolescente el
evitar un embarazo a temprana edad e impedir que se involucren en actos delincuenciales

mermando sus oportunidades de desarrollo personal.

Que el Centro Juvenil de Privacién de Libertad para Mujeres (CEJUPLIM) motive a las
adolescentes a través de talleres motivacionales que les ayude a empoderarse, elevando su
autoestima, el control de impulsos, reconociendo sus emociones para poder canalizarlas

adecuadamente.

Elaborar un trifoliar de lenguaje sencillo y practico que se pueda entregar al cuidador
primario generalmente corresponde a la madre, o bien a la persona que se encuentre a
cargo del infante, informandole sobre el tipo de relacion que se puede establecer entre la
persona y el nifio, ya que sera determinante el estilo de apego que el nifio desarrollara y

mantendra durante toda su vida.

Realizar talleres familiares en los dias de visita para reforzar la seguridad emocional que
el infante necesita por medio de momentos de convivencia que les permita interactuar con

la madre.
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Anexo 1

Carta de practicas realizadas

Anexo 2

Carta de entrega de trifoliares

Anexo 3

Formulario de aceptacién e informacién general sobre la practica supervisada
Anexo 4

Trifoliar

Programa Oficial de Metodologia de la Investigacion Psicologica
Anexo 5

Cronograma de Desarrollo de actividades sobre el curso

Anexo 6

Test de la figura humana, de la familia y bajo la lluvia
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INFORMACION REQUERIDA

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Centro Juvenil de Privacion de Libertad para Mujeres
-CEJUPLIM - (Gomiones)

DIRECCYON:  Kilometro 19.3 carrciera a San Juan Sacatepéauer
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Guatemala,
20 de noviembre 2013

Licenciada

Melissa Lemus

Catedratica de Practica Supervisada
Universidad Panamericana de Guatemala
Presente.

Estimada Licenciada Lemus:

Por este medio informamos que, la Sefiora: Ingrid Lorena Pérez Mijangos; quién inicié su
Practica el dia martes 26 de febrero y finalizo el jueves 31 de octubre del presente afio,
culminado con las horas de Practica Supervisada en esta institucién brindando atencién
Psicoldgica, asi como también llevando a cabo otras actividades propias de su profesion como
Psicéloga Clinica en el Centro Juvenil de Privacién de Libertad para Mujeres {CEJUPLIM) — LOS
GORRIONES, asi como las aportes que se dejaron en el Centro.

Sin otro particular.

Atentamente,

Lic. Enrig erra
Sub-secréthrio\de\la secretaria de bienestar 5o

archivo

i, Enrique Rafael Leal Sierma
SUBSECTETARIADE HEINSERCIDN ¥
L JACION DE ADCLESCENTES
CT0 G0N LA LEY PENAL
I T AL U




Guatemala, 26 de noviembre de 2013.

Licenciado

Enrique Leal Sierra

Sub- Secretario de bienestar social de la presidencia
Secretaria de bienestar social de la presidencia
Guatemala

Licenciado Leal

Por este medio me pemmito comunicarle, que dentro del Proceso de
Sistematizacién de la Practica, de la Carrera de Psicologia Clinica y Consejeria Social de
la Universidad Panamericana, se sugirié disefiar un Proyecto Educativo que informe a las
adolescentes privadas de libertad las causas de la homosexualidad femenida, para que
pueda ser aprovechado en el Centro de Practica “centro de privacion de libertad para
adolescentes mujeres CEJUPLIM principalmente en el Area de Psicologia.

Por lo que me permito remitide 75 (setenta y cinco) ejemplares del Trifoliar
denominado, “Apego”, esperando que el mismo sea de utilidad en las actividades de
dicho centro de privacién de libertad, el cual est4 relacionado con el tema que desarrollé
en la Sistematizacion antes mencionada.

Asimismo, aprovecho la oportunidad para agradecer toda la colaboracién
prestada en el tiempo que se me permitio realizar mis practicas en tan distinguida
institucion.

Sin otro particular, deseandoles toda clase de éxitos en sus labores, me
despido con muestras de consideracion y respeto, atentamente,

o0v-ie | R4S
Ingrid nyr‘la Pergz Mijangos
Practicante de Psicologia Clinica y Consejeria Social
Universidad Panamericana

Anexo 75 ajf del trfoliar lidad fe




:QUE ES EL APEGO?

El apego es el primer lazo afectivo que
se genera entre el bebé v 1a persona gue
lo cuida.

Este lazo se va creando y fortaleciendo
dia a dia, a través de la entrega de los
cuidados basicos v de la satisfaccion de
sus necesidades, cuando esto se realiza
con carifio.

El bebé puede establecer apego con
mas de un adulto a la vez, por eso
aunque se sucle relacionar esta idea con
¢l lazo entre la madre y su hijo, cuando
el padre u otro adulto significativo este
presente.

:CUALES LA
RELEVANCIA DEL
APEGO?

La formacion de un apego seguro es,
sin duda, un factor protector para la
salud mental de! nifio o nifia, ya que
fomenta su autoestima, desarrollo,
emocional e identidad, otorgandole las
bases para enfrentar de mejor manera la
vida futura

El apego seguro se construye cuando el
bebé siente que los adultos que lo
cuidan son sensibles a sus necesidades
y tratan de satistacerlas con carifio.

JCUALES SON LAS MEJORES
SITUACIONES PARA
FORTALECER UN APEGO
SEGURO?

Las mejores situaciones para ir
construyendo este lazo con su bebé son
los momentos compartidos en  que
puedan mirarse, sonreir el uno al otro y
comunicarse de manera verbal |y
buscando tener contacto fisico.

Es importante compartir con €l bebe¢ las
rutinas diarias, aprovechando ademas,
los momentos de juego, disfrutando
simplemente del placer de éstar juntos




CONSEJO #1

Explique al bebé lo que sucede
alrededor.  Por ejemplo, decirle Estas
Horando porque se te cayd el chupete?
Esto le permite al nifio paulatinamente
ir comprendiendo tanto sus emociones
como las de los demas

CONSEJO #2

Existen  distintas  maneras  de
relacionarse con su hijo o hija. Dese el
tiempo para que ambos puedan mirarse
a los ojos y disfiuten haciéndolo.
Sonriale, toquelo y ayudelo a tocarse.
Hablele con voz suave, inite sus

sonidos, cantele.

CONSEJO #3

Trate de ponerse en el lugar del bebe y
trate de entender sus necesidades para
comprender lo que necesita y brindarle
la respuesta correcta Enséiiele a la
persona que se quedard con ¢l bebé la
importante que sera en la vida del bebé
que tendri a su cargo




UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA Y CONSEJERIA SOCIAL
PROGRAMA DE ESTUDIOS

3
2
z
£

| i SR e S
| Nombre del Cursa: dologi: | Ciclo: 2013
q | |codige:
Trimestre: XV : Jornada: _

| Horario:

Sede: - — E i S NP P

|
‘ Pr isi Técnicas de Investigacién
|

Va.Bo. Decanato

Sello de Registro y Control Academico

Fecha de Recepcion

Proposito del Curso:

Determinar la impartancia de la metodologia de [a investigacion en el ejercicio profesionai desarrollando una metodciogia de

investigacion enmarcada en el campo de la protesion; apiicando el proceso de la metodologia de la investigacior en su
formacidn y en el ejercicio de su profesion a fin de influir de manera significativa en cl contexto profesienal a través de la prictica

de la metodalogia de a investigacion

= Brindar el acompafamiento opartuna en el desarrollo del sistema de egreso de Ia Licencialura en Psicologis Clinicay
Cansejeria Social.

+ Desarrollar Jos elementos de la investigacion de acuerdo a los parameiros establecidos por [a APA y Manual de estilo de
la Upana.

Evaluacion:

Nota Méxima de Aprobacién: 100 puntos
MNota minima de Apraobacidn: 81 puntos.
Zona: 50 puntos

Parcial: 25 puntos

Fimal: 25 puntos




Contenido Temdtico del Curso:

Contenido:

Fecha:

INVESTIGACION CIENTIFICA
- Enloque Cuartitativo y Cualitativo en la Investigazion Cientifica

- Caracteristicas que posee el enfoque cuantitativo de investigacion

- Diferencias - Venlajas entre los dos enfoques.

EL NACIMIENTO DE UN PROYECTQ DE INVESTIGACION
- Investigaciones cuantitativas, cualitativas o mixtas
- {CSémo surgen las ideas de investigacian?
| - Vaguedad de Ias ideas iniciales
-~ Criterios para generar ideas

QBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
- Objetive general y espacificos
- Preguntas de investigacion

: JUSTIFICACION ¥ DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
= Criterios de justificacion

- Limitaciones del estudio o de la investigacidn
| ELABORACION DEL MARCO TEORICO
- Etapas del marco teérico
- Las hipétesis
- Lasvariables
- Relacidn de hipatesis, preguntas y objetivos de investigacion
- Hipctesis, nutas, alternativas y estadisticas
- Prueha de hipdresis
- Lhilidad de hipstesis
- Hipdtesis definidas conceptual y operacionalmente
= Detinir el disefio de invesligacion

MANUAL DE PRESENTACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION UPANA

ELABORACION DE REPORTE DE INVESTIGACION

Metodologia: Criterios para el Desarrollo del Curso:

Elaboracion progresiva de la Sistematizacién de la Practica Dirigida (Sistema de Egreso)

Bibliografia:

Cuarta Edicién

Magraw-Hill Interamericana de Espana, S.A.U.

