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Resumen

El presente proyecto de investigacion pretende enfocarse en la problematica que se suscita debido
a un diagndstico por duelo no complicado o bien por problemas de la fase de la vida en una
persona con setenta y ocho afios. Es por ello que el capitulo uno abarca lo concerniente al marco
de referencia en donde se cubren los aspectos como antecedentes, estructura e informacion del

lugar en donde se realiz6 la investigacion, asi como su orientacidn y trabajo a nivel social.

En el capitulo dos se tocan los temas de relevancia como el duelo y sus etapas, la sintomatologia
para identificar esta problematica, la ancianidad y los conflictos que se generan durante esta etapa
vital y como Ultimo pero no menos importante se hace referencia al modelo de psicoterapia
humanista la cual es considerado por la autora de la presente investigacion como un modelo
adecuado para el abordaje y trabajo con personas que atraviesan por la etapa de la ancianidad y
especificamente aplicando las técnicas que provee la Logoterapia y la Terapia Gestalt, puesto que
ambos tipos de psicoterapia ayudan a profundizar en los conflictos del ser humano y a su vez
busca que la persona tome conciencia sobre las dificultades y de este modo pueda desarrollar sus
propios recursos y herramientas para afrontarlas. En el caso de la terapia Gestaltica coadyuva en
el afrontamiento del“aqui y el ahora” més que fijarse en “el alla y el entonces” y ensefia a vivir el

instante presente y a sentir la realidad.

Por otro lado la Logoterapia brinda apoyo a los adultos mayores para redescubrirse en la etapa de
desarrollo vital que atraviesan permitiéndoles encontrar el sentido de la vida buscando opciones
para la mejora en la calidad de vida, haciendo de ésta, una vida plena en funcién de un mejor

envejecimiento.

En el capitulo tres se da enfoque al planteamiento de la problemaética desarrollada en la presente
investigacion, el objetivo general y los objetivos especificos bajo los cuales se desglosan los
temas mas relevantes, los alcances y limites que se suscitaron durante la misma y finalmente la

metodologia bajo la cual se desarrollo el proyecto.



Como ultimo, pero no menos importante, en el capitulo cuatro se describe el proceso
psicoterapéutico completo del usuario objeto de investigacion, en dicho capitulo se expone el
informe psicologico completo incluyendo las evaluaciones aplicadas, el diagnostico al cual se
llegd y el plan terapéutico aplicado para la corroboracion de la efectividad de los modelos

humanistas descritos anteriormente.



Introduccion

El proceso de envejecimiento es parte de la naturaleza del ser humano, dentro de este proceso se
suscitan cambios radicales que afectan todas y cada una de las areas de la vida, como el area
fisiologica, el &rea mental, el area emocional, etc. Por otro lado, es durante esta etapa cuando se
dan las pérdidas mas significativas como el fallecimiento de los seres queridos, separacion por

parte de los hijos, etc.

Es por ello por lo que se hace necesario proponer una intervencién psicoterapéutica adecuada
para el afrontamiento y superacion tanto de los cambios radicales como de las pérdidas que
puedan darse durante este periodo, buscando el adecuado afrontamiento de cada una de las

circunstancias y los conflictos que se desarrollan a lo largo de esta etapa vital.

El modelo de psicoterapia humanista propone que el ser humano debe hacerse responsable sobre
cada una de las circunstancias que atraviesa y con esto a su vez encontrar 10s propios recursos y
herramientas para el afrontamiento de los conflictos que se generen por las diversas tomas de
decisiones. Es por ello que la terapia Gestalt podria ser utilizada para los conflictos que se
suscitan durante esta etapa vital ya que esta propone ademas de ayudar a la persona a recuperarse
de cierta sintomatologia a superar las pérdidas, permitiéndole llegar a ser mas completo y sentirse
vivo liberandolo de asuntos inconclusos que disminuyen las posibilidades de desarrollo 6ptimo,
crecimiento y autorrealizacion.Por otro lado la logoterapia propone la basqueda del sentido de la
vida el cual también fomenta la responsabilidad personal frente a los conflictos y circunstancias

de la vida cotidiana.

La presente investigacion pretende dar a conocer el proceso de la ancianidad y las implicaciones
de esta etapa vital, asi como presentar una propuesta de terapia a través del modelo humanista
gue coadyuve a la superacion de los procesos de duelo y enfrentar el conflicto que surge debido a

los problemas de la fase de la vida.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

El hogar San José de los Desamparados tiene 10 afios en Guatemala, cuenta con alrededor de 80
internos en total, entre ellos 55 mujeres y 25 hombres quienes en su mayoria no pagan una cuota
fija (Unicamente alrededor de 15 internos cancelan la cuota por el servicio). Los adultos mayores
son recibidos previa evaluacion multidisciplinar con el objetivo de verificar que no padezcan

alguna enfermedad infecciosa.

El hogar cuenta con diversos programas que benefician a sus internos. Al ser una institucion
internacional con més de 145 afios de fundacion (orden de San José), se ve la necesidad de
brindar apoyo al adulto mayor desamparado en Guatemala, por tal motivo, se funda el primer
centro en un inicio en la colonia Betania zona 7, posteriormente gracias a sus benefactores en su

mayoria extranjeros, se brinda un terreno y la construccion del actual edificio.

1.2  Descripcion

El Hogar San José de los Desamparados cuenta con espacios adecuados para que cualquier
profesional de apoyo pueda trabajar de manera comoda. Asi mismo posee parqueo propio, areas
verdes dentro y fuera de las instalaciones, y debido a su excelente ubicacion se puede hacer uso

de area verde extensa.

Por otro lado, cuenta con area de cafeteria, areas de servicios publicos de bafios en dptimas
condiciones, a su vez cuenta con una capilla religiosa la cual frecuentan los diversos grupos de

oracion, asi como confesionario.

Asi también el Hogar es atendido y administrado por personal altamente calificado en &reas
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exclusivas de enfermeria, limpieza y mantenimiento, cocina, jardineria, recepcion,
administracion, etc., y a su vez en el hogar viven internas que estan preparandose para su
noviciado, y posteriormente convertirse en mojas, quienes también brindan cualquier apoyo que

se requiera dentro del Hogar.

1.3  Ubicacién

El Hogar San José de los Desamparados se encuentra ubicado en la 92 avenida, 10-12 zona 4 de

Mixco, Condado Naranjo (interior condominios).

1.4 Organizacion

El hogar esta bajo la administracion de la Asociacion de las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados, la cual es encabezada por la Madre Superiora quien se encarga de estar al
pendiente del funcionamiento del lugar administrando tanto el recurso humano como el recurso

para cubrir las necesidades basicas de los internos.

Luego el Hogar cuenta con un Coordinador General quien se encarga del area administrativa,
atencion de solicitudes de obras de caridad y voluntarios y como Ultimo se encarga de coordinar
los procesos de fisioterapia, psicologia y actividades ludicas y sociales para los internos.

En el mismo rubro se encuentra la secretaria en donde se llevan el control de ingresos y egresos
del personal que labora en el hogar, ademas de brindar atencidn general de visitas familiares de

internos y bienhechores.

Y como ultimo, pero no menos importante se cuenta con el apoyo de monjas que se encargan de
la administracion y buen funcionamiento de las areas diversas como enfermeria, cocina, costura,

jardineria, lavanderia, etc.



1.5 Organigrama

A continuacion, se presenta el organigrama del Hogar San José de los Desamparados.

Imagen No. 1
Organigrama Hogar San Joseé de los Desamparados

[Organigrama “Hogar San José']

[Courdinadur Gcm:ral] Secretaria

7
Encargado drea
administrativa Control:
vi —
Salidas de personal
Atencion de:
Socilicitudes de obras lm(:.:-'::m
de Caridad y Voluntariados Costura
Jardineria
Labandari
/ Atencidn general de: M.:,mhﬂw
Visitas Salin para corte de cabello
f\\ Familiares de internos
- . - ; Bienechores
= e

l

Obra sociales por Diversos centros educaiivos:]

Cumplimiento de horas
Practicas supervisadas
Convivencias

Fuente: Hogar San José de los Desamparados (2015)

1.6  Vision

Proporcionar abrigo al adulto mayor desamparado, con la ayuda y apoyo de benefactores de
diversos paises y voluntariados. Promoviendo el amor y respeto por el préjimo. Con una vision
enfocada ante todo al seguimiento de Cristo mediante la dedicacién al cuidado de los ancianos.



1.7 Mision

Amparadas en el ideal primordial “Cuidar los cuerpos para salvar las almas” Santa Teresa Jornet,
la congregacion de Hermanitas de los Ancianos Desamparados; tiene comoobjetivo principal
bridar ayuda al anciano desamparado, mediante cuidados, desde lo fisico, cuidado del cuerpo,
alimentacion, medicina, recreacion; hasta el espiritual, promoviendo la busqueda y
fortalecimiento en Cristo, para lo cual cuentan en el Hogar con la capilla en la que reciben misa

todos los dias.

1.8 Programas establecidos

El Hogar San José de los Desamparados cuenta con el apoyo de los siguientes programas tanto

sociales como para la atencion del adulto mayor dentro de sus instalaciones:

Terapia Ocupacional grupal e individual impartida por profesionales en Psicologia, terapias de
grupo enfocado a mujeres en su mayoria amas de casa impartidas por una Psicéloga Clinica,
capacitaciones de terapia ocupacional para integrantes de diversos grupos que desean colaborar
con las necesidades de los internos venta de bazar que consiste en la venta de articulos varios
recibidos como donaciones y la cual esta a cargo de personal del Hogar, grupos de asistencia
diversa: Venta de comida a beneficio de los internos, desayuno una vez al mes que brindan
colaboradores y benefactores; talleres de costura, cuidado personal (cortes de pelo para hombres
y mujeres internas, cuidado de ufias en pies y manos), por voluntarios, visitas médicas
(Neurdlogo, medico geriatra, medicina general), grupo de Fabrica de Sonrisas, adopta a un

abuelo, entre otros.

1.9 Justificacion de la Investigacion

Considerando que la etapa de la ancianidad es una de las etapas mas dificiles por las que atraviesa

el ser humano, ya que es durante esta etapa en la cual se pueden producen pérdidas significativas
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a nivel filial y emocional, es por tanto necesario coadyuvar mediante técnicas terapéuticas a que
los adultos mayores puedan superar las crisis por pérdida que se dan durante la misma,

estableciendo asi parametros para mejorar la calidad de vida de cada una de estas personas.

Se considera la psicoterapia humanista ya que esta brinda las herramientas para que el ser
humano pueda integrar todos los aspectos de su personalidad con el fin de que pueda
autorrealizarse y llegue a ser lo que debe y quiere ser. En el caso de la terapia Gestéaltica aporta
técnicas que coadyuvan al cierre adecuado de las pérdidas atravesadas, aplacando y acortando el
tiempo del dolor que produce el sufrimiento, y mediante las técnicas Logoterapéuticas se busca la
vinculacion de las experiencias vividas con la experiencia presente dando asi mas riqueza y un
sentido y propdsito de vida valorando la gracia del tiempo pasado y del tiempo por llegar, aunque

sea breve.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Duelo

Para poder entender qué es el duelo es indispensable escribir sobre la muerte y la pérdida. El
tema de la muerte es uno de los mas complejos que se han desarrollado y se ha estudiado desde
diversos contextos y puntos de vista, es por ello que es necesario hacer mencion de algunos
autores para poder obtener una idea clara de qué es la muerte y como la percibe el ser humano,

aunque la misma no deja de ser un misterio.