= Hernindez, R. et al {2006). Metedologia de la investigacion. Mcgraw-Hill Interamericana Editores, S.A. de CV. Wiéxico,

= Delgado J. y Gutiérrez J (1994), Métodas y tecnicas cualitativas de investigacién en las ciencias sociales, Madrid

« Gonzalez, 1. et al {2006). Manual de estilo de trabzjos academicos, Guatemala. Universidad Panamericzna,




Informacién General del Catedratico

Nombre:

Direccidn de correo electrénico:
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA Agosto 2013
CAMPUS Naranjo, Guatemala

CURSQ: Metodologia de la Investigacidn Psicoldgica

CATEDRATICA: Licda. M.A. Rebeca Ramirez de Chajon

CRONOGRAMA DE DESARROLLO ACTIVIDADES
CUR50 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Sédbada 31 agosto | Inicio de clases, preseniacién de lo que es una investigacion Cientifica.
2013 - S S .
2 Sdbado 1| - Criterios para la investigacidn cient . qué es lo que se espera del presente |
septiembre 2013 | curso en el pracesa de egreso

s elementos de investigaciin de acuerda a los pardmetros de la APA y Manual de
estile de UPANA.

3 Sdbado 7 | <Qué es una investigacién cientifica? Guia No 1 5 punitos
septiembre 2013 Enfoque Cuantitativo y Cualitative en la imesTigacién cientifica,

Caracteristicas que posee el enfaque cuaniitative de investigacién
) Diferencias - ventajas entre los dos enfoques i
4 Sdbada 14 | Nace una investigacién /se sugiere que vean la pelicula “La Guarderia de Papa” | Guic No 2 5 puntos ]
septiembre 2013 y/o “Mente Brillante® para ordlisis de posibles femas de iniciar ura

investigacion

Investigaciones cuantitativa, cualitativa, mixta.

<Cdma surgen los ideas de investigacidn?

Vaguedad de las ideas iniciales - Criterios pera generar ideas. - métodos poro
|_una investigacisn. S ; St S HE e e U B ot |
i 21 | Elaboracion del planieamento de un probiema, Guia NO 3. 5 Puntos |
| septiembre 2013 | Objetivo genernl y especificos / Preguntas de la investigacion i
! . Justificacién y delimitacién de lo investigacién- Criterios de justificacién -
Limitaciones de la investigacidn 5 N
6 Sdbadoa 28 | Las hipdtesis- las variables - relocién de hipétesis, preguntas y objetivos de 10 purtos
septiembre 2013 | investigacion. Hipétesis nulas, alternativas y estadisticas- pruebas de hipitesis- | Ejercicio en
utilidad de hipdtesis- hipétesis definida conceptual y operacionalmente- definir | clase

el disefio de la investigacién,

Elaboracién del marco tedrico- Definir la bibliografia a escoger para construir
su marco tedrica - Grupos escogen formalmente sus temas de investigacion.

7 Sdbado 5 {(Contenidos tedricos impartidos en clase y presentaciones power point) Examen parcial | 25 puntos
octubre 2013

8 Sdbado 12 | Manual de Presentacién de trabajos de investigacién UPANA Ejercicia en | 5 puntas
octubre 2013 Tema: Ejecucion de la investigacién close

9 Sdbado 19 | Tema: Ordensmiento de resultodos 5 puntos
actubre 2013 Tema: Andlisis de resultados

10 Sdbado 26 | Elaboracién de Reporte de Investigacién, 5 puntos
octubre 2013 Elaboracién y revisién del borrador (primera revisién)

1 Sdbado 2 +  TECNICAS DE DISERTACION: Expositiva y argumentativa Exposicidn  de | 5 puntos
roviembre 2013 su tema

= e particular

12 Sébado 9 »  TECNICAS DE DISERTACLON: Expositiva y argumentativa, Exposicin de
noviembre 2013 su tema

13 Sdbado 6 = Presenfacidn informe  final de pama  revisien y 5 puntas

_ roviembre 2013 | observaciores - para_preparar su entrega final, o

14 | Sdbado 23 Entrega Informe Final Examen final 25 puntos

naviembre 2013 AT
TOTAL | 100 |

| PUNTOS
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TEST DE LA FIGURA HUMANA: KAREN MACHOVER

ASPECTO FORMAL, ESTRUCTURAL O EXPRESIVO

TAMANO

Faritasia compensatoria de grandeza

Figura muy grande para la pagina

Pérsona cuyas aspiraciones exceden sus oportunidades
Considera su ambiente muy limitado

Paziente obeso dibuja figure delgada

Figura de sexo opuesto mds grande que uno [

Buen prondstico para un tratamiento de obesidad
Posible respuesta pasiva

Figura pequefa

Sentimiento de inferioridad
Retraimiento al sentirse rechazado

Infravaloracién de |a imagen parental
Grandiosidad

Figura es muy grande (aito y ancho) WA
Caracteristica paranoide
Los dibujos pequefios y disminuidos Sentimiento de inadecuacion )
Tendencia al retraimiento
P AR B Insequridad __J
CRIDADOELYNEN, .\ oo e e e IR
_Continua de linea fuerte, firme y ligera AT Actitud de ataque X |
Trazo largo y fuerte Décidida y fuerte
i Firme control de 1a conducta
Linea débil Timidez B
Presion baja ¥ | Bajo nivel energético
Represion
Ejemplo de neuréticos angustiados o esquizofrénicos croénicos
y catatdnicos.
Persona con depresién
Desubicacidn
Trazo enérgico y decidido Perseverancia
Segquridad
Linea desvaleciente Tendencias histéricas I
Lineas pesadas y gruesas Agresian
- 1" _| Temores a la despersonalizacion
Lin=a dentada Hostilidad B!
Negatividad
Agresién o
Linea quebrada Area de conflicto
Lirea reforzada Ansiedad G
Inseguridad
Area de conflicto
Regresién
Trazos bosguejados cortos. =E Indice de ansiedad
Falta de certeza
Trazos cortos Conducta impulsiva_(excitables) - N
Linea incompleta y bosquejada Ansiedad ]
Timidez
Trazo circular Dependientes B
Emotivos o

Trazos largos

Conducta o comportamiento controlado

Linea gruesa en el contomo del cuerpo

Una barrera entre la persona y el ambiente.
Se encuentra en personas que sufren de despersonalizacién v
en alcohdlicos parancides,

Contorno de la figura claro y definide o la linea
con demarcacion reforzada

Necesidad de aislamiento y de proteccian frente a las
s.

hacia el centro de la figura____

troversion.

acia fuera de la figura

Tendencia a la extroversion,

e fluyz libremente, decidida y con

Normal,




| COLOCACION DE LA FIGURA

Arriba i Siente que esta reahizando esfugr2os en su vida y a veces
'
Iibgj_o v Persona mas estable y serena, pero con tendenci =
S = deprimirse.
En medio Auta dirigido.
Adaptado.

Centrado en si mismo
Alta seguridad

Orientada a la derecha Extroversion
Tendencia al negativisma v 2 12 rebelion.

Orientada a la izquierda ’ Introversion T
Tendencia a la regresién
Inmadurez X

Colocado debajo del punto medio

Animo deprimido
Sentimiento de inadecuacion

Dibujo centrado (en nifios

Sequridad

j Alineacion de los dibujos sobre el punto medic

Distanciamiento. / Fantasia.

"Los pies de la figura estan en los pies de la
hojz

Necesidad de estabilidad debido a conflicto

Figura centrada que ocupa practicamente toda
_1a hofa s

Figura grande centrada tirando hacia la
izquierda.

Grandiosidad. f Paranoia. ]
Tendencia a la mania.

Psichticos egresivos con sentimientos de inadecuacion. )

Figura mediana al lade izquierda.

Tension. { Introversion.

Pesado y fuerte

Tendencia a ia agresion
onalidad antisocial _ j

| Exagerado, Sucio, _Excesivo, ncial psicético
General Ansiedad
Agresidn
Area de conflicto
Area sexual Ansiedad relativa a la funcion sexval.

Ligera, minimo

Relativa libertad de ansiedad

En peche de figura masculina

Vivencias de inferloridad fisica.

Dibujo del sexo apuesta primero

BORRADO En
Borrar - Expresion de ansiedad
Deseo de perfeccionamiento fundamentado en inseguridad.
Fracuente en obsesivos compu!sivos y reurdtices.
SECUENCIA

Homosexualidad

Confiicto con identificacion sexual

Fuerte apego o dependencia hacia padre o persona del sexo
opuesto.