Por otro lado, se encuentra la pérdida, la cual es la que produce una sensacion o sentimiento de
vacio de algo o alguien que se deja atrds y que nos produce un pensamiento de “algo me falta” o

“ya no tengo un por qué vivir”.

Ortuzar, M. G. (1996) refiere
La muerte es un fendmeno biolégico comun a todos los miembros de todas las especies, no
obstante, los criterios para determinar la muerte de una planta no son precisamente los

mismos que se requieren para determinar la muerte de un animal consciente. (p.3)

Nuevamente se hace indispensable conocer la perspectiva de diferentes expertos y autores que se
han dado a la tarea de estudiar méas a fondo el tema de la muerte, puesto que el mismo es un paso

a lo desconocido para el ser humano.

Bernard (1995) manifiesta: “la muerte es la cesacion permanente de todas las funciones
clinicamente observables del organismo como un todo y pérdida permanente de la conciencia por

el organismo en todas sus partes identificables.” (p. 27)



Y como ultimo pero no menos importante se hace referencia a uno de los mayores exponentes
sobre la muerte, la pérdida y la trascendencia el Dr. Viktor Frankl (1942) quien puntualiza: “La
muerte solo puede causar pavor a quien no sabe llenar el tiempo que le es dado para vivir”. (p.
255)

Es por ende el duelo un proceso natural que atraviesa todo ser humano en las diversas etapas del
ciclo vital y este no hace hincapié unicamente en el fallecimiento de un ser querido sino también
abarca todo aquello que nos genera un sentimiento de vaciedad o de haber perdido algo o alguien,

ya sea por muerte o por separacion.

Dentro de las pérdidas para el ser humano se pueden clasificar en 4 grupos importantes, Tizon
(2004) manifiesta:
Pérdidas relacionales: las cuales tienen que ver con las personas que forman parte de
nuestro entorno mas cercano, nuestros seres queridos y a quienes se pierde ya sea por
fallecimiento, por separacion geogréfica, por el fin de la relacion, a consecuencia del
abuso o del abandono, entre otras.
Pérdidas Intrapersonales; las cuales tienen que ver con la pérdida de las capacidades
emocionales y fisioldgicas naturales del ser humano, la perspectiva de si mismo y del
cuerpo fisico, pérdidas de las capacidades tanto a nivel cerebral, mental e intelectual
Pérdidas materiales: se refiere a la pérdida de un objeto o posesion.
Pérdidas evolutivas: estas se refieren al paso de las diversas etapas del ciclo vital del ser
humano las cuales son infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez y dentro de cada

una de estas se puede decir que conllevan diferentes tipos pérdidas en si. (p. 83)

2.2 Duelo segun el DSM

DSM-4 (1995) refiere:
Esta categoria puede usarse cuando el objeto de atencidn clinica es una reaccién a la muerte
de una persona querida. Como parte de su reaccion de pérdida, algunos individuos
afligidos presentan sintomas caracteristicos de un episodio de depresion mayor (. Ej.,

sentimientos de tristeza y sintomas asociados como insomnio, anorexia y pérdida de peso).
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La persona con duelo valora el estado de animo depresivo como “normal”, aunque puede
buscar ayuda profesional para aliviar los sintomas asociados como el insomnio y la
anorexia. La duracion y la expresion de un duelo “normal” varian considerablemente entre
los diferentes grupos culturales. EI diagndstico de trastorno depresivo mayor no esta
indicado a menos que los sintomas se mantengan 2 meses después de la pérdida. Sin
embargo, la presencia de ciertos sintomas que no son caracteristicos de una reaccion de
duelo “normal” puede ser util para diferenciar el duelo del episodio depresivo mayor. Entre
aquéllos se incluyen: 1) la culpa por las cosas, mas que por las acciones, recibidas o no
recibidas por el superviviente en el momento de morir la persona querida; 2) pensamientos
de muerte méas que voluntad de vivir, con el sentimiento de que el superviviente deberia
haber muerto con la persona fallecida; 3) preocupacion mdrbida con sentimiento de
inutilidad; 4) enlentecimiento psicomotor acusado; 5) deterioro funcional acusado y
prolongado, y 6) experiencias alucinatorias distintas de las de escuchar la voz o ver la
imagen fugaz de la persona fallecida. (p. 700)

2.3 Etapas del duelo

Neimeyer R. A. (2002) refiere: “Cada persona experimenta el proceso de duelo de forma distinta
e individual acorde a sus circunstancias personales, formas de afrontar el estrés y relacion con el
difunto”. (p.25)

Diego N. (2014) manifiesta:
Neimeyer (2002) insiste en que estas fases son tan solo patrones generales de respuesta al
duelo. Cada persona experimenta el proceso de duelo de manera distinta e individual acorde
a sus circunstancias personales, formas de afrontar el estrés y relacion con el difunto.
Algunas personas no atraviesan estas etapas o siguen un orden diferente, otras quedan

atascadas en alguna de las fases. (p.6)

Se debe tomar en cuenta que no todas las personas atraviesas por todas las etapas a las que hace

referencia Neimeyer (2002) ya que cada persona posee su propia capacidad de resiliencia y
8



afrontamiento de las crisis y las circunstancias adversas. Para Neimeyer (2002), las etapas de
duelo por una pérdida inesperada o repentina se dividen en tres:

2.3.1 Evitacion

Se da cuando la pérdida causa un dolor tan profundo que la persona entra en un estado de
“shock” y confusion lo cual le impide ver y aceptar la realidad. Se debe tomar en cuenta que
esta es una reaccion normal en el ser humano y de alguna manera da inicio con el proceso

terapéutico de sanacidn, y esta culmina hasta que llega la etapa de asimilacion.

Diego N. (2014) manifiesta:
Esta fase destaca especialmente en caso de muertes ambiguas (como desapariciones,
accidentes aéreos u otras circunstancias en las que no se ha encontrado el cuerpo del
fallecido) donde el doliente se aferra a la esperanza de que la persona sigue con vida hasta
que se hace inevitable la realidad de la pérdida. (p.6)

2.3.2 Asimilacion

La etapa de Asimilacion es definida como el momento del “darse cuenta de la realidad”, el
momento en que el lugar, el tiempo y las circunstancias afirman la ausencia del ser querido. Es

entonces que se generan los sentimientos de vacio, tristeza y soledad.

Diego N. (2014) expresa:
Los sintomas depresivos son caracteristicos de la etapa de asimilacién, apareciendo tristeza,
Ilanto, desesperanza, trastornos del suefio, perdida de motivacion, y del apetito, dificultad
para la concentracion, etc. También pueden aparecer sintomas propios del estrés:
nerviosismo, nausea, trastornos digestivos, etc. Las personas en duelo pueden llegar a ser
mas susceptibles a enfermedades debido a que el estrés constante afecta el sistema

inmunoldgico. (p.6)



2.3.3 Acomodacion

Es la fase en la cual la persona en duelo inicia el proceso de equilibrio emocional, la vida
cotidiana empieza nuevamente a vivirse con normalidad, las expresiones fisicas que implico la

pérdida van desapareciendo y se empieza a recobrar el &nimo y las fuerzas para continuar.

Diego N. (2014) refiere:
La persona recupera su capacidad de funcionamiento normal, se logra una estabilidad
emocional y vuelven los habitos del suefio y alimentacion normales. Los sintomas fisicos
van desapareciendo y el doliente reconstruye su vida sin la persona fallecida. La tristeza y

afioranza del difunto pueden perdurar durante afos. (p. 7)

En el caso de los autores Kubler-Ross y Kessler (2006) las etapas de duelo son cinco y da inicio
con la fase de negacion, luego la ira, seguida por la negociacion, la depresién y por altimo la
aceptacion. De acuerdo con estos autores cada una de estas etapas cumple con un proposito que
culmina con el acomodamiento y la readaptacion de la persona a su nueva vida.A continuacion,

se da una breve resefia de lo que ambos autores refieren en el libro “Sobre el duelo y el dolor”.

2.3.4 Negacion

Kubler-Ross y Kessler (2006) refieren:
Esta primera etapa del duelo nos ayuda a sobrevivir a la pérdida. En ella, el mundo se torna
absurdo y opresivo. La vida no tiene sentido. Estamos conmocionados y negamos los
hechos. Nos volvemos insensibles. Nos preguntamos como podemos seguir adelante, si
podemos seguir adelante, por qué deberiamos seguir adelante. Intentamos hallar una forma
de ir pasando los dias sin mas. La negacién y la conmocion nos ayuda a afrontar la
situacion y a sobrevivir. La negacion nos ayuda a dosificar el dolor de la pérdida. Hay

alivio en ella. (p. 25-26)
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Asi pues, ambos autores lo que tratan de decir es que esta etapa permite contener todas las
emociones que genera la pérdida en si, ya que si estas se experimentasen de golpe seria

completamente abrumador y destructivo para la persona que lo atraviesa.

2.3.51ra

Kubler-Ross y Kessler (2006) manifiestan:
Esta etapa se manifiesta de muchas formas: ira contra un ser querido por no haberse
cuidado mejor o ira contra nosotros por no haber cuidado mejor de €él. La ira no tiene por
qué ser logica ni valida (...). Es importante recordar que la ira sélo aflora cuando nos
sentimos lo bastante seguros como para saber que probablemente sobreviviremos, pase lo

que pase. (p. 27)

Con esto los autores infieren en que esta etapa manifiesta la vulnerabilidad del ser humano ante
los acontecimientos inesperados, los sentimientos de impotencia e indefension que surgen a raiz
de no tener la capacidad de cambiar la realidad o haber podido detener las circunstancias que
llevaron a la pérdida.

2.3.6 Negociacion

Kubler-Ross y Kessler (2006) expresan:
Antes de la pérdida, parece que hariamos cualquier cosa con tal de que no se lleven a la
persona que queremos. Después de la pérdida, la negociacion puede adoptar la forma de
una tregua temporal. La negociacion a menudo va acompaifiada de culpa. Los “ojalas™ nos
inducen a criticarnos y a cuestionar lo que “creemos” que podriamos haber hecho de otra
forma. Es posible que incluso pactemos con el dolor. Haremos cualquier cosa por no sentir
el dolor de esa perdida. Nos quedamos anclados en el pasado, intentado pactar la forma de

librarnos del dolor. (p. 32)
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Es decir que la etapa de la negociacion actia también como un proceso de contencion de
emociones en donde el dolor por la pérdida se aplaca temporalmente, la mente trata de ordenar el
torbellino de confusion que se genera por la misma y del acontecimiento pasado se traslada hacia

el futuro en donde genera una nueva esperanza.