Enfasis promedio en caracteristicas femeninas

Satisfaccién genuina con el rol sexual

de sujeto femenino
Enfasis en las caracteristicas sexuales
femeninas

Uso agresivo de caracteristica sexual
Coqueteria

Sujeto femenino donde las caracteristicas
sexuales femeninas estdn disminuidas.

Respuesta erotica restringida
indice de experiencia heterosexual limitada

Experiencia erética insatisfecha.

ANALISIS DE CONTENIDO
[ caBEZA

| Dibujada en contraste con un cuerpo
! VA

! adulto).
| Partenece a! sexo al gue |2 dibujz s cabeza
l mas ara

s = = X yermprpuma—
Utilizacidn de Ia fantasia como mecanismo compensatorio. i
spectos instintivos,

Altas aspiraciones intelertuales
Utilizacion de mecanisimos de raciongiizacion
electualizacion.




RASGOS SOCIALES

e R |

Trastorna en las relaciones interpersonales, relacionado con
sentimiento de vergienza y culpa

Omitir rasgos faciales

Evasian de las relaciones interpersonales para vivirias en
forma conflictiva.

Relaciones interpersonales caracterizadas por superficialidad
cautela y hostilidad.

EXPRESIONES FACIALES

" Obscurecer los rasgos faciales y trazar con
fuerza el contorno de Ja cabeza

Tirnidez.

Enfasis exagerado de los rasgos faciales

Compensar la deficiencia de autoestima por una autsimagen
de individug agresivo y socialmente dominante.

Odio, temor, perplejidad, agresion, rebeldia

Muestran lo mas caracteristico de sus relaciones
Interpersonales.

-

| o10s B
Furtivos y sospechesos : 1deas de alucinacién
Penetrantes ) Arma3 soclal agresiva__ S

Confundido en pensamiento

Hostilidad.
Sospecha proyectada por individuo paranoico.

Cerrados

Hompsexualidad o identificacidn con fiqurs femenina. |
Encerramiento frente al mundo.
Concentracion de su propia realidad intemz.

Orision de pupila con dibujo de contorno de

Percepcidn vaga del mundo.

| ofo.
Area de orbita grande(indicado por una linea)

Fuerte curiosidad visual junto a culpabilidad, probablemente
de tipo voyeristico

ro el ojo real uefio.
Omision de 0)os.

No quiere ver. [ Dolor profundo.

CEJAS

_Bien arregladas _

[ Persona refinada con cuidado personal. [ Actitud critica. . |

1 Persona primitiva (instintiva, sin autocontrol). 1

Peludas
_Cejas levantadas.

S | Desdén. [ Amogancia. [ Duda.

“OREIAS

Destacadas por tamaiio, reforzarniento, forma,
colocacion o borraduras ¢

Estadio de particular sensibilidad que puede fluctuar desde
apacible reaccién de criticlsmo u opinion social, hasta
alucinaciones auditivas.

Agrandadas o destacadas

Posible danc organico en el érea auditiva. /  Alucinaciones
auditivas en paranoico. / Conflicto homosexual pasivo.

Acentuacion moderada

Susceptible a la defensa. -

" PELO

s |

Enfasis del pelo en la cabeza, pecho, barba,
bigote (elaboracion de pelnado, vigor en
sombra).

[ Pujanza viril.

“Enfasis en pelo endulado, hechizante,
dispuesto en cascada (acompaiado de detalles

lamativos).

Sombreado vigoroso del cabe

con pobre

| detineacion de forma.
er peluda, h

Observads en delincuentes sexuales.
Deseo de deslumbrar hechiceramente.

Conflicto cde virilidad en relacion 8 18 conducta sexual
: desviada.
arde

te y barba.

SR LEUCE NG



NARIZ

Muy larga.

Inadecuacion sexual.

Tratamiento especial (agrandar reducir, borrar,
spmbrear, omitir).

S

Conflicta sexual. .

Sombreada. Temor a la castracién.

Larga Vigor sexual.

Chata Infantilidad. SR |
Ventanas sefiaiadas Indice de agresividad. 1
Ganchuda Desprecio. / Rechazo de otros hacia él.

Reforzamlente Compensacidn por sexualidad inadecuada.

BOCA (E| &nfasis oral es caracteristico en nifios, adulto

. regresivos, alcohélicos y deprimidos).

Lenqua Fuerte concentracion oral a nivel primitivo.
Coricava “ 3 | Infantiismo. / Dependencia oral.
Una linea Agresividad a nivel verbal.

Variacion de trazo rapido, corto, con presion.

Fuerte impulsc a la agresion verbal {no lo hace por miedo).

Genialidad forzada. / Esfuerzo por ganar aprobacion. P

Amplia tonada hacia arriba.
Omisidn

Culpabilidad en relacion a la agresion oral.

Detaliada con dientes a 13 vista

Indice de Infantilidad. / Agresién oral.
Esquizofrénicos e histéricos.

Destacada. Dificultad sexuat. /
Persona caprichosa a alimentos, sintomas gastricos, lenguaje
indecente, arrangues de mal humor.

AR o i !

Gruesos en figura masculina.

Signo de afeminamiento.
Aparece frecuentemente Con rasgos que muestran tendenclas
narcisistas.

Semejante al falo.

Personas que han experimentado actos sexuales con la boca.

Arcos cupldos.

Obsarvados en muchachas precoces sexualmente.

| Colocacidn de palillo, cigarro, © pipa

Tratamiento erético ~ oral.

BARBILLA (muestra fuerza y determinacion).

Ya sea notadas en dibujos de perfil, borradas o
reforzadas, sabresale de manera predominante

Compensacion por debilidad e inadecuacion en asumir
responsabilidades. Se manifiesta como un impulso a

aparecer socialmente enérgico y dominante.

CUELLO
Destacado Perturbado por falta de coordinacién entre el iImpuso y sus
funciones de control mental.
Alto y delgado Sujeto excesivamente moral que ostenta un fuerte dominio
o sobre sus instintos. f’{
Corto Conducta mas guiada _por lo instintivo que por lo intelectual.

Expresion fuerte de virilidad e impulso de masculinidad.

| Nuez de Adan (en muchachos)
Nuez de Adan (en adultos).

Individuos sexualmente débiles e inseguros en su rot
masculing.

RASGOS DE CONTACTO

(BRAZOS

Extenderse hacia el medio ambiente.

Calgar de manera fiexible a los lados del
cue

Deseo de contacto de relaclones. X

Cierto contacto con el medio amblente, pero mas pasivo

|_cuerpo.
Cerrados y tensados a la figura.

Tensian y rigidez en la relacion, adoptando una actitud pasiva
v defensiva.

Se extienden en forma horizontal y mecanica.

Dimension del brazo aparece como fragil y
| CONSUMIBD. . e
| Muy robustos,

| Contacto superficial

Sentimiento de deficiencia y debihidzd.

Largos, extendicos v fuera del cuei o,
e

Coro,

| Faita d= poder.

Omision.

12 visto en esquizoirénicos y sujetos muy deprimidos.




MANOS N =]
Ocultas u omitidas. | Persona con dificultad de contacto. o ]
! Sentimiento de culpa en relacion a actividades
manipulatorias.
Dibujadas con contorno impreciso o son Falta de confianza en los contactos sociales y en su '
oscurecidas. productividad.
Sombreadas. Culpabilidad en relacién a impulsos agresivos o actividades 1
masturbatorias. |
En los bolsillos. Comportamiento hallado en delincuentes.

Jévenes psicopdticos.  / Esto sefiala evasién,
Indicio de masturbacion. / Signo de haraganeria.

Tamafio exagerado Conducta compensatoria debido a sentimientos de
insuficiencia (en relaciones interpersonales o inadecuadas).

En forma de pufic. Tension en los contactos sociales. /  Agresividad reprimida.
Pufio + brazo extendido. Rebeldia manifestada en reladiones superficiales.

Pufio se presiona hacia el cuerpo. Rebeldia reprimida.

En la region genital. Preocupacién por practicas autoerdticas.

Dedos en forma de pétalo (corto y redondo). < resion. %
_Dedos muy sombreados. | Indice de culpabilidad (refaci

Dedos en forma de lanza. Agresién abierta.

Masdecincodedos. - | Individuo ambicioso y agresivo.

Dibujadas ufias y coyunturas. | | Control obsesivo de 12 agresidn.

Omision de manos. I | ]

[ PIERNAS ¥ PIES

Cuarpo grande con pié pequeiio (consumida, lndividuo con trastorno en el desarrollo a senil.

delgada, tembloresa, sentimiento de
deficiencia).

Sombreado o delineamiento a través del Varones aduitos con panico homosexual.
pantalén (hombres).

| Resistencia al trazo del pié. o Depresion. / Desilusion. / Fisicamente imposibilitado.
Dando pasc. Acto de afirmacion.
Pies en forma de falo. = | Insuficiencia sexual y preocupacidn en relacidn a ella, &
Firmemente asentados sobre el suelo. Necesidad de apoyo en [a realldad.
Tobillos y mufiecas pequefias. Inestabilidad. i
Pies omitidos. Falta de estabilidad o miedo a la realidad.

Enfasls en la realidad.
Ansiedad frente a la realidad, prioridad del aouf v ahora.

Inestabilidad. -
TRONCO
TRONCO T ' - ) ]
Redondo. Menos agresivo.
Oomitir el de hombres y sombrean el de Ia Agreslon contra 13 figura femenina.
rujer. :
Dos lineas paralelas con continuidad de la Individuo primitivo y desorganizado.
cabera a los ples,
| Reacios a cerrar la parte inferior. Indicio de preocupacion sexual,
Un cuerpo extremadamente delgado. Descontento con estructura samiatica.

Vivencia de debilldad o fragilidad corporal,

dos con mucha cuidzdo Sujeto con fuerte necesidad de dependencia oral; emocional. |
__| Psicosexualmente inmaduro.

Imagen fuerte y dominante de la madre. )
Fuertemente identificada por una Imagen materna productive
1 y dominante.

2 am
wsufigencia corporal,
: Grado de protesta masculina,
___. Sospacha de confusion sexual,

i‘_?}u'er con
i Mar

w
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FI, FR & F-F-D
Aspectos Emocionales

Nembre: Soklopg gt (\ﬂw:—»\f Sexe: o
F. aplicacion: \aizjedez ¢ Colegio:
Edad cronolégica: la, ; Grado: ol frtomes
Evaluador: ETEEE e !
71
PLANG GRAFICO
Fi FR | KFD TRAZO
¢ _n%-” Trazo [uerte Fuisiones podsrosas, audacia, viclencia
E Trazo débil | Delicadezz de senlimienios, tmidez Irhibicion de fos instintos
I Borraduras  Ansiedad en drea porrade v conficios smosianales representados en el area.
Trazos amplios | Expansicn wial y fadl extraversion de ias tendencias i
Ve Trazos cortos | Innibicion de a expansion vitel, fuerts tendenicia a replegarse en si mismo.
Ritmo conslante | Ha pe' Gido una parte de su espontaneidad, vive a‘pegud.) a las reglas, y también pJ“de
(estereotipia) | indicar rasgos de cardcler obsesivo
Trazo recto | [eterminacion, decision, assrtividad,
Trazo curvo Senbimientss, emocion, aspeclos femeninas '
N Zig —2ag Agresividad S |
Tedas impulsividad, inmadurez |
SR SRR RIS direCCiones - SISO -
¥ Esqumadas Conflicio, desajuste emacional, isequridad, inadecuacian. Dificuliades motoras
¢ | Borraduras Ansiedad generaimente asociado al &ea que boire y cenfliclos emocionales
| Fl_IFR_|KFD ) ESPACIO
. | Sectorinferiorde | Instntos primordiales de concervacsun de la vidz, se puede asociar con depresion y
v . la pagina | apatia. Significa lo concreto, lo =
| | Sector superior Se relaciona e ganeral con la expansion mlagmtna esla reglcn ‘de los sofiadores e
X . de la pagina | dealstas Representa el mundo de la fentasia, las idaas y tendencias espiriuaks, |
- Sectorizquierds | Serelationa en general conla expansion imaginabva, es la region de los sofiadores e
. | de la pagina | idealistas,
! Sector derecho Pusde comesponder a las melas en reizsion con el ulurg
= .| delapagina
| Centro
FI_|FR | KFD 1 DISPOSICION DE LAS LINEAS
' Tipo sensorial or lo general ¥azan lingas curvas y expresan dinamismo de ia vida, caracterislicas
i (espontaneo) | femeninas. Sensivle, necesidad de aprobacion, imaginativo espontaneo e inseguro
Tipo racional [ Dibujan lineas rectas y angulos, dibujo eslereotipado y ritnico, de escaso movimient
i | Se les considera mas inhibidos y guiados por regles.
PLANG EXPRESIVO
il E FR KFD ASPECTOS GENERALES
| Integracion pobre de las partes 7 & varones/ 6 anifias. Inestabilided, personalidad pobremente 1rmgrada
| coordinacién pobre o impulsividad: inmadurez como resuliado de retrasa avolutivo, deterioro neurolégico yio
3 regresion deb|da & seras permi'baaones arnocruna‘es
g G imetria de las extremidades: lmpulsividad y cocrdinacion pobre en nifios con anlecedanias de
W | @
v disfuncion neurologica. _—
: Inclinacion de la figura en 15° 0 mas: Sugere ineslabiidad y felta de equilbrio general: sistema NENIOSG.
L | inestabls o una personalidad [atil. Al ninc e falta una bass firme

Claborado por J. Lecuowens & Sadees Tsirada
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Transparmc;as img

Flgura/leu]o

Grande’ F!mpandel'l de maner
ilemos d Egucentiisma [normal ¢n cdades lem
Pequeno Se asocia con sentimientos de inferioridad, insequ
_ Perche el ambiente como amenazente v se inhibe enieel
Figura!Dibujo VALORIZAGION ( RELACIONES [ JERARQU?A
. Dibujado de primero: ecirira, envidia 0 leme; se identifica cor: &l
- Dibujado con mas detalles: figura valorizada.

" Dibujado con menos detalles o de Gltimo 0 a una distancia de las otras ﬁgl'.'n"ras figura ira dasvalerizada,

| ansiedad y problemas emocionales asaciados con la figura.
e Miembro ausente: muere, ausenca fisica (emacional, desvaionzacion, tege una reaidad cue uwme |

On - ansiedad o confliclo

Persona]es nuevos:

et 1T e

Distancia !'aslcl entre Ius pefsona]e

Plancs diferentes: faka de comunicacion :|| menos aue se jusiriguen por un nUMern elevaco de personaes

o manejedos en forma jerarquics. .
. .| Personajes en contacto: comunisacion enye |
Poco o nada de espacio entre los miembros:
Familia de animalitos: inadecuacion con respecto e Ia fami
- Cornparumenhiucnn {zspacios emocionales): desviacion del aloco, aislamiento de os miembros. fafta de |
. " | comunicacion, baja emocicnalidad.
l_— | Encapsulacion (“jaula”): personaje encapsulado se protege del ambiente. Prolege a os o

1|:ersonajeencan sulado. (D de del contexto} ..
! Dobleces: ver compartamentallzeﬂm

| Marginacion: ro invokerarse con nadie, nadecuasion, inseguridad, falia de comuniGac
| Tamano de los ninos igual al tamanio de los padres: falta de jerasguia  famiier

[ Figuras de palitos: evasion, resslencia (ce @ - 7 atos eh udeiante)

Monstruos o figuras grotescas. sentimientos de nlensa inadeaacion y un pobre oncapio ce 51 Mmismo,

. tiende a percibise distinto a los demas. [mportante determinar ei contenido y simbolismo ce la figura Ray
cue tomar en cusnta las etpensncm rec;enles {T M, muer'.e en Ia Iaw}a accidenle de tansilo, elc)

Pay o bundes: considera que es ndncuiuyque Jos demas se rien de &l y que 16 son aceptados

FI | FR | KFD CABEZA | CARA ! CUELLO S S
Cahuu pequefia: nmos madaptados, sentimientos intensos de madeoueuon irieechual.

Cabeza gmnde pmwpwon por rendumnento ac&demnoo«ntlecmal con medidas oompensatonas

,—

| Orejas demasuado gnndes posiie ahuso verbal, preocupados por lo que hablan los demas,

T Omision de rasgos faciales: desvalorizacion de fos miembros de |2 familia, peﬂumammsen fas relaciones

interparsonales. .

sl Omision de los rasgos faciales y dibujo pequeno: perturbacion de las relaciones interpersonales vinculada
e 2 lainkibicion de los sujetos y una pobre imagen de si mismos. o ]

| Sombreado de cara: (muy inusual) Ansiecad y timientos de d won. Puede p tarss eni ninos

manifiestamente agresivos y que roban. A mayor area de la cara que se encuentra sombreada exssle maver

| pablo |

Omision éeo;os arsladn-s soqalmente niegan pmr &mas, no quieren anfrentar el mundo yescaﬂau ale |

Flaharedo por ) Loonowens & Aadrea Fsteada A



. Omision de nariz: pacientes
Con fuertes sentimienics de inmovilidad . . )

Dmisian de boca: reflejz senlimisnios de angusta, insequridad v en acasianes resistencia pacive
pues claiio simbélicaments no quiere recibir nada de los demés, rechazo a comunicarse
Sugiere asma

Incapacidad o rectizzG a oemunicarse con los demas. Aha Incidencia de mieda, angusiia generelizadz,
perfecsionismo y depreson

Boca grande: nauesidades orales. Posible apuso verbal “ery for help”.
By agrcsim:;s, 5 necesanc sumarle otros ilams smacionzles