2.3.7 Depresion

Kubler-Ross y Kessler (2006) refieren:
Tras la negociacion, nuestra atencion se dirige al presente. Aparece la sensacion de vacio,
y el duelo entra en nuestra vida a un nivel mas profundo, mucho mas de lo que nos
hubiéramos imaginado. Nos parece que esta etapa depresiva va a durar para siempre. Es
importante comprender que esta depresion no es un sintoma de enfermedad mental, sino la

respuesta adecuada ante una gran pérdida. (p. 35)

Es decir que esta etapa marca la realidad del doliente, en donde se da cuenta que es verdad la
pérdida y que ya no hay nada que pueda hacerse para cambiarlo, es ahi donde se unifican las
emociones Y el dolor se convierte en el inico compafiero de camino, y lo que se debe entender es
que esta reaccion es normal para la circunstancia que se atraviesa y se debe dar el tiempo
prudente para que la persona pueda canalizar el sufrimiento que padece y posteriormente
evaluarse si en realidad la depresion no se ha convertido en algo patoldgico, de lo contrario esta

etapa es necesaria para continuar con el proceso de recuperacion.

2.3.8 Aceptacion

Kubler-Ross y Kessler (2006) manifiestan:
La aceptacion suele confundirse con la nocion de que nos sentimos bien o estamos de
acuerdo con lo que ha pasado. No es eso. En esta etapa, se acepta la realidad de que

nuestro ser querido se ha ido fisicamente y se reconoce que dicharealidad permanente.
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Nunca nos gustara esta realidad ni estaremos de acuerdo con ella, pero al final, la

aceptamos. (p. 39)

En esta Ultima etapa refieren los autores, es donde da inicio la recuperacion y el restablecimiento
de la vida del doliente, esta recuperacion depende de la capacidad de traer a la memoria los
tiempos vividos, tomarlos como motivacion de vida y reorganizarse para seguir adelante. Esta
tarea implica aprender a aceptar que la persona ya no volverd y por lo tanto aprender a vivir sin

ella, reestructurar la vida cotidiana y ajustando las actividades a lo presente.

¢Pero cuando podemos determinar si el duelo se ha superado o no? ;Cémo podemos saber si el
doliente no ha superado el tiempo prudente para aceptar su pérdida y cuando esto se convierte en
un problema que requiere de intervencidn psicoterapéutica?En la siguiente tabla se enlistan los

posibles sintomas que puede desarrollar una persona que atraviesa por un duelo normal.
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Tabla No. 1

Sintomatologia que aparece frecuentemente en una persona que atraviesa una pérdida

Incredulidad, confusion, preocupacién, sentido

Sintomas Cognitivos de presencia, alucinaciones visuales o auditivas

Tristeza, enfado, culpa, remordimiento,
Sintomas Emocionales ansiedad, soledad, fatiga, apatia o indiferencia,
desamparo, shock, anhelo o0 afioranza,

emancipacion, alivio e inestabilidad

Trastornos del suefio, trastornos de la
Sintomas Conductuales alimentacion, conducta distraida, aislamiento
social, sofiar con lo perdido, conductas de
evitacion, buscar al fallecido y Ilamarle en voz
alta, suspirar, hiperactividad y agitacion, visitar
lugares significativos o llevar objetos que
recuerden al difunto, atesorar las pertenencias de

la persona fallecida, llorar

Opresion en el pecho, vacio en el estémago,
Sintomas Organicos opresion en el garganta, hipersensibilidad al
ruido, sensacion de despersonalizacion, falta de
aire, debilidad muscular, falta de energia,

sequedad de la boca

Fuente:El Duelo: Diagnostico y abordaje del duelo normal y complicado (2014)

Por otro lado, también se encuentra un tipo de duelo que trasciende las barreras de la normalidad
y que afecta de manera biopsicosocial al doliente, podria inclusive incapacitarle en cuanto a la
manera de vivir y la manera de manejar sus circunstancias cotidianas. Es ahi donde se considera

que pasa de ser un duelo normal a un duelo patologico.
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Diego N. (2014) refiere:
Cuando el proceso de duelo no sigue el curso esperado, produciendo importantes
alteraciones en el funcionamiento normal de la persona e interfiere en su habilidad para dar

sentido y crear planes de futuro, se trata de un duelo complicado o patoldgico. (p. 13)

2.4 Duelo No complicado

El duelo No Complicado se encuentra dentro del apartado de “Otros problemas que pueden ser
objeto de atencion clinica” identificado con el codigo V62.82 (Z63.4). Se debe tomar en cuenta
que la sintomatologia que se presenta para poder diagnosticarlo de esta manera son las reacciones
normales después de la pérdida como tristeza, insomnio, falta de apetito, etc., y depende también

de la duracion de esta.

DSM-5 (2014):

Esta categoria se aplica cuando el objeto de la atencidn clinica es una reaccion normal ante
la muerte de un ser querido. Como parte de su reaccion ante una pérdida asi, algunos
individuos en duelo presentan sintomas caracteristicos de un episodio de depresién mayor,
como, por ejemplo, sentimientos de tristeza con otros sintomas asociados, como insomnio,
falta de apetito y pérdida de peso. El individuo en duelo suele considerar su animo
deprimido como “normal”, si bien el individuo puede buscar ayuda profesional para aliviar
otros sintomas que lleva asociados, tales como insomnio o anorexia. La duracion vy
expresion de un duelo “normal” varian considerablemente entre los distintos grupos
culturales. En los criterios de un episodio depresivo mayor se ofrece mas informacion para
distinguirlo del duelo. (p. 716-717)

2.5 Problema de la fase de la vida

En el DSM-V podemos encontrar este tema en el apartado de “otros problemas relacionado con el

entorno social” bajo el codigo V62.89 (Z260.0). Se debe tomar en cuenta que los problemas de la
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fase de la vida al que se refiere el manual tienen que ver con todas aquellas etapas de cambio que
de alguna manera modifican el estilo de vida del ser humano.

DSM-V (2014) refiere:
Esta categoria se debe utilizar cuando el problema de adaptacion a una transicion en el ciclo
de la vida (una fase de desarrollo determinada) es el objeto de la atencién clinica o tiene
algun impacto sobre el tratamiento o el prondstico del individuo. Entre los ejemplos de
estas transiciones podemos citar el inicio o el final de la etapa escolar, abandonar el control
paterno, casarse, empezar una nueva carrera profesional, tener un hijo, adaptarse al “nido

vacio” cuando los hijos se van y jubilarse. (p. 724)

2.5.1 Etapa Vital de la Ancianidad o Vejez

La ancianidad o vejez es uno de los estados naturales de la vida, el proceso de envejecimiento se
da a lo largo del ciclo vital y este proceso produce cambios a nivel bioldgico, psicoldgico y social
en el ser humano. Existen diversos documentos y estudios que se han realizado por diferentes
autores a lo largo del tiempo con respecto a los ciclos vitales del ser humano y su evolucién, sin
embargo, en su mayoria estos expertos han coincidido en que las personas atraviesa por 4 etapas

vitales: Etapa de la Infancia, etapa de la adolescencia, etapa de la adultez y etapa de la vejez.

Lacub y Sabatini (2002) refieren: “El término “Vejez” es definido como la cualidad de ser viejo o
también es aplicable a las personas que han vivido mas tiempo que las demas” (p.18). Por otro
lado,Beauvour (1970) hace diversas definiciones de este proceso y lo expresa de la siguiente

manera:

Manifiesta Beauvour (1970):
Como todas las situaciones humanas, tiene una dimension existencial: modifica la relacion
del individuo con el tiempo, por lo tanto, con su mundo y su propia historia. Por otra parte,
el hombre no vive jamas en estado de naturaleza; en su vejez, como en cualquier edad, su

condicion le es impuesta por la sociedad a la que pertenece. (p. 15)
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Por otro lado, otros exponentes del estudio de la etapa de desarrollo de la ancianidad poseen
puntos de vista relevantes que ayudan a clarificar el término “vejez” los cuales también nos
permiten interpretar desde nuevas perspectivas dicho concepto y que se logre de esta forma evitar
los paradigmas errados en donde se coloca a una persona que atraviesa esta etapa de la vida en un

lugar de poco valor.

Dulcey-Ruiz y Uribe Valdivieso (2002) refieren:
La vejez es la cualidad de ser viejo. A las personas y en general a los animales que han
vivido méas tiempo que los demas, se les llama viejos; término que también se aplica a las
cosas que han existido desde hace algin tiempo. Por lo tanto, ser viejo significa haber
envejecido o haber vivido mas que otras personas, comparativamente hablando. Sin
embargo, la definicion de la vejez depende del contexto y del grupo de personas al que se
refiera. (p.14)

2.5.2Caracteristicas de la etapa de Ancianidad o Vejez

Como todo proceso, cada una de las etapas vitales del ser humano posee caracteristicas que las
diferencian unas de otras y que ayudan a identificarlas.Por otro lado, se debe tomar en cuenta que
el proceso de envejecimiento varia de persona a persona ya que si bien concuerdan en algunos
aspectos, este proceso también depende de los factores externos, culturales y sociales de cada

uno.

Dulcey-Ruiz y Uribe Valdivieso (2002) refieren: “la vejez carece de limites, excepto la muerte vy,
varia no solamente de un individuo a otro, sino de acuerdo con las expectativas sociales y

culturales, con la posicion social y econdmica de la persona”. (p.14)

En las siguientes tablas se presentan algunas de las caracteristicas y factores tipicas en la vejez

que se han detectado tras varias investigaciones por diversos profesionales, las cuales permiten
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tener un panorama mas amplio sobre la sintomatologia biopsicosocial que podria desencadenarse

al llegar a esta etapa del desarrollo vital.

Tabla No. 2

Algunos cambios morfoldgicos y fisioldgicos asociados al envejecimiento

CAMBIOS MORFOLOGICOS CAMBIOS FUNCIONALES
-aumento de matriz colagena en la tinica | -Rigidez vascular y cardiaca
Cardiovascular media -Mayor disfuncién endotelial
-Pérdida de las fibras de elastina -Volumen expulsivo conservado
-Hipertrofia cardiaca: Engrosamiento -Mayor riesgo de arritmias
septum

-Disminucidn cardiomiocito y aumento de

matriz extracelular

-Adelgazamiento corteza renal -Menor capacidad para

Renal -Esclerosis arterias glomerulares concentrar orina
-Engrosamiento membrana basal -Menores niveles renina 'y
glomerular aldosterona

-Menor hidroxilacion vitamina D

-Menor masa cerebral -Menor focalizacion actividad
Nervioso Central -Aumento de liquido cefalorraquideo neuronal
-Minima pérdida neuronal, focalizada -Menor velocidad de
-Cambios no generalizados de pocesamiento
arborizacion neuronal -Disminucién de memoria de
trabajo

-Menor destreza motora

-Pérdida de masa muscular -Disminucidn fuerza
Muscular -Infiltracién grasa -Caidas
Fragilidad
-Aumento de grasa viceral -Mayor produccion de
Metabolismo -Infiltracion grasa de tejidos adipokinas y factores
Glucosa -Menor masa de células beta inflamatorios
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-Mayor resistencia insulinica y

diabetes

Fuente: Revista Médica Clinica Las Condes, VVol.23 No.1 enero 2012

Tabla No. 3

Algunos factores sociales y psicolégicos asociados al envejecimiento

FACTORES SOCIALES

FACTORES PSICOLOGICOS

Necesidad de comunicacion social

Necesidad de ser escuchado

Presencia de barreras arquitectonicas

Pérdida de roles sociales

Viudez

Sentimientos de soledad

Problemas en la dinamica familiar

Sentimiento de aislamiento social

Insuficiencia de ingresos econémicos

Inadaptacion a la jubilacion

Falta de medicamentos

Temor a la enfermedad o a enfermarse

Pobre apoyo comunitario

Preocupacion por la pérdida de familiares y

amigos

Insuficiente estructura comunitaria

Manifestaciones de intranquilidad

Dificultades para la recreacion

Manifestaciones de tristeza y llanto

Dificultades para adquirir alimentos

Temor a la muerte

Dificultades en la compra de medicamentos

Manifestaciones de violencia psicolégica

Fuente:Estudio de la Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala: Adulto Mayor y Condiciones de

Exclusion en Guatemala. 2005. (p. 17)
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2.5.3Afrontamiento de la etapa de la ancianidad o la vejez

Se debe tener en cuenta que es durante la etapa de la ancianidad o la vejez en donde se dan las
crisis que afectan de manera profunda al ser humano y por lo tanto es aqui en donde se hace
necesario reforzar la capacidad de afrontamiento de la persona que se encuentra en esta etapa

vital y que atraviesa dichas crisis.

Lacub y Sabatini (2002) refieren:
El término “crisis” deriva de la palabra griega Krinein, que significa separar, separacion o
abismo (Ferrater Mora, 1944). Para los existencialistas en los momentos de crisis se revela
ante el ser humano lo que este habia tenido siempre ante si y lo desplazaba con creencias,
roles e ideales sociales: la desesperacion. Este criterio de desesperacion se asocia a la
desorientacion, en la medida en que se pierden referentes que guian al sujeto. Las personas
necesitan a lo largo de la vida conducirse con referencias que indiquen rumbos, sentidos y
contextos en los que se sienta niveles de seguridad basica, al tiempo que puedan alcanzar

niveles de satisfaccion y adecuacidn subjetiva. (p.50)

Es por ello que se hace indispensable generar herramientas de fortalecimiento emocional y de
afrontamiento para la persona que atraviesa por las crisis y los problemas de esta fase de la vida,
y dentro de estas se considera la Escuela Humanista con la inclusién de los modelos
logoterapéutico y gestaltico ya que algunas de las técnicas que estos modelos proveen son
aplicables a casos de duelos por pérdida o fallecimiento, manejo del estado de &nimo y

recuperacion del sentido de la vida mediante la autorrealizacion y la trascendencia personal.

2.6 Tratamiento para duelo y problemas de la fase de la vida en la ancianidad

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espafiola, (2005) tratamiento se define como
“Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una enfermedad.” (p. 425) Por otro

lado se debe entender que el tratamiento del que se hara énfasis y que se aplica a las personas que
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atraviesan por duelo o problemas de la fase de la vida tiene que ver con el tratamiento

psicologico.

Del Pino A. (2012) Refiere:
(...) Tratamientos Psicoldgicos las grandes orientaciones terapéuticas que desde la
psicologia han pretendido ofrecer explicaciones para los problemas psicoldgicos del
hombre y procedimientos de solucion a estos problemas para que éste alcance un grado de
armonia, bienestar y desarrollo personal, familiar y social satisfactorio. Asimilamos, pues,
el enunciado Tratamientos Psicolégicos al contenido previamente presentado como

psicoterapia. (p.18)

Considerando que es importante la intervencién psicoterapéutica que brinde herramientas de
reorientacion para las personas en etapa de la ancianidad y que atraviesan por procesos de duelo y
puedan superar los conflictos que en esta etapa se desarrollan y ademas de ello logren generar un
nuevo propdsito de vida, se hace necesario buscar dentro de las escuelas psicologicas, técnicas

que permitan cumplir con dichos objetivos.

Existen diversos enfoques psicoterapéuticos, sin embargo, para lograr un tratamiento adecuado
que permita cumplir con los objetivos anteriormente descritos podemos decir que la Escuela
Humanista es la mas adecuada utilizando las técnicas y herramientas que brinda la Logoterapia y
la Terapia Gestalt especificamente, pues estas se adaptan perfectamente a la problematica que se

establece en la presente investigacion.

2.7 Logoterapia

Molla M. (2002) manifiesta:
La Logoterapia es la terapia del sentido, significado y propésito de nuestra vida. Entiende la
vida como existencia y al hombre ser responsable de asumir el sentido de su vida,
(perspectiva de la vida como una totalidad). Intenta restituir al hombre la totalidad y

unicidad de su ser. Efectivamente, solo la dimension espiritual le confiere su verdadera
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esencia. Es una terapia de enfoque existencial, es positiva, usa los recursos del espiritu
humano, y esta orientada hacia el futuro. Considera la blusqueda de significado como
aspecto primario de nuestro ser. Es principalmente una teoria que toma en cuenta en el
hombre no sélo su dimension psicofisica sino incluye aquella dimension propia del ser

humano, la espiritual. (p.2)

En palabras de Lukas (1983) refiere que la logoterapia es una psicoterapia centrada en el sentido
y lo sefiala asi: “la logoterapia se entiende como una psicoterapia centrada en el sentidoy, como
tal, quiere prestar una ayuda en su lucha por el sentido, quizas la mas humana de todas las

aspiraciones humanas”. (p.200)

El logoterapeuta Roberto Juan Mucci (2010) refiere que el enfoque logoterapéutico se centra en
la humanizacion y personalizacion del hombre como tal, ayudandole a lograr su plenitud y
autorrealizacion mediante una adecuada percepcion de si mismo como individuo e inmerso en un

grupo junto a otros individuos.

Asi también enfatiza que el enfoque logoterapéutico se basa también en desarrollar una conducta
de basqueda para qué de las situaciones tanto del fracaso como del éxito, de visualizar el futuro
no como algo inalcanzable o como algo que hay que pasar desapercibido; sino verlo con una
vision esperanzadora, la de asumir el compromiso de la busqueda del propdsito en la vida y con
ello hacer posible las preguntas tales como: ¢Qué espera de mi la vida? ¢Cual es el proposito de
esta situacion? Como dice ViktorFrankl (1944): “no basta con preguntarse por el sentido de la

vida, sino que hay que responder a él respondiendo ante la vida misma”. (p. 75)

Es asi como el enfoque logoterapeltico coadyuva a aclarar las dudas sobre el ¢por qué? del
sufrimiento y los acontecimientos dolorosos como la muerte, por lo utilizando las técnicas que
provee de manera adecuada beneficiaria de manera positiva a las personas en la etapa de

desarrollo de la ancianidad que atraviesan por duelo y los problemas de dicha etapa.
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2.7.1 Técnicas logoterapéuticas aplicables a personas que atraviesan por duelo o

problemas de la fase de la vida

Salomédn (2014) refiere:
El didlogo socratico representa una alternativa psicoterapéutica centrada en una actitud
fenomenoldgica, en el encuentro siempre abierto hacia la otra persona, sostenido en el
mas elevado respeto por la unicidad, dignidad y libertad personales. En este sentido nos
propone una rehumanizante forma de aproximarnos y vincularnos con el Td, y de
actualizar lo libre de cada uno, hacia la autenticidad, la responsabilidad y la apertura a los

valores, es decir, a vivir una vida plena de sentido. (p. 74)

Por lo anterior podriamos decir que el didlogo socratico coadyuva al esclarecimiento de las dudas
existenciales y a la comprensién del transcurso de los conflictos mediante preguntas sistémicas
que permiten descubrir los objetivos y metas de las circunstancias que se dan durante las diversas
etapas de la vida.

Frankl, V (1999) manifiesta: “La intencidn paraddjica confronta nuestro sentido comin ya que es
un proceso mediante el cual el paciente es animado a hacer, 0 a desear que ocurra aquello que

precisamente teme.” (p.122)

Es por ello que la Intencidén Paraddjica busca potenciar la conducta que produce un sintoma
dafino a través de la exposicion al mismo por ciertos periodos, como por ejemplo si la persona
sufre de insomnio se le pide que deje de dormir por el tiempo méas prolongado que le sea posible
y cognitivamente debido a esta exposicion el cerebro dara la instruccion contraria y de esta

manera se logra eliminar este sintoma.

Langle (2005) refiere: “El método logoterapéutico de la derreflexion consiste en un consciente
dejar de prestaratencion a los contenidos y sentimientos de angustia. Elpaciente es invitado a una

dedicacion consciente al “sentido”y “valores” de la situacion”. (p. 63)
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Es por ello que la Derreflexién es una técnica parecida a la Intencion Paraddjica ya que durante
este proceso a la persona se le pide que ignore el conflicto o problema que le aqueja para que de

esta manera pueda hacerlo mas efectivo en lo que desea hacer y reducir asi el nivel de ansiedad.

Noblejas de la Flor (1994) manifiesta:
Su objetivo (La Modificacion de Actitudes) es contribuir a que la persona que busca ayuda
tenga una nueva perspectiva de si misma y de su situacién vital, alejandola de considerarse
una victima indefensa (de sus impulsos, herencia, ambiente, sociedad, vida pasada...) para
verse a si misma controlando su vida (dentro de las limitaciones de sus circunstancias).
(p.178)

Es asi como la Modificacion de Actitudes es una técnica que se apoya en la visualizacion, en la
fantasia guiada, en la confrontacién, en la bisqueda de alternativas significativas, de manera que
la persona pueda hacer consciencia y pueda extenderse para poder hacer una eleccion de como

vivir de una manera mas libre y responsable.

Martinez-Romero (2014) refiere:
La practica de la Logoterapia Grupal en estos grupos para mayores otorga a las personas
que pasan por esta etapa la posibilidad de valorizar lo realizado durante su existencia, en
algunas ocasiones bloqueada por los miedos, la soledad, la falta de proyectos o la angustia
frente a la muerte. La elaboracion, en forma breve, de esta conflictiva se realiza en el
marco de una antropologia humanistico-existencial que considere las particulares

problematicas de la edad. (p. 67)
Es por ende la Logoterapia Grupal una técnica que puede utilizarse como parte de una terapia

familiar o bien en un grupo y que va centrada en la busqueda del sentido de la vida y la

existencia.
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1 Planteamiento del problema

La ancianidad es la séptima etapa del desarrollo humano y le subsigue a la etapa de la adultez,
durante esta etapa se producen los cambios mas significativos del ser humano y los que

determinan el fin del ciclo de la vida.

Se dan cambios psiquicos, sociales y biologicos que afectan de sobre manera el contexto de vida
de la persona es también durante esta etapa en la cual se pueden llegar a dar pérdidas
significativas a nivel relacional, por lo que se producen problemas conductuales y emocionales

que podrian perjudicar la calidad de vida de quien se encuentra en esta fase de la vida.

De acuerdo a estudios realizados el nimero de personas en edad dentro de los 60 afios 0 mas va
en aumento, por lo que se hace necesario abordar los dos puntos de conflicto principales que se
desarrollan durante la etapa de la ancianidad siendo uno el duelo por fallecimiento del conyuge o
sus més allegados y el otro los problemas cotidianos referentes a esta de la fase de la vida, entre
los cuales podemos mencionar la pérdida del propdsito de vida, esto con el objetivo de proveer un
abordaje psicoterapéutico adecuado para la superacion de los mismos y culminar con el ciclo

vital de forma que la persona se sienta autorrealizada y util aun cuando el tiempo sea breve.