Dientes: nifios ¢
Omision de ¢

10 afos varones / 9 afics nfias
Relaciorado con inmadurez, impulsividad y confroles intemos pobres
Sombreado de cuello: 8 ahos veicnes [ 7 &ioe nifas
Esfuerza por conTaiar impuisos. Alguncs nifos io lograr pero s& descompenean anle tna situacion mieniras
gue ofros nifios vaciian enire mpusiidad el hipercontrol yendo dg un extemo a olry.
FI_|FR | KFD TRONCO | VESTUARIO

Omision de cuerpo: Ser
disfuncizn cerebral 0 una &g
posibla 2buso sextzl o
Sombreado de cuerpo: 8 afos varonss [ § afos ninas
| Angiedad relacanada con €l cuerpo. hifios psicosomaticos
[ Transparencias: ansiedad con respeclo al area dibujada can ansparencia (en case de enfermedad 5o
nplo} o posble dafio acuralogica 5 N e — .
Senos, ombligo, 0rganos genitales: signo ce nsicopainiogia sena que implica anguslia por &l cuerpo ¥ |
i i ol de los impulsos Preccipacion por cesarolo sexua: o posible abuso sexual i

signe ce peicopalologia y puede reflejr inmadurez cevera, felrasc sn el dazanc
\da ansiadad relacianada can el cuerpo, prebzblements por miede & la casrac

jadas en la falda: feminidad pera oon cierta ansiedad hacia desarrollo sexual. {
sfraz nocesa o ver de qué es el distaz y lomer en cuenla el coniexlo.

- anciedad con 1 parte del cuerpo en que se encuenta el paichs

BRAZOS Y MANOS
. sedad o culpa por conduclas sociaimente
brazos, por ejeirpio ronar. L e e

Sombreado de brazos: §° Varcnes/ 9% Nifias.
| Se relaciona an aciivided real o fentaseada &n la que i tervienen sus brazos Raco o masturbaion

Brazos cortos: Dijcullzd para conectarse con e mundo y con las demas versonas Tendencia hacia
raimienio, areplegarse dentro de &l mismo y aa irhibicion de los impulsos

Brazos largos: Agresidn dnigido hacia fuera Tamoien indica que el Afio legra hacer canexion con o gue
redea Expansividad. ]

Brazos pegados al cuerpo: Control inlemo rigido y dificuttad par relacionarse con los demas

Sombreado de manas: §°. Varonzs/ 7% Ninas
Angustia por actividad real o fantassada con las manos,

“Manos grandes: Conductas agresivas y acluaciones en las que estan implicacas las manos {rabo;

Manos seccionadas: (brazos s manos i dedos), dificultad en el contach oon fos demas. Sentimientos de
inadecuadian o de culpa por no kograr actuar coreotamente, a par fa incapacidad tara actuar, Ansiedad de

[ | caslracin _
i Manos escondidas: culpa de agresion fisica o conducias masturbatorias.

Dedos como gamas © ufias marcadas: agresividad.

FI_.FR_|KFD | PIERNAS Y PIES
| Omision de plemnas: Refiela inlensa angustia e inseguridad, auncue seria mgortanie
 que se omiten fas ciemas. S¢ observa que ios nifios se refugian en la fantasia.
" Piernas juntas: Tension, nigidez, dificuitad en of conirol de los impulsos
 Temor & sufr ateque soivai (solo si existen indicadores de apoyo)

chservar 1a manera en

Elaberade por ) Vesnoweas & Andiea Estisda 4



[ Sol: luz, calor, presencia paténal

| Nubes tapando el solo en medio del sol:
anino v presicn

Nubes, lluvia o nieve: Rifcs ansosos que Se sienten plesaonados por st ambiente, por sus padres. Irr;p]
- agresivo dingide hacia si mismo. Traslomos pmma‘ms

~ Sol entre montanias u ocultandose: presencia paternaly pret‘-lih

i

Liuvia: sentimienlcs depresivas

Est:elius an’vac&in erno-m?nral ) tisxa

Caminito: separacion: separa ko gue estaen ambos lados del caming.

| Flores: amor, belleza, recimiento

FIl_| FR

KFD

ANIMALES

Tinclusion de animales salvajes: Necesidades orales-agresivas

I

1 Inclusion de amrnales domeésticos: Necesidades orales-

a}..

Mariposas: amor fomantico y platonica; sentido estético (bel

Gatos (en mujeres): conflictos de identificacién con la madre.

Gatos peludos con garras y colmillos: agresividad, confliclo de ambivalencia en el
afecto.

“Fl_|FR

omos eimaoms

i KFD

| Bayas: agre smdad

Bicicleta y motos: masculinidad {pader).

Cama: depresion.

Corazon: amor. I T |

IR T S -

Cortadora de grama o instr fos punzo-cortantes: agmsividad o temor & ela

_a de saltar: ver "encapsulacion”.
: sindrome de recien nacido

Fuegc)‘ ar-tb- valencia f amor f odic). o

Globos y barriletes: necesidad o deseo de lipertac, independencia

Gradas en una casa: estaius, ascender, solidez y estabilidad

La ternuravamor

Pelota: pode, agresvidad. (Rt oY

Piedras: obstaculos o linea base.

Refrigeradora: privacion oral. B e s

Tambores: desplazamiento de a colera,__

Efbarado por J Leorowens & AndrzaEalesd)

J:
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Test persona bajo la liuvia

A) ANALISIS DE RECURSOS EXPRESIVOS

A-1) DIMENSIONES

DIBUJO PEQUERNO

DIBUJO GRANDE

DIBUJO MUY GRANDE
(EN OCASIONES
UTILIZANDO DOS HOJAS)

DIBUJO MEDIANO

A-2) EMPLAZAMIENTO

1
MARGEN DERECHO

, inseguridades, temores Retraimiento, sentimiento de inadecuacion,

sentimiento de inferioridad, dependiente. Transmite sensacién de encierro o
incomodidad. También transmite sencillez, introversion, humildad, falta de
vitalidad, economia, ahorro, avaricia !nhibicidn, inacecuada parcepcion de si
mismao.

Necesidad de mostrarse, de ser raconocido, de ser tenico en cuenta Auto

| EXparnsivo. indice de agresividad. Teatralidad. Sies un dibujo poco fiexible,

existe falta de adaptacion. Dibujos grandes y plésticos suslen verse en las
arfistas.

Controles internos deficientes. Auto reaseguramiento (momento de forlaleza)

Inadecuada percepcion de si mismae. llusiones parancides de grandiosidad
que encubren sentimientos de inadecuacion. Megalomania. Pesible
compensacion de sentimientos de inseguridad

Persona bien ubicada en el espacio

Inclinacién hacia lo social. Actividad, empuje, ambicion, optimismo,
excitacian. euforia. De facil comunicacion con el otro. Confianza en el futuro

1 (proyecto, porvenir). Impaciente, vehemente, pasional. En este margen se

ubican los confiictos U obsticulos gue el sujeto se crea.

" Representa el p_a;adc‘ lo inconsciente y preconsciente. o matemo y lo

MARGEN IZQUIERDO

|
MARGEN SUPERIOR

[l
|

| primario. Intraversion, encerrarse en uno mismo. Pesimismo, debilidad,
depresion, fatiga, uesaliento, pereza, agotamients. Lo que queda sin
| resolver, lo traumético.

~"La ubicacian en el tercio superior de (a haja indica rasgos de personalidad

| euforica, alegre, ncble, espintual, idealista. Las figuras u objetos ubicados
tocando el margen superior y, a veces, con el dibujo incompleto, indican

| defensas pobres, compertamientos maniacos, rasqgos psicéticos. Reduccion
de ideales, del mundo intelectual, del razonamiento. Pcbreza de ideas,

| estrechez d teri




do a la realidad. Cquiliorio entre tendencias de introversion y

Criterio &)
i | extroversion. Eguilibrio, objetividad, control de si misma, reflexion. Buenuso |
CEWTRO E LA HOJA: del espacio. Posible buena representacion de su esquema corporal
______________ e il £
A-3) TRAZOS
 LINEA ARMONICA, | Persona sana
i A

| ENTERA, FIRME ! i
Ansiedad, inseguridad. En algunos casos indica problemas respiratorios.

| LINEA ENTRECORTADA | fatiga, estrés. Necesidad de detenerse a analizar y revisar lo ya hecho. P
' Desintegracion Posible derrumbe. pr :
i LINEA REDONDEADA O | Rasgos femeninos. Sentido estético. Dependencia. Espiritu maternal, I__ i
'CURVA_________  femineidad Conciliador. Diplomdtico. Afectivoy sensible ______ . '
| LINEAS TIRANTES | Tension )