Existen diversos métodos psicoterapéuticos humanistas los cuales han sido utilizados por
profesionales de la salud mental a lo largo del tiempo para abordar conflictos de esta indole, sin
embargo, en la presente investigacion se tomaran como base los modelos logoterapéutico y
gestaltico, ya que estos aportan técnicas que se adecuan a la problematica descrita anteriormente
durante la etapa de la ancianidad y para la resolucion de los problemas cotidianos que se

producen en esta fase de la vida.
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3.2 Pregunta de investigacion

¢Como los modelos humanistas logoterapéutico y gestaltico pueden coadyuvar a la superacion de
un duelo y brindar herramientas para establecer un nuevo propoésito de vida en la etapa de la

ancianidad?

3.3 Objetivo General

Determinar cémo los modelos humanistas Logoterapéutico y Gestaltico pueden coadyuvar a la
superacion de un duelo y brindar herramientas para establecer un nuevo propdsito de vida en la
etapa de la ancianidad.

3.4 Obijetivos Especificos

o Describir la etapa vital de la ancianidad, sus caracteristicas y afrontamiento.

o Explicar en qué consiste cada una de las etapas de duelo.

o Identificar los estados emocionales por los que atraviesa una persona durante el duelo y la
fase de vida de la ancianidad.

o Describir los modelos terapéuticos humanistas de logoterapia y Gestalt y cdmo estos se
aplican en caso de duelo y en la pérdida del sentido de la vida

o Definir el concepto de autorrealizacion y trascendencia

3.5  Alcancesy limites

Entre los alcances en el estudio de caso clinico de la Practica Profesional Dirigida, se logro
establecer desde un inicio el rapport adecuado con la persona atendida, asi como con la
supervisora y personal del Hogar San José de Los Desamparados de quienes se recibié todo el

apoyo durante el tiempo en el cual se llevo a cabo el proceso psicoterapéutico.
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Se puede inferir que dentro de las limitantes que podrian surgir en el trabajo con personas que
atraviesan la etapa de la ancianidad es la problematica a nivel de procesos de memoria que se
genera por la fase de la vida en la que se encuentra, ya que resulta un tanto lento llevar a cabo el
proceso de diagnostico, sin embargo si se realiza con el tiempo y las herramientas de recoleccion

de datos adecuado dicho proceso se puede llevar a cabo con éxito.

3.6 Metodologia

Esta investigacion se realizd por medio del método inductivo, se realiz6 mediante el estudio de
un caso clinico particular que permitié llegar a unas conclusiones generales aplicables a diversas
personas que atraviesan por la misma etapa de desarrollo; por otro lado es una investigacion

cualitativa-descriptiva ya que se utiliza como técnica el estudio de caso y la sistematizacion.

Durante el estudio de caso particular, se abarcaron aspectos pasados, presentes y futuros, y se
incluyd datos adaptativos y patologicos. Este proceso se llevd a cabo desde la entrevista inicial,
test proyectivos y de personalidad hasta entrevistas con el personal de la institucién con la
finalidad de llegar a un diagnostico acorde a la problemaética presentada por el usuario.

Con esta investigacion se podria concluir que durante la etapa de desarrollo de la ancianidad es
comun la sintomatologia que el duelo y los problemas de la fase de la vida causa a las personas
que la atraviesan, considerando como principal problematica el fallecimiento del conyuge, el
estado de animo ambivalente, sentimientos de culpabilidad y pérdida del propésito de vida

debido a conflictos dicha fase.
Por otro lado, se puede inferir que las técnicas que provee la Escuela Humanista mediante los

modelos logoterapéutico y gestaltico pueden coadyuvar a aliviar y a superar la sintomatologia

anteriormente descrita.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion de Estudio de Caso

Datos Generales:

Nombre: LFDP

Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 30/06/1940

Edad: 78 afios

Estado Civil: Viudo

Escolaridad: Le faltd 1 afio para ser perito contador
Institucion: Escuela de Comercio

Profesion:

Ocupacion y lugar de trabajo: Fue mecanico automotriz y chofer
Religion: catdlico

Direccién: Hogar San José de los Desamparados

Motivo de Consulta: LFDP refiere: “agradezco que vengan a dar ayuda, pues uno siempre

necesita, Ultimamente a mi me suele pasar que me siento a pensar todo lo que he hecho en vida,

siento mucha tristeza de saber que no hice las cosas bien, mi pareja murié de un derrame, tal vez

por mi culpa (ojos llorosos, contiene el aliento, guarda silencio y continta relato), quiero dejar de

sentirme culpable por muchas cosas”(SIC).

Historia del problema actual: LFDP refiere haber crecido en un buen hogar, no todo era bueno,

como no todo era malo, segun refiere. De sus padres indica que el més estricto era su padre,

“pobre mi mama siempre me andaba defendiendo, hasta la fecha no tengo nada, nada que decir

de ella porque siempre me defendio” SIC. Indica que al no querer culminar sus estudios se

dispuso a trabajar, esto a los 18 afios, luego conoci6 a una persona con quien se casé M. E. D. D.
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(Q.P.D.) con quien procrearon 2 hijos un varon de 40 afios actualmente y una mujer de 36 afios

actualmente.

El paciente manifiesta haber tenido una relacion extramarital con otra mujer M. A. M., con quien
procreod dos hijos mas un varon de 20 afios y otro de 23 aprox. Lamentablemente su esposa se da
cuenta de la situacion y logra separarlo de esta persona, sin embargo, eso lo hace caer a la bebida,
considerando tener por una época serios problemas con el consumo de alcohol a tal punto de

quedarse tirado en la calle.

Tras el fallecimiento de su esposa legitima, se intensifica el consumo de bebidas alcohdlicas lo
cual hace que su Unica hermana tome la decision de internarlo en el hogar. De la relacion con los
hijos se limita a comentar “con ellos todo bien, que puedo hacer, lo que no hice de joven no

puedo hacerlo ahora, solo una hija me viene a ver de vez en cuando”.

Reconoce haber sido un hombre muy apartado de su hogar. Indica que lo que mas le gustaba era
jugar futbol y correr maratones “ala yo corri la maraton de Max Tot, corri las competencias de
Ingenieros en la Empresa Eléctrica, hice muchas cosas”. El paciente evidencia problemas en

rodilla izquierda.

Historia Clinica, personales no patoldgicos.

Historia prenatal: LFDP refiere que su madre no le comento si tuvo alguna complicacion durante
su gestacion. En cuanto a su nacimiento indico que su madre nacio por parto normal y que no
tuvo problemas relacionados. Asi mismo manifiesta no contar con informacion sobre su
evolucion neuropsiquicadurante la nifiez referida a la motricidad, suefio, denticion y control de
esfinteres, sin embargo asegura no haber tenido algin inconveniente. En cuanto a la evolucion de
lenguajerefiere que no posee informacion para describir como se ha desarrollado en esa area en

sus distintas etapas.
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LFDP manifiesta que su desenvolvimiento escolar siempre fue optimo, ya que se consideraba un
buen estudiante sin embargo no pudo concluir sus estudios debido a la economia familiar por lo
que tuvo que empezar a trabajar desde muy joven dejando pendiente un afio de la carrera de
perito Contador. Por otro lado, indica que nunca se le dificultd mantener buenas relaciones con

amigos y comparfieros de trabajo por lo que su desenvolvimiento social fue bueno.

Segun refiere la etapa de la adolescencia fue buena y aunque el padre era estricto siempre contd
con el amor y el apoyo de la madre.En la etapa adulta tuvo problemas de alcoholismo debido a la
ruptura de una relacion extramarital y posteriormente el fallecimiento de su legitima esposa,
quien refiere muri6 en sus brazos, asi también manifiesta que durante sus afios de juventud fue
muy trabajador y debido a las malas decisiones la relacion con sus hijos fue un tanto distante lo

cual traté de enmendar posteriormente.

LFDP manifiesta que su primera relacion sexual la experimentd a los 18 afios cuando se casé con
la que fue su esposa, estuvo con ella por un periodo de 20 afios luego se descubrid que
paralelamente llevaba una relacion extramarital, con ambas parejas procreé dos hijos,
posteriormente la esposa legitima logra que el paciente deje a la segunda mujer y regrese con ella,
sin embargo el paciente refiere que a raiz de esos problemas a su esposa le da un derrame y
posteriormente fallece de un paro cardiaco en sus brazos.

Personales patolégicos. La salud en general de LFDP ha sido estable y solamente ha padecido
enfermedades tipicas de la infancia como gripes, malestares intestinales, entre otros y por otro
lado no tiene conocimiento de que alguna persona de su familia haya padecido de desordenes

emocionales o mentales.
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Imagen No. 2

Genograma Familiar
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Fuente: Elaboracion propia con base a entrevista realizada al paciente (2018)

Estructura familiar. El ndcleo familiar primario de LFDP estaba conformado por la esposa, el
hijo mayor de 30 afios en ese entonces Yy la hija menor de 25, ambos posteriormente se casan y
forman sus hogares en Estados Unidos, sin embargo, se conoce de una relacion paralela y
extramarital en donde se procrean dos hijos varones uno de 20 y uno de 23.

Antecedentes familiares. LFDP refiere que la relacion con la esposa siempre fue muy buena sin
embargo por sus malas decisiones la hirio cuando le fue infiel con la otra persona, aun asi el amor
por su legitima esposa siempre fue fuerte hasta el dia en que ella fallecid, relacion con la otra
persona acabd en buenos términos, aunque la relacion con sus hijos mayores fue un poco distante
pues él mismo reconoce haber sido un tanto apartado de su hogar por las malas decisiones
tomadas, y tratd de enmendar sus errores en algun momento, actualmente vive en el Hogar San
José llevado ahi por la hermana debido a sus problemas de alcoholismo, los hijos mayores no lo
frecuentan, y los hijos menores le visitan de vez en cuando al igual que algunos de sus hermanos

con quienes refiere siempre tuvo una relacion muy estrecha.LFDP refiere no conocer de
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antecedentes familiares relacionados con problemas mentales de origen genético, hereditario o

cognoscitivo.

Examen del Estado Mental. LFDP se presenta como una persona con peso, altura y arreglo
general acorde a su edad y sexo, su conducta es cooperadora, abierta, atenta, se muestra como
una persona amable, por otro lado se observa problemas leves de orientacion en persona, lugar,
tiempo y espacio, sin embargo trata de prestar la atencion y concentracion adecuada, presenta
problema de memoria a corto, mediano o largo plazo los cuales manifiesta al momento de

describir asuntos de su pasado y presente y que se le dificulta recordar con claridad.

El lenguaje se da de forma espontanea, fluida con prolijidad y de forma concreta, manifiesta de
forma verbal el sentimiento de culpa que lo aqueja, no se observa sintomatologia depresiva. En
cuanto a la expresion de afecto se denota tristeza moderada y sentimientos de culpa por lo que
hay congruencia de afecto con el discurso al nivel de intensidad apropiado. La actitud del
paciente hacia el problema actual es de afrontamiento y se produce el insight dentro de la primera
entrevista lo cual lo lleva a expresar actitudes y expectativas constructivas y realistas sobre su
proceso. El estado de animo se percibe estable y optimista y demuestra agradecimiento por la

intervencion terapéutica.

Tabla 4

Pruebas Aplicadas

Prueba aplicada Fecha de aplicacion
Test de la familia 04/08/2018
Test del arbol 04/08/2018
Test de la figura humana 04/08/2018

Fuente: Elaboracion propia basado en el proceso terapéutico llevado a cabo (2018)
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Test de la Familia. Los resultados de esta prueba manifiestan una personalidad con delicadeza de
sentimientos, timidez e inhibicion de los instintos, inhibicion de a expansion vital y facil

extroversion de las tendencias.

Por otro lado se proyecta conflicto, desajuste emocional, inseguridad, inadecuacién, y
dificultades motoras, asi también se refiere a una persona imaginativa, sofiadora e idealista, que

vive en un mundo de fantasia, con ideas y tendencias espirituales y guiado por las reglas.

Se manifiesta también, inestabilidad, personalidad pobremente integrada, coordinacion pobre o
impulsividad; inmadurez como resultado de retraso evolutivo, deterioro neuroldgico y/o regresion
debida a serias perturbaciones emocionales, posibles sentimientos de inferioridad, inseguridad,

retraimiento o depresion, percibe el ambiente como amenazante y se inhibe ante él.

Asi mismo se proyecta distancia emocional y desvalorizacion existente entre los miembros de la
familia, perturbaciones en las relacione interpersonales, con sentimientos intensos de
inadecuacion intelectual, aislamiento emocional, niega los problemas, no quiere enfrentar el
mundo y escapa a la fantasia, no desea escuchar cosas del exterior que considera dolorosas y
posibles sentimientos de inmovilidad.

Como ultimo, pero no menos importante, se hace referencia a cierta dificultad para conectarse
con el mundo y con las demas personas, con control interno rigido, sentimientos de inadecuacion
0 de culpa por no lograr actuar correctamente, o por la incapacidad de actuar, ansiedad de

castracion, dependencia e inseguridad.

Test de la figura humana. Los resultados de esta prueba manifiestan a una persona con
sentimientos de inadecuacion, sentimientos de inferioridad, retraimiento al sentirse rechazado,
timidez, con bajo nivel energético, represion, con posible sintomatologia depresiva y un estado

donde podria sentirse desubicado.
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Por otro lado, de proyecta cierto indice de ansiedad, falta de certeza, siente que esta realizando
esfuerzos en su vida y a veces que su meta es inalcanzable, busca satisfaccion en la fantasia y no
en la realidad, persona introvertida y con tendencia a la regresion e inmadurez. Asi también se
refleja relativa libertad de ansiedad, sentimientos de inadecuacion intelectual, evasion de las
relaciones interpersonales para vivirlas en forma conflictiva o bien caracterizadas por

superficialidad, cautela y hostilidad, una percepcion vaga del mundo.

Como ultimo, pero no menos importante, se proyecta a una persona excesivamente moral que
ostenta un fuerte dominio sobre sus instintos, con cierto contacto con el medio ambiente pero mas
pasivo, con necesidades agresivas dirigidas hacia el exterior, con ambicidon, deseos de proeza o
adquisicion, persona en etapa senil que requiere de actos de afirmacion y deseo de expresion de

poder fisico y psiquico.

Test del arbol. Los resultados del test manifiestan posible hecho traumatico a la edad de 41 afios
segun el indice de Graff Wittgenstein. Por otro lado, se proyecta a una persona con horizontes
limitados, rigidez, artificialidad, reservado, obstinado, sistematico, falto de elasticidad,

convencionalismo, habilidad para lo abstracto, rigido, cierto grado de infantilismo e inmadurez.

Asi también se manifiesta irritabilidad, explosividad, nerviosismo, impulsividad, impaciencia y
una persona fragil. Sin embargo por otro lado refleja a una persona abierta a nuevas situaciones y

experiencias y esta dispuesto a ser abierto con los demas de forma acogedora.

Se manifiesta tambien a una persona con actitud introvertida frente al mundo que lo rodea con
inhibiciones y complejos, pero al mismo tiempo es una persona mas afectiva, mas calida, cuando
se lo propone pone en accidn su parte emotiva de la personalidad antes que la instintiva, aunque

es una persona mas reprimida inconscientemente y podria mostrar solo una parte de él mismo.

Se hace referencia a una persona optimista, de buena disposicién, ambiciosa, con doble deseo de

proteccién, posible existencia de una necesidad de independencia, pero dentro de un ambiente o

medio en el cual se sienta protegido. Trata de compensar la depresion con la excitacion, y se
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encuentra en bdsqueda del autodominio, existe un fuerte deseo y ambicién de imponerse por

sobre los demés pues se siente inestable.

Impresion Diagndstica. Con base a los resultados de las pruebas realizadas, informacién del
estado mental, datos recabados mediante las distintas entrevistas y considerando la etapa de
desarrollo tomando como base la teoria de Erickson se podria concluir que LFDP atraviesa por un
problema de duelo no resuelto lo que le produce sentimientos de tristeza, culpa e inestabilidad,
aunado a problemas relacionados con la edad como perdida de la memoria, falta de energia y

estado de &nimo ambivalente.

Diagnostico segun DSM-V:

Z63.4 Duelo no complicado
Z60.0 Problema de fase de la vida

Recomendaciones

o Trabajar técnicas logoterapéuticas que permitan la aceptacion y afrontamiento de la
pérdida.

o Utilizar técnicas gestalticas para conseguir el cierre adecuado por duelo.

o Unificar técnicas logoterapéuticas y gestélticas para la aceptacion y el afrontamiento de la

etapa vital actual del paciente.

Plan Terapeutico. Teorias o0 escuela o corrientes filosoficas que explican el caso: la perspectiva
humanista ya que se centra en ayudar a las personas a desarrollar todo su potencial, puesto que se
enfoca en ideas como el crecimiento personal o la libre voluntad del individuo. No es una
situacion en si misma la que determina lo que una persona siente, sino mas bien la forma en que
esa persona interpreta la situacion. Esta perspectiva sostiene que la persona que ha sido victima
de abuso sexual atraviesa por una experiencia traumatica y dolorosa que se extiende toda su vida

y no puede ser acomodada internamente, por lo tanto el trauma viene a alterar la dindmica de
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procesos mentales basicos que son asociados con alcanzar una identidad organizada y la
capacidad de vivir independiente y tranquilamente.

Por otro lado, esta perspectiva también aborda el duelo y plantean que éste se presenta como un
proceso para equilibrar la interaccion del ser humano con su entorno, en la medida en que se

busca armonizar su condicion de vida frente a la pérdida del ser querido.

Modelo Terapéutico logoterapéutico, ya que este modelo de psicoterapia permite enfrentar con
decision y sin desesperanza los problemas mas resonantes de la existencia humana que conectan
con la responsabilidad, la libertad, el dolor, el amor, el sufrimiento, la salud, la enfermedad, la
confianza en si mismo y en los demas, y el respeto a Dios como fuente de toda creacion y sentido
(lo que incluye aceptacidn de su voluntad) y por ultimo permite descubrir el valor de la verdadera

existencia, jlo que el ser, es!

Perspectiva Gestaltica, ya que esta perspectiva busca Principalmente hacer sentir a la persona,
ponerla en contacto consigo misma y sus sentimientos, acogerla, que quepan sus sentimientos,
dejarla hablar y opinar sobre su propia vida, dejar que ella misma vuelva a coger las riendas de
sus decisiones, a reestructurar sus pensamientos, ponerla en contacto con aquellos que se han ido

o le han hecho dafio y cerrar el ciclo con el perdon.

Tiempo Estimado. El tiempo estimado de la terapia es de 3 meses, aproximadamente 12

sesiones, teniendo una sesion por semana de 45 a 50 minutos.
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Tabla No. 5
Presentacion del Plan Terapéutico

Problema

Clinico Sintomas Objetivo Técnicas Observaciones y duracion
Guiar al paciente 1. Clarificacién mediante la
mediante asignacion de un nombre a la
cuestionamientos vivencia, reflexion e
que le permitan introspeccion enmarcar los
encontrar respuestas sentimientos de dolor,

Tristeza gue poco a poco, 1 dialogo focalizacion del presente y el
Duelo no Sentimientos de | clarifican su estado - dialog darse cuenta.
complicado culpa de confusion, al 5 SSOi(I:I?t\I/CE?CI'a
tiempo que lo| ™ 2. Establecimiento de un
contactan con su dialogo imaginario entre la
libertad y persona ausente y el paciente
responsabilidad. para dar el cierre adecuado a
Ponerle en contacto las conversaciones
inconclusas.

Guiar al paciente en 1. Mediante el uso de
cuanto a la palabras para evocar
aceptacion de que la sentimientos que ayuden al
vejez es una etapa paciente a procesar mejor la
mas en el desarrollo fase de vida en la que se

de la vida y de la encuentra
evolutividad como 2. Uso de fotos, cartas, y
personas, ademéas de | 1. Lenguaje | audios que le permitan al
Sentimientos de | impulsarlo al | Evocativo | paciente obtener una claridad
Problema de indefension redescubrimiento 2.Usode |de quien fue durante las
fase de lavida | Sentimientos de | personal simbolos etapas de vida anteriores
desesperanza | encontrando el | 3. Ajuste | evocando también sus logros
sentido a la vida creativo 3. Surgimiento de la relacion

valorando la gracia
del tiempo pasado, y
del tiempo por llegar
aunque sea breve

entre el paciente y el entorno
en el que el cual debera crear
sus propias condiciones de
mejoramiento para  su
bienestar

Fuente: Elaboracion propia basado en la investigacion realizada durante el proceso psicoterapéutico(2018).
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4.2 Analisis de Resultados

Manifiesta Beauvour (1970):
Como todas las situaciones humanas, tiene una dimension existencial: modifica la
relacion del individuo con el tiempo, por lo tanto, con su mundo y su propia historia. Por
otra parte, el hombre no vive jamas en estado de naturaleza; en su vejez, como en

cualquier edad, su condicion le es impuesta por la sociedad a la que pertenece. (p.15)

En los hallazgos de investigacién del caso de estudio con respecto a la etapa vital de la
ancianidad, es posible que durante esta etapa se den las pérdidas mas significativas a nivel
relacional, bioldgico y material, y por otro lado se produce cambios a nivel bioldgico, psicolégico
y social; por lo que se hace necesario que la persona cuente con un acompafiamiento adecuado y
profesional que le permita enfrentare los conflictos que se suscitan por los problemas de esta fase
vital, como por ejemplo la sintomatologia del duelo por cualquier tipo de perdida, pero sobre todo

el duelo que produce el fallecimiento del cényuge.

Ortazar, M. G. (1996) refiere
La muerte es un fendmeno bioldgico comdn a todos los miembros de todas las especies, no
obstante, los criterios para determinar la muerte de una planta no son precisamente los

mismos que se requieren para determinar la muerte de un animal consciente. (p.3)

Asi mismo dentro de los hallazgos importantes se puede concluir que la muerte es parte del
proceso vital de todo ser humano y que es necesario para las personas que atraviesan dichas
pérdidas, comprender lo que esto significa y la sintomatologia que este proceso produce y cOmo

enfrentar la misma.