LINEAS FRAGMENTADAS  Ansiedad, timidez, falta de confianza en si mismo. En algunos casos

| O ESBOZADAS | representan enfermedad organica. i
_ LINEAS No tienen direccion intencional. Tendencias psicoticas.
! DESCONECTADAS I Dispersian del pensamiento, ; |
' UNEARECTA _____Fuerza, vitalidad, razonador, frialdad, 19gica, capacidad de analisie.
| LINEA RECTA CON | Tension, ansiedad
. ONDULACIONES B
[ LINEA RECTA CON [ Se asocia a cuadro organico,
- TEMBLOR . angustia, adictos. El temblor es siempre un signo de decadencia de
| i funciones. £
_LINEA RECTA DEFINIDA Tendencias agresivas ) :
| PERO TOSCA b i
“LINEA CON ANGULOS, Agresividad, impaciencia, vitalidad, independencia. Dureza, tenacidad, .
| GANGHOS O PICOS | obstinacién. : [ ]
LINEAS CON ANGULDS . Excesiva reaccion emocional, hiperemotive ) )
| MUY AGuDOS | R ok}
. LINEAS CON CONTROL O Imposibilidad de controlar impulsos. Descontrolado. Para Bendar, rasges
QUE ESCAPAN DEL f Psicopaticos. Agresividad violenta. | |
~ CONTORNO DEL DIBUJO :
| (EN ZIGZAG) U S SOt S |l
LINEAS PEGADAS AL _ Rasgo epileptoide i :
| PAPEL (SIN LEVANTAR | I
. EL LAPIZ) Y FORMANDO | ;
| PUNTAS | ) L]
"UINEAS CIRCULARES | Narcisismo )

| CON ADORNOS E ;
_ LINEAS CURVAS QUE SE  No se permiten emociones, bloqueo afectivo, supresion de afectos

| RECTANGULARIZAN |

A-4) PRESION

Armeniose




_ " Ejecutado con velocidad y plificacion: repiesenta rapidez mentz
! [ originatidad, agilidad, intuicin, hipersensibilidad, poco conirasle, creativo, i
. PRESION DEBIL vehemente. Si se trata de un adciescente hay que compararlo con el resto =
] de las preduccionas para deferminar si no es por atropello {caracteristica de | |
. esta etapa). :
f Ejecutado con lentitud: Representa ansiedad, timidez, ocuitamisnto, falta |
| de sinceridad, desubicacion, rasgos depresivos i
_Linea pesada y pigmentada (con mucho apoyo sobre la hoja, dejando .
PRESION FUERTE E relieve en el reverso de la hoja): Representa fuerza fisica, energia vital, | |
, seguridad, extraversion. agresion, hostilidad frente al mundo, inconstancia, |

franqueza, excitabilidad (diferenciar entre presion fuerte y muy fuerte). En H E
|

individuos cen cierto grado de evolucion determina personalidad tipo lider, i
puenos conductores de grupo o creadores de grandes ideales. Artistas, |
escuttores. En individuos con poca evolucion indican agresividad o faltade 3
respelo si existen problemas de psicomatricidad, ese apoya sobre el papel | i
es una manera de aferrarse, como buscando seguridad. b
|

_Linea pesada y empastada (con poco apoyo sobre (a haja, sir dejar i :
relieve): individuos lentos, que disfrutan de la vida, sensuales, rutinarics, de |
, poca iniciativa, poco creativas, estaticos. Sequn el &rea del dibujo que
i presenta desarmania respecio al restn, ya sea por mayor o menor prasicén,

, por empaslamiento o cuslquier olra caracteristica, debe ser mierpratado j ;
| segln el area y el significado de la misma. | i
CRE— e o e FE—— IR
PRESION MUY FUERTE , Agresividad S
1
S . i . = i
A-5) TIEMPO
T DIFICULTAD PARA "Varbalizaciones previas, excusas, disculpas. Dificultad para enfrentaruna |,
COMENZAR EL DIBUJO _ | tarea nueva, para tomar decisiones — Foof
| DIFICULTAD PARA Agregado de detalles al dibujo. aparicion de preguntas superfluas. dificultad

| CONCLUIR Y ENTREGAR | para separarse del otro, para terminar el vinculo; caracter epileptoide
(ELDIBUJO g S O —
| MOMENTOS DE QUIETUD ] Se detiene en la ejecucion del dibujo para continuarlo luego de un tiempo i
T " Lagunas, blequeds =
| VELOCIDAD NORMAL | Dibujo espontaneo y contnuo [E”
Pobreza intelectual, falta de nqueze imaginativa.

i |
| CONTINUA | . i o
. EJECUCION RAPIDA  Agilidad, excitabilidad .

! i I
| EJECUCION . Generalmente descuidada o inconciusa. Atropello, i

| hipersensibilidad o necesidad de liberarse rapidamente de los problemas |

A-8) SECUENCIA

"COMENZAR POR LOS \'y & pariir de ahi armar &l dioujo, indica perturbacion ds| pensamiento, ro
i PIES | toma et camino adecuado parz la resclucian del preblema

indicz excasiva defersay (o




A-7) MOVIMIENTO

i 1 Sujato encerrado y protegido del mundo. Despsrsonalizado. Se siente R
| RIGIDEZ | amenazado por el entorno. Na adaptado, no tiene libertad para actuar Enlos | |
! . adolescentas es frecuente I rigidez por temor a desorganizarse y por temor :
| | ainsertarse en el mundo de los adultos |
]

1 ]

MUCHA ACTIVIDAD EN | Excesc de fantasia, actitud maniaca.

| ACCION CONCRETA i
| (DEPORTE U OTRA)
| EXHIBIENDOSE

| i
{ EL DIBUJO . L. R e e I
{ EN POSICION DE | Se interpreta seguin hacia donde se dinge. | i
| CAMINAR (IZQUIERDA Y | i
{ DERECHA — T e e S £k
| REALIZANDO UNA itud euforica. T

i i

A-8) SOMBREADOS

r— A = % AL LA s

| Ansiedad por ei cuerpo segin la zona que sefialen y la necesidad de controlzr esa parte del cuerpo o lo que ella |
simbolice. Suele corresponder al mecanismo de defensa "anulacion”. 1|
J

B) ANALISIS DE CONTENIDO

B-1) ORIENTACION DE LA PERSONA

| e intenciones ocullas. Se apartan del medio; oposicionistas, introvertides
: pre-psicolicos, depresivos, rasgos de psicopatia. Revela |z existencia de un
ronlema en el 4rea de la identitcacien psicosexual. Deseo de ser clio,

i HACIA LA DERECHA i Cormportamiento positivo. Avance hacia el futuro. necesidad de crecer i |
] (MARGEN DERECHO) } buena relacién con el padre y/o autaridad. Relacion con lo gue se quiere ser | 2
i oy direccion hacia el futuro. — S £ i
HACIA LA IZQUIERDA Direccion hacia el pasado. Se refiere a sujetos que mantienen conflictos sin | E
| (MARGEN iZQUIERDO) resolver. Algo dei pasado que aun les pesa y frena su evolucion. Conflictos |
l con la madre. Necesidad de busqueda interior.
| S— S = . L~V | SO
{ HACIA EL FRENTE _ Dispuesto a enlrentar al mundo. Comportamiento presente i
| CON ORIENTACION Ambivaiencia. Tendencias obsesivas o paranoides. Falta de decision. | |
DUBITATIVA incoordinacién. Observar especiaimente hacia donde se ubica la cabeza, lo | :
I mental y hacia donde se ubica el cuerpe, lo emocional y hacia donde van las [ i
i piernas, que son las que determinan la accion i
|
1 DE PERFIL Debe tenerse en cuenta si se orienta hacia derecha o izquierda. Persona ]
| at: o — _| que no va de frente, que necesita buscar refugio. Evasion |
| DE ESPALDAS | Deseo de no ser controlado socialments, de pasar inadvertido, afectns ]
|

encia e idealismo

O espariiual v psiguic



*."'l_JE-R_S_Oﬁ'VIéﬁ_D'ESB"E_{Té&El e distancia del entorno. Postura ds investigador, Sentimientes
i ARRIBA | compensatorios de superionidad. No se involucra en la busqueda de
soluciones pero si juzga las situaciones. Actitud oposicionista.

' LEJOS inferioridad_Inaccesibles. No pueden hacer frente a 1a situacion cotidiana. No
se involucran, no opinar.

| .
! |
[ PERSONA VISTA DESDE ; Agquellas que se sienten rechazadas o desvalorizadas. Sentimientos de
i i
!
i

TPERSONA INCLINADA Falta de equilibrio, inestabilidad, persona que se esta trastornando.

PERSONA INCONCLUSA | Falta de equilibrio, inestabilidad, persona que se esta trastornando.

B . S "

. B-2) POSTURAS Dot e e L s e
Amante de la tranquilidad, buen negociador, suele ser persona diplomatica,
que no se juega, falto de pasion, abatimiento. Puede estar representando

una enfermedad fisica: no puede B o

SENTADC

pueden dibujar personas sentadas o acostadas. en eslos casos significa
aceplacion de lafimitacion.
Surnision, debilidad, esclavitud. Santimientos de inferioridag.