DSM-4 (1995) refiere:
Esta categoria puede usarse cuando el objeto de atencidn clinica es una reaccién a la muerte
de una persona querida. Como parte de su reaccion de pérdida, algunos individuos

afligidos presentan sintomas caracteristicos de un episodio de depresion mayor (. Ej.,
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sentimientos de tristeza y sintomas asociados como insomnio, anorexia y pérdida de peso).
La persona con duelo valora el estado de animo depresivo como “normal”, aunque puede
buscar ayuda profesional para aliviar los sintomas asociados como el insomnio y la
anorexia. La duracidn y la expresion de un duelo “normal” varia considerablemente entre
los diferentes grupos culturales. El diagnostico de trastorno depresivo mayor no esté
indicado a menos que los sintomas se mantengan 2 meses después de la pérdida. Sin
embargo, la presencia de ciertos sintomas que no son caracteristicos de una reaccion de
duelo “normal” puede ser util para diferenciar el duelo del episodio depresivo mayor. Entre
aquéllos se incluyen: 1) la culpa por las cosas, mas que por las acciones, recibidas o no
recibidas por el superviviente en el momento de morir la persona querida; 2) pensamientos
de muerte méas que voluntad de vivir, con el sentimiento de que el superviviente deberia
haber muerto con la persona fallecida; 3) preocupacion mdrbida con sentimiento de
inutilidad; 4) enlentecimiento psicomotor acusado; 5) deterioro funcional acusado y
prolongado, y 6) experiencias alucinatorias distintas de las de escuchar la voz o ver la

imagen fugaz de la persona fallecida. (p. 700)

Se pudo corroborar que el proceso de duelo produce sintomatologia que podria decirse que es
normal por la etapa y el cambio que la pérdida produce y que debe darse el acompafiamiento
adecuado para la superacion de la misma siempre y cuando esta supere las limitantes de tiempo y

el funcionamiento vital y social de la persona.

Asi mismo se comprob6 que las técnicas que proporciona la Escuela Humanista mediante los
modelos de Logoterapia y Terapia Gestalt son efectivos para el abordaje de los conflictos por los
cuales atraviesa una persona de setenta y ocho afios que se encuentra en la etapa de ancianidad,
coadyuvando al cierre adecuado por la pérdida, aliviando la sintomatologia del duelo y ayudando
a encontrar un nuevo proposito de vida aunque este sea por un tiempo breve, experimentando la

autorrealizacion y superacion que se produce por el problema es esta fase de la vida.
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Conclusiones

La ancianidad es la Gltima etapa de desarrollo por la que atraviesa el ser humano y culminahasta
el momento del fallecimiento; durante el proceso de investigacion realizado se observo
queprobablemente una persona de 78 afos de edad manifiesta ciertos cambios significativos a
nivel biopsicosocial, tal como la disminucidon de la fuerza fisica, pérdida de la memoria, pérdidas

a nivel relacional, entre otros.

La muerte es parte del proceso vital de cada ser humano, este proceso tiene que ver con el
fenémeno en el cual se produce el término de la vida, y aunado a la muerte se genera un
sentimiento de pérdida identificado como “duelo”. El duelo es un conjunto de representaciones
mentales y conductuales que se vinculan entre si y que nos brindan o generan elementos o
herramientas para el afrontamiento adecuado de dicho proceso. Durante la investigacion realizada
se observé que una persona de 78 afios necesita contar con el acompafiamiento adecuado para

comprender y afrontar el proceso de duelo y la muerte.

Durante una etapa de duelo el ser humano experimenta diversos estados emocionales que de
encausarse de manera correcta coadyuvan al buen afrontamiento y aceptacién de la perdida, sin
embargo durante la etapa de la ancianidad estos estados emocionales podrian agudizarse debido a
factores como la falta de relaciones estrechas con sus familiares, cambios bioldgicos y cognitivos,
etc.; es por ello que las personas en esta etapa podria sentirse constantemente cansados y debido a
la pérdida de sus seres queridos posiblemente se incrementen sus problemas de salud por lo que
también podrian manifestar una baja autoestima, mayor dependencia y disminucion de la

movilidad.
Los modelos psicoterapéuticos de la Escuela Humanista pueden presentarse como una forma de

acompariamiento durante el proceso de duelo y por problema de la fase de la vida. En el caso de

la Logoterapia brinda herramientas para encontrar dentro de la etapa que se atraviesa un nuevo
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sentido o proposito de vida, y por otro lado la terapia Gestaltica coadyuva al cierre de ciclos y a
la busqueda de la autorrealizacion y a la toma de decisiones acertadas.

Una persona de setenta y ocho afios 0 que se encuentre en la etapa de la ancianidad y que
atraviesa por algin tipo de duelo, si encuentra un nuevo propésito de vida y logra la
autorrealizacion y trascendencia aunque sea por un corto periodo de tiempo, lograra permanecer

con un mejor estado de animo y tener una mejor calidad de vida.
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Recomendaciones

Todo profesional de la salud mental debera conocer las etapas de desarrollo y por las que
atraviesa el ser humano y sus conflictos, pues esto permitira saber con certeza por cual de estas se
encuentra el paciente y coadyuvara a realizar un mejor abordaje dirigido a la resolucion de dichos

conflictos.

Se recomienda que todo profesional de la salud mental pueda tener alginconocimiento de
“Tanatologia”, ya que esta disciplina se relaciona con la muerte y el duelo, aplicable también a
cualquier tipo de pérdida por la cual pueda atravesar el paciente y de este modo brindarle el

acompariamiento adecuado.

Conocer sobre la inteligencia emocional es recomendable para dar el apoyo y direccion adecuada
en la identificacion de emociones del paciente y asi mismo brindar las herramientas adecuadas
para la correcta canalizacion de cada una de ellas a fin de que éstas sean bien utilizadas durante
cada una de las etapas de los conflictos como el duelo o dependiendo la fase vital por la que se

atraviese.

El profesional de la salud mental debera realizar un trabajo exhaustivo de recoleccion de datos y
aplicar las pruebas necesarias para poder llegar a un diagnostico los mas asertivo posible y de
esta manera sugerir los modelos psicoterapéuticos que se adeclen a la resolucion de los
conflictos de cada paciente, por lo que también el psicoterapeuta debera tener conocimiento de

cada modelo para su correcta utilizacion.

Se recomienda utilizar técnicas que coadyuven a que el paciente que se encuentra en la etapa de
la ancianidad pueda encontrar un nuevo propésito de vida y de este modo pueda obtener
sentimientos de autorrealizacion y trascendencia aunque sea por un corto periodo de tiempo pero

que le brindara también tiempo vital de calidad.
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Anexo 1

Tabla de Variables
Estudiante: Celsa Elizabeth Mejia Mufioz

Estudio de Caso: Duelo no complicado por fallecimiento del conyuge y problemas de la fase de la

vida de un anciano de 78 afios, atendido en el Hogar San José de los Desamparados, utilizando

métodos terapéuticos Humanistas.

PROBLE | VARIABLE | SUB-TEMAS PREGUNTADE | OBJETIVO OBJETIVO
MA DE DE LA INVESTIGACION | GENERAL | ESPECIFICO
TICA ESTUDIO VARIABLE
DE ESTUDIO
Fallecimiento Describir la
del cényuge Etapas de duelo Identificar la | etapa vital de la
¢Como los modelos etapa de ancianidad, sus
humanistas duelo actual | caracteristicas y
logoterapéutico y para proveer | afrontamiento
gestaltico pueden las Explicar en qué
Sentimientos de coadyuvar a la herramientas consiste cada
soledad y superacion de un de una de las
Estado de abandono duelo y brindar afrontamiento | etapas de duelo
animo Duelo no herramientas para | adecuadas, y
ambivalente | complicado establecer un nuevo | por otro lado | Identificar los
y problema | Etapa vital de la | proposito de vidaen | determinar la estados
de fase de la ancianidad la etapa de la cognicion en emocionales
vida ancianidad? cuanto al por los que
Sentimientos sentido de la atraviesa una
de vidaenel | persona durante
culpabilidad presente. el dueloy la

fase de vida de

la ancianidad
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Perdida del

propésito de
vida debido a
conflictos de
la fase de la

vida

Método
Logoterapéutico
y método
Gestaltico

y trascendencia
en la fase de
vida actual

Autorrealizacion

Describir los
modelos
terapéuticos
humanistas de
logoterapia y
Gestalt y como
estos se aplican
en caso de
dueloyenla
pérdida del
sentido de la
vida

Definir el
concepto de
autorrealizacion

y trascendencia

47



Anexo 2

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

Filibrks o fody, i subidank

CONSENTIMIENTO INFORMADOD
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA Y CONSEJERIA SOCIAL
PRACTICANNY IV

El presente documento explica todos los aspectos relacionados a su participacion en las sesiones
de consejeria yfo terapia psicologica en el centro de asistenda social de Universidad
Panamericana. Por favor léalo atentamente y consulte con el consejero/terapeuta todas las

dudas que surjan.

1. Estudiante /Practicante

Lz practica supervisada serd conducida por:

con numero de Documento Personal de Identificacion extendido por

el Registro Nacional de las Personas de Guatemala; quien es estudiante del

ano de la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la Universidad Panamericana. Los
objetivos de esta practica son: cumplir el requisito universitario estipulade en el proyecto de carrera y
prestar un servicio profesional en el area de la Consejeria [Terapia psicologica al usuario del Centro de

Asistencia Social de Universidad Panamericana.

El estudiante sera acompanado ¥ supervisado por el profesional

docente encargade del curse de Practica
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2. Informacion de las sesiones de Consejeria y/o Terapia

El usuaric de la asistencia psicologica del Centro de Asistencia Social de Universidad
Panamericana es participante del proceso de practica en consejeria familiar y de pareja y/fo

practica profesional dirigida de |a licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social.

Su participacion es voluntaria v se le solicitan sesiones semanales gue quedaran registradas de
forma escrita, con el objeto de que el practicante pueda analizar, dar seguimiento y realizar un
informe final de caracter clinico sobre su caso. Las sesiones gue se realicen estan siendo
monitoreas por un eguipo de profesionales en la mas estricta confidencialidad para asegurar la

eficiencia y excelencia en la atencion psicologica que ofrecemos.

3. Confidencialidad

Los datos personales que se obtengan & través de los documentos y registros de cada sesion
seran utlizados Unicamente con fines de formacion académica y solamente por los practicantes

v el equipo de profesionales gue desempefian su labor en este centro de asistencia.

Ninguna persona ajena tendra acceso a su informacion personal, ni de su avance en las sesiones
terapéuticas a menos que usted lo solicite por escrito a la Coordinacion del Centro de Asistencia

Social de Universidad Panamericana.

Garantizamos la plena confidencialidad de sus datos y el rigurose cumplimiento del secreto

profesional en el manejo de la informacion y material obtenido en sus sesiones de consejeria

y/o terapia.
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4. Revocacion del Consentimisnto

En &l caso de gue usted desista participar del proceso de consejeria o terapia psicologica
rogamos lo comunigue a su conssjercfterapeuta, lo mas pronto posible. Asi mismo, siose
ausanta a dos sesiones programadas sin aviso previo o causa justificada, el caso se dara por
concluido, hasta nueva orden dictada por la Coordinacion del Centro de Asistenda Social de

Universidad Panamericana.

5. Declaracion de Consantimiento (usuario adulta)

¥o,
he leido 2 documento de consentimiento informado que se me entrego el dia en &l
mes de del aho . He comprendido |as

explicaciones en el entregadas acerca de las sesiones de consejeria y/o terapia psicologica
facilitados por los practicantes de la licendatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la
Facultad de Ciencias Psicologicas de Universidad Panamericana. He sido informado de la
confidencialidad de mis datos por lo gue tome la decision de partidipar. También comprendo
que puado revocar 2l consentimiento que ahora presento comprometiéndome a informar a mi
consejeroyterapeuta.