_masoquismo, fes ignacien

H
|
ACOSTADO "Escasa vitalidad Desesperanza. Las personas con impedimentos fisicos
ARRGDILLADO |

B-3) BORRADOS EN EL DIBUJO

En farma excesive I"el borrar indica incertidumbre, auto insatisfaccion, indecision, ansiedad,

descontrol, agresividad, conflicto. Los alcohdlicos, drogadictos y regresivos
! no utilizan goma de borrar sino que corrigen repasando las lineas del dibujo.
_El borrar &5 una manera de anular una parte del cuerpo.

§

HEPASO DE LINEAS, | Alto monto de ansiedad. Le resulla dificil planificar la tarea. Bajo nivel de
TACHADURAS |, LINEAS tolerancia a la frustracion.
INCOMPLETAS B -

B-5) DETALLES ACCESORIOS Y SU UBICACION:

ANTEDJOS i En Ia persona que na los usa habitualmente, indica ocultamiento,

e curiosidad sexual, voyeurismo

BASTON, PIPA Fantasias sexuales

OBJETOS POR DEBAJO Por debajo de la persona se extiende el contenido inconsciente. Inconsciente
DE LA PERSONA movilizado. El sujeto es dependiente de presiones instintivas, a veces

x5 homosexualidad: e v oo
OBJETOS A LA DERECHA | Representan los obstaculos que &l mismo se pone para avanzar en la vida.

necesidades de proteccién, autoridad. conductas fdbicas

DE LA PERSONA Temer 0 no querer asumir responsabilidades.
OBJETOS A LA Indican hechos o acontecimientos que quedaron sin resolver.
IZQUIERDA DE LA
PERSONA : i
OBJETOS POR SOBRE La interpretacion esta especialmente asociada a la calidad de los objetos que i
| LA PERSONA se dibujan. Representan presiones, restricciones, ideales, fantaslas, \
______ N

""En zlgunos cases, poco frecuentes, algunus sujetos dibujan mas de una
sarsona, como mestrando gue necesitan del apoyo de otros (chjeto
! contrafébico) para segur acelants




TNUVES 771 presién, amenaza Hay que tener en cuenta el numero de las mismas puesa |
| veces reprasentan figuras parentales. Pueden representar tendencias auto |

! agresivas o dolencias psiccsométicas (nubes infladas) Py |
LLUVIA | Representa fa hostilidad del med:c a la cual debe enfrentarse el sujeto | A |
TLLUVIA TORRENCIAL ! Mucha presion, situacion muy esiresante, agobiante, coma que rno hay ! :
! defensa que alcance. " | _l
TLUVIA ESCASA Persona que se siente con posibilidades de defenderse frente a las 1
i presiones ambientales. i
GOTAS COMO LAGRIMAS | Angustia |
SIN LLUVIA Oposicionismao, persona manipuladora. Tendencia a negar las presiones - |
y los conflictos- del medio. '
LLUVIA EN SOLO UN Se debe analizar sobre qué lugar dibuja la lluvia. !
LUGAR - ]
RAYOS Presién que sacude al sujeto i
d e g o SR _ H
CHARCO Suele representar sufrimiento fetal y acontecimientos traurnaticos ocurridos |
a la madre embarazada. Abarca, también, el nacimiento ¥ los primeras aios | :
| de vida, tales como nacimiento prematuro, cesérea, forceps, convuisiones, | |
| accidentes, etc. i !
CHARCO DE AGUA Bajo los pies, a la izquierda, 3 la deracha. Sufrimiento fetal e
OBJETOS INNANIMADOS | Obstaculos. Debe analizarse la Lbicacion de los mismos. S S f
| Y ADORNADOS . . :
ANIMALES Objetos acompafantes, dependencia, necesidad de protecci6n, sentimiento |
de soledad |
ARBOLES, PLANTAS, Aunque gereralments funcionan también como obstacuios, hay que |, |
FLORES detenerse en el analisis de estos dibujos # ]
EL SOL ¥/O LA LUNA Representan a la autoridac adulta, controladora o de apoyo parental. Fijacion i
de limites. i
L i
B-6) VESTIMENTA:
BOLSILLOS Son drganos receptivos. En los varones, dependencia matema, confiicto | |
homosexua!. En mujeres, posible comportamiento histérico -sin confirmar-
Conflicto interior, sexual, sentimiento de culpa.
BOTONES Inmadurez, dependencia, caracter obsesivo, preocupacién por lo social,
preccupacion somatica. Un solo boton: apego al vinculo materno
BOTAS Sobre comprensién, reafirmacion de la decisidn. - -
TRANSPARENCIAS Angustia frente al cuerpo. A veces indica dafo neuralégico, lesion cerebral, :
intoxicacién, organicidad Preocupacion por |a parte del cuerpo rebelada
Poco criterio. Conducta actuadora.

"Sentimientos de inadecuacién
i

DETALLE DE ROPA SIN
TERMINAR

FCORBATAS

CNEONTA




B-7) PARAGUAS COMO DEFENSA:

PARAGUAS CUBRIENDO
MEDIA CABEZA

T Relraimiento, escape, oculiamiento, recorte de 1a percepcion.

"AUSENCIA DE
PARAGUAS

DERECHA

PARAGUAS HAGIALA |

Faiia de defensas Cuando Ia ausencia de paraguas se acompafia con una
figura humana de anchos hombros, implica que es una persona que se
defiende con su cuerpo, que "apechuga”, que se expone y corre riesgos.

So defiende del ambiente. Temor a lo social. Desconfianza hacia las
perscnas que o rodean. Defensa por temor al padre y/o autoridad

TPARAGUAS HACIA LA
IZQUIERDA:

Se defiende de la figura materns

figura materna, de los deseos edipicos y las pulsicnes
infantiles.

PARAGUAS CUBRIENDO
ADECUADAMENTE A LA
(PERSONA__
PARAGUAS MUY
GRANDE RESPECTO AL
TAMANO DE LA
PERSONA DIBUJADA

Implica defensas sanas, sentimiento de adecuacion, confianza en sl mismo,
seguridad. Saber afrontar los problemas sin exponerse a resgos
innecesarios, capacidad de prever.

Excesiva proteccion y defensa, aunque se encuentre bien ubicado
Resoertamiento dal medio y distancia con el entorna Poco criterio

|
!

PARAGUAS MUY CHICO | Defensas labiles. Deja a la persona casi expuestaa las presiones del medic 1
| RESPECTO AL TAMANO | Tanto en el paraguas muy grande © muy chico respecto al tamafio de la :
DE LA PERSONA 1 persona, es sefial de conflicto, perturbacion sexuzl, dificultades en las |
DIBUJADA relaciones interpersonales o con figuras de autoridad. . ______ |
PARAGUAS CERRADO Resignacion. Bajar la guardia, dejar que otro lo defienda, que tome su lugar '[
en la defensa. Sin fuerzas para luchar. En ocasiones puede indicar que estan |
terminandose los problemas, que se esta en las ultimas preocupaciones (las
Gltimas gotas de Huvia).
PARAGUAS CERRADO Y | La persona cierra el paraguas porgue siente que cuenta ya caon poca energia
| EN EL PISO para defenderse, que en su situacidn vital ya queda poco tiempo mas ce
i lluvia -presion ambiental-,que sostener el paraguas es ya un esfuerza
! excesivo, En ocasiones implica enfermedad terminal,
PARAGUAS VOLANDO Defensa labil. Yo muy débil. Preccupaciones £z
" PARAGUAS Y NUBES | Contaminacion. Indice de esquizofrenia, \deas confusas. | |
FUSIONADOS . 4
PARAGUAS CON Fabulacién. Psicopatia. Enfermedad organica
AGUJEROS
En muchos casos hemos registrado que se trataba de personas ccn 1 !
PARAGUAS CON enfermedades arganicas. l E
DIBUJOS |
PARAGUAS COMO Confusion de ideas. 1
e N et S
PARAGUAS TIPO LANZA | Recurre ala agresion como defensa '1
| 1
PARAGUAS EN EL QUE | Fabulacién. Crea historias falsas Se miente. P
SE REMARCAN LAS |
VARILLAS B
MANGO DE PARAGUAS Faita de plasticidad. Necesidad de aferrarse a algo aunque sin saber si le l
REMARCADO | sirve como defe! ;

MANGO DE PARAGUAS
DERIL

\ca feraiena para sostenerse

| Defensas pobres,




B-8) REEMPLAZO DEL PARAGUAS POR OTROS ELEMENTOS

IALEROS Y TECHGS |
1

Persond'ﬁhe no emplea defensas adecuadas. Actitud dependiente. Busca
que ofros resuelvan sus problemas.

e
! DETRAS DE UNA

Falta de comgromiso con &l medio Pasividad. Alejamlentc

| VENTANA | e
"DENTRO DE UNA Dependencia matema o
CAVERNA O MONTANA
UTILIZACION DE PAPEL A | Defensa pobre, que se desarma & poco de utilizarla. Poco sentido practico

para defenderse

“UTILIZACION DE LA
| MANO COMO PARAGUAS

l MODO DE PARAGUAS

Actitiud de omnipotencia. Mas frecuente en adolescentes.

B-9) PARTES DEL CUERPO

CABEZA

ro‘néuo" DE LA CABEZA
SOLAMENTE

ser lo primero que se dibuje. Es la localizacion del yo. Centro de todos
(s estimuios. Poder intelectual, poder social o dominio. Si dibuja en primer
termino las piernas y los pies, indica desaliento, depresion

Disociacion CUETpO-| ‘mente Se defiende con el pe.nsaniento

CABEZA GRANDE,
DESPROPORCIONADA
CON RESPECTO AL
CUERPO

el aprendizaje. Perseveracion de ideas.

 CABEZA TRONCHADA

Indica deseo de poder, vanidad, narcisisma, autoexigencia, dificultades para |

CARA

Es el contacto social, lo que se muestra. Sin dibujo de rasgos:
desconocmlento de si mismo, problemas de |dent|dad

"0JOS SIN PUPILAS

0JOS MUY MARCADOS | Rasgos paranondes ................................... e A 0? ik
0OJOS BiZCOS Rebeldia, hostilidad hacia los demas
0JOS CERRADOS De menor patologia que &l ojo sin pupila. Na_rc_isisrpg.__ —_— -

OJOS COMO PUNTOS

OJOS CON PESTANAS

: Retr'au-mento lnsegurtdgd

OJOS ENV Agresném

- BOCA
UNA LINEA RECTA UNICA | Tendencia verbal sadico-agresiva. - T
UNA LINEA CONVEXA Amargura
UNICA
BOCA ABIERTA O ROTA Dificuttad de introyecciones adecuadas - o
LABIOS MARCADOS Dependencia oral o -
LABIOS PINTADOS | Caracter femenino

| DIENTES Agresividad oral. Conflicto sexwal 1
| CEJAS MUY MARCADAS _ | Agresividad.

| NARIZ MUY MARCADA

i OREJAS

! MENTON

Viritidad, simbolo falico. Agmero: en |z nariz: agreswldad “husmear o
Probiemas raspiratorios AIU"I’\’)CV‘»HPS clfativas

1 Preocupacion por criticas
la audicion, slucinacionss o

Energia de caracter




TMENTON SOMBREADO | Tendencia a dominar. a ejercer el poder T

MENTON MUY | Indice de conflicto con el medio.
| SOMBREADO . ek __
CUELLO Parte del cuerpo que coordina lo que se siente -cuerpo- con [o que se piensa
i | cabeza-. Puede dar sensacion de comodidad y confianza :
| CUELLO ANGOSTO | Depresion : |
CUELLO GRUESO Sentimiento de inmovilidad i
| CUELLO LARGO Arrogancia. Desarmonia entre el intelecta y la emocién. Incoordinacion. '

CUELLO INMOVILIZADO | Inhibicién sexual
POR COLLAR, POLERA O

YESO
CABELLO o Potencia sexual, vitalidad. Signo de virilidad, de apasionamiento y seduccion
CABELLO MUY Regresion anal-expulsiva

| SOMBREADO O SUCIO R
CABELLOS EN PUNTA | Agresion

CABELLO CON RAYA AL Indicador de identificacion femenina y resclucion del

 MEDIO . conflicto por medio de mecanismos compulsivos-0Dsesvos narcisistas
ADORNOS EN EL Indicador de control T

CABELLO (MONOS,

HEBILLAS. ETC.)

CUERPO CUADRADO Primitivismo. debilidad menta I e
CUERPO ESTRECHO Disconforme con su propio cuerpo. Confiicto en el esquema carporal. En )
e e | algunos casos, astigmatismo__
DIBUJO DEL CUERPO Signo de evasion. Falta de compromiso. Infantiismo. No darse a conocer.
CONPALDTES. oo e i B R
OMISION DE TRONCO | Necesidad de reprimir o negar impulsos corporales. S
HOMBROS Fachada de seguridad, sobre compensacion de sentimientos de inseguridad | |
o inadaptacién. Caracter dominante, autoritario inseguridad o inadaplacién.
i ..} Caracter dominante, autoritario.
HOMBRO! Ambivalencia sexual —
GRANDES Y
_.,,_.__.—.—-——-—MUSCULosos: E— — —
| CADERAS En la mujer, deseo de maternidad. En el hombre, conflicto homosexual.
CINTURA Es Ia frontera entre lo sexual y lo emocional. Ginturones y adomos que |
o | remarcan lacintura, intento de controlar lo instintivo. Seduccion.
CINTURA ESTRECHA Es comun en adolescentes. Significa restriccion forzada de impulsos.
ASIMETRIA DE * Impulsividad, €oordinacion pobie. Falta de equilibiio.
BRAZOS LARGOS Y Expresién de ambicion. Deseo de incorporar 2l mundo, de aprisionarlo, de
FUERTES contenerlo.
‘BRAZOS ONDULANTES | Sujetos con problemas respiratorios
SIN BRAZQOS Abandono del mundo objetal. Retraccion de Iz libido. Segun el resto del
dibujo, puede implicar tendencia al hurto. Esquizofrénicos y depresiones
| severas o —
BRAZOS PEGADOS AL I Dificultad para contactarse. Reservado, retraide. Rigidez, falta de plasticidad. | B
CUERPO | Temor a manifestar impulsos hostiles. Control excesivo scbre los impulsos. L ]
Falta de adaptacién. En el caso de psicéticos, lo hacen para prolegerse de !V !
_ | ateques del ambier i
] M o oon objetos confignza, agresividad, eficiencia, ;
i ‘ Las man can z capacidad de tomar el mundo, de anentarse i -
t s & La ausencia de manos ndica lo contiarior represion de impulsss Y 1

| reraccion |/




FORMA INCONCLUSA

ANOS ENGUANTADAS | indicador de control. Frecuente en adolescentes. Disimulo

MANOS OCULTAS | Evasion e problemas
| SINMANOS Negacion de dar yio recibir. Egoismo 1
DIBUJD DE LA PALMA DE | En adultos, regresion t 1
LA MANO Y LOS DEDOS P
¥

DEDOS UNIDOS COMO Torpeza. Falta de sutileza |
MANOPLAS: o 7 .
DEDOS TIPC GARRA Forma aguerrida de enfrentar al mundo. Agresion, egocentrismo, [
Posesividad !
DEDOS DIBUJADOS Agresion por falta de amor !
COMO LINEAS RECTAS __, R R i
PUNO CERRADO T Fortaleza, agresividad, manera dz soslener las defensas. Beligerancia, 1
- gvetmegion e
BIEE, e = e ____| Simbolo sexual i
SIN PIES TDesalienta. abatimiento, falta de ilusion. Tristeza, resignacion. Es el que “ne | !

| llega nunca”_Falta de confianza en si mismo. insaguridad.

Insequridad de mantenerse en pie, de alcanzar metas

"PIES PEQUENOS

["DESARMONIA EN LOS Guando en los hombres coincide la desarmonia pie izquierdo - brazo .

 PIES ! jzquierdo respecto 2l lateral darecho. indica conflicto homosexual

| PIES DESCALZOS Deseo de mantenerse infantil. No querer realizar esfuerzos .- 4

" ARTICULACIONES Sentimiento de desintegracion. Deficiencias arganicas en el area ! !

} VISIBLES correspondiente. i

|

| PIERNAS LARGAS | Luchaporla autonomia, deseo de independencia - T
PIERNAS RELLENAS O Sentimiento de inmovilidad

! GRUESAS !

i DOBLE LINEA DE APOYO | Signo de obsesividad. Puede simbalizar alguin acontecimiento ocurrido en la

! DEBAJO DE LOS PIES infancia que quedd marcado. Exagerada necesidad de apoyo.

" DIBUJO ALTO, ESBELTO _| Deseo de sobresalir, de mejorar. Orgullo, vanidad, soberbia.
"FIGURA CON MUCHA Narcisismo
| MUSCULATURA

B-10) IDENTIDAD SEXUAL:

_FIGURA DESNUDA Exhibicionismo, psicopatia e !
PERSONA BAJO LA Narcisismo, exhibicionismo. Histeria 5
LDUC,.ﬂA e o W e o =8 T i rd

B-11) EL DIBUJO DE UN PERSONAJE Y NO DE UNA PERSONA

TTITERES Y MARIONETAS, | Vivencia de ndiculo, burla, extrafieza frente al propio cuerpo
CARICATURAS

PERSONAS Ocultamiento. A veces homosexualidad. Debe analizarse el tipo de disfraz | !|
| DISFRAZADAS i elegido para el dibujo R _{
. PERSONA.E TIPO Despersonalizacion I
| ROBOT L

ad y ve da generalmente en adoiescenies Ocultamiento

Formato auior Gabrielz Méndez Sandovzl