Tomando todo esto en consideracion y en tales condiciones CONSIENTO mi partidpacian en las
sasiones de consejeria/terapia, asi como la utilizacion de los datos e informacion vertida en cada
ses5H0n.

Firma

Mumers de DPI;

50



6. Consentimiento Informado [usuario mencr de edad)

Ya,
he leido &l documento de consentimiento informado que se me entrego &l dia en el
mes de del afo . He comprendido las

explicaciones em €| entregadas acerca de las sesiones de conssjeria yfo terapia psicologica
facilitados por los practicantes de |z licenciatura en Psicodegia Clinica v Consejeria Social de la
Facultad de Ciencias Psicologicas de Universidad Panamericana. He side informade de la

confidencialidad de los datos por o gue AUTORIZO LA PARTICIFAL ION de:

menor de edad a mi cargo, y responsabilidad en mi calidad de

Tambieén comprende gque puedo revocar el consemtimiento que ahora  presento
comprometiendome a informar al consejero/terapeuta.

Tomando tode esto en consideracion y en tales condiciones CONSIENTO la participacion en las
sesiones de consejeria/terapia, asi como la utilizacion de los datos e informacion vertida en cada
sesion.

EXIMO DE FORMA EXPRESA de toda responsabilidad a Universidad Panamericana, asi como al

estudiante wniversitario que realiza la practica supervisada.

Firma

Namero de DPI:
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Anexo 3

Entrevista Clinica para Adultos

JUPANA
2 UNIVER 51 DA D PARLAME R CA R A

ENTREWIST A & DUILTCES
Practica 1V

| Do s Generales

Hombra y opalidos:

Facha da mocimianio:

Edod- St ok

Eoioda Owik

Damiciioz

Tabafoma: Facho do o aninavisio:

Rafarido peor;

rdomibra dal comywge, edad, grado da instnacdan, frab-aja

Hambras y adodaes da bos hijosis hay algun dodo imporonie sobra algeno da. alles, anotorks aquei)

Hambra da omibos podras, adod y grodo da irsnseion:

Hombra, adod v saxo da hamones oS anordan oronokageco:

Il Motivo de Consuhba

Motva da corsabio;
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S Cinando e irkciaron ks Sriomos?

Actind da los fomiores an relocion con o problama:

Corswiia v fnodomiarios pravios

i Antecedentes Fomiliores y Ambientoles

Eciodio socioaconamico da la famika-

Dwsoripcion da la vivkanda Ha. De habitodona s, asioda, ambiands, aic)k

P lacidm oo MO Desirsores Qe CorTeiem:

Falocion dal pocienis conbamonosy otros fomilores carconos y o significolivos:

Ariecadamiss da problames o afacione anotros miambros do lo fomiio:

N Antecedenies Personales

#Exisio alguna condidan aspedal durars 5o gesiedar

3 Dwraria. oo pricar afa da vidasa dic algin badho ralovanis madico, amocional y |/ o conducisal R

Evanios duranis la ninez gus saon sSigrificofivos reladonadas con padnes, haemonos, porbanies
C&IOOnDS O amigs (e paradan o divorcio, moarke, eic f

Padacis alguma anfermedad rala-ariae dumaris o0 ninke hospitaEodonask

53



En la aciealidad, podaca algin problema médico faxplioorf

Brove rasenn da 2o ascolaridod (dasda s inicio haesto la acteaidod):

nfommocian kool

Histiorial laboral fimcheir fadhas v bagarask

Falocionas con comp-oneras y Sope riones:

Falocionas sodalas y parsonalas-:

Actvidodas socialbes (fraasarcia, grado da confort, fociidod o dificubod poro asioblacr
arrisioda sk
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Primara ralocion de pora o fadod, mancio por pare. da los podres, dojos relawomiask

Ralodonas da pareja pasknianes (datos ralkevaries, induir adeall

Wido saxwal fricio, dificsbmdas, ET3, dodos ralkevoria s}

OB SER WAL IS

Expocio peora ba realizadon de genograma
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Nombre:

UPANA

Universidad Panamericana

F. aplicacién:

Anexo 4

Protocolo Test de la Familia

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Protocolo de Calificaciéon/Test de la familia

FI, FR& F-F-D
Prdctica IV

Sexo:
Edad cronolégica:

PLANO GRAFICO

Fl FR KFD TRAZO
Trazo fuerte Pulsiones poderosas, audacia, violencia
Trazo débil Delicadeza de sentimientos, timidez. Inhibicién de los instintos
Borraduras Ansiedad en area borrada y conflictos emocionales representados en el area.
Trazos amplios Expansion vital y facil extroversion de las tendencias.
Trazos cortos Inhibicion de la expansion vital, fuerte tendencia a replegarse en si mismo.
Ritmo constante | Ha perdido una parte de su espontaneidad; vive apegado a las reglas, y también
(estereotipia) puede indicar rasgos de caracter obsesivo.
Trazo recto Determinacion, decision, asertividad.
Trazo curvo Sentimientos, emocion, aspectos femeninos.
Zig —zag Agresividad.
Todas Impulsividad, inmadurez.
direcciones
Esquiciadas Conflicto, desajuste emocional, inseguridad; inadecuacion. Dificultades
motoras.
Borraduras Ansiedad generalmente asociado al area que borra y conflictos emocionales.
Fl FR KFD ESPACIO
Sector inferior de | Instintos primordiales de conservacion de la vida, se puede asociar con
la pagina depresion y apatia. Significa lo concreto, lo sélido.
Sector superior | Se relaciona en general con la expansion imaginativa, es la region de los
de la pagina sonadores e idealistas. Representa el mundo de la fantasia, las ideas y
tendencias espirituales.
Sector izquierdo | Se relaciona en general con la expansion imaginativa, es la region de los sofiador:
de la pagina e idealistas.
Sector derecho Puede corresponder a las metas en relacion con el futuro.
de la pagina
Centro Zona normal; se encuentra ubicado y en contacto con la realidad.
FI FR KFD DISPOSICION DE LAS LINEAS

Tipo sensorial

Por lo general trazan lineas curvas y expresan dinamismo de la vida;

(espontaneo) caracteristicas femeninas. Sensible, necesidad de aprobacion, imaginativo,
espontaneo e inseguro.
Tipo racional Dibujan lineas rectas y angulos; dibujo estereotipado y ritmico, de escaso

movimiento. Se les considera mas inhibidos y guiados por reglas.
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PLANO EXPRESIVO

FI

FR

KFD

ASPECTOS GENERALES

Integracion pobre de las partes. 7 a varones / 6 a nifias. Inestabilidad, personalidad pobremente
integrada, coordinacién pobre o impulsividad; inmadurez como resultado de retraso evolutivo,
deterioro neurolégico y/o regresion debida a serias perturbaciones emocionales.

Grosera asimetria de las extremidades: Impulsividad y coordinacién pobre en nifios con antecedentes
de disfuncion neurolégica.

Inclinacion de la figura en 15° o mas: Sugiere inestabilidad y falta de equilibrio general; sistema nerviosc
inestable o una personalidad labil. Al nifio le falta una base firme.

Transparencias: Impulsividad, inmadures y conducta acting-out. Mas comiin en protocolos de nifios con
lesion cerebral. Transparencia en area genital significa ansiedad, conflicto, miedo agudo y preocupacion
relacionado

con lo sexual, el nacimiento o mutilacién corporal. Puede ser un pedido de ayuda que el nifio no puede
expresar con palabras.

TAMARNO GENERAL DE LOS DIBUJOS

Grande: Responden de manera agresiva y expansiva ante las presiones del ambiente. Inmadurez o
controles internos deficientes. Egocentrismo (normal en edades tempranas).

Pequeio: Se asocia con sentimientos de inferioridad, inseguridad, timidez, retraimiento o depresion.
Percibe el ambiente como amenazante y se inhibe ante él.

VALORIZACION /RELACIONES / JERARQUIA

Dibujado de primero: admira, envidia o teme; se identifica con él.

Dibujado con mas detalles: figura valorizada.

Dibujado con menos detalles o de ultimo o a una distancia de las otras figuras: figura desvalorizada;
ansiedad y problemas emocionales asociados con la figura.

Miembro ausente: muerte, ausencia fisica /emocional, desvalorizacién; niega una realidad que produce
ansiedad o conflicto intrapsiquico.

Personajes nuevos: valorizacion de éste personaje o personaje que se intromete al nicleo familiar.

Héroe(s) en el dibujo: identificacion con esta figura.

Tamafiio de los padres desproporcionado: sobre valoracion (si son mas grandes). Desvalorizacion si
son marcadamente mas pequeiios.

Distancia fisica entre los personajes: refleja la distancia emocional existente entre los mismos.

Planos diferentes: falta de comunicacion, al menos que se justifiquen por un nimero elevado de
personajes y/o manejados en forma jerarquica.

Personajes en contacto: comunicacion entre los miembros de la familia.

Poco o nada de espacio entre los miembros: “enmeshment”; falta de individuacion.

Familia de animalitos: inadecuacion con respecto a la familia.

Compartamentalizacion (espacios emocionales): desviacion del afecto, aislamiento de los miembros,
falta de comunicacion, baja emocionalidad.

Encapsulacion (“jaula”): personaje encapsulado se protege del ambiente. Protege a los demas del
personaje encapsulado. (Depende del contexto).

Dobleces: ver “compartamentalizacion”.

Marginacion: no involucrarse con nadie, inadecuacion, inseguridad, falta de comunicacion.

Tamafio de los nifios igual al tamafo de los padres: falta de jerarquia familiar.

Figuras de palitos: evasion, resistencia (de 6 - 7 afios en adelante).

Monstruos o figuras grotescas: sentimientos de intensa inadecuacioén y un pobre concepto de si
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mismo; tiende a percibirse distinto a los demas. Importante determinar el contenido y simbolismo de
la figura. Hay que tomar en cuenta las experiencias recientes (T. V., muerte en la familia, accidente de
transito, etc.)

Figuras rotadas o por la espalda: inadecuacion, sentimientos de inferioridad.

Payasos o vagabundos: considera que es ridiculo y que los demas se rien de él y que no son
aceptados.

Fl

FR

KFD

CABEZA / CARA/ CUELLO

Cabeza pequeiia: nifios inadaptados, sentimientos intensos de inadecuacion intelectual.

Cabeza grande: preocupacion por rendimiento académico-intelectual con medidas compensatorias.

Pelo enfatizado: preocupacion por rendimiento académico intelectual.

Orejas demasiado grandes: posible abuso verbal, preocupados por lo que hablan los demas.

Omision de rasgos faciales: desvalorizacién de los miembros de la familia, perturbaciones en las
relaciones interpersonales.

Omisién de los rasgos faciales y dibujo pequefio: perturbacion de las relaciones interpersonales
vinculada
a lainhibicion de los sujetos y una pobre imagen de si mismos.

Sombreado de cara: (muy inusual). Ansiedad y sentimientos de devaluacion. Puede presentarse en nifio
manifiestamente agresivos y que roban. A mayor area de la cara que se encuentra sombreada existe
mayor patologia.

Omision de ojos: aislados socialmente, niegan problemas, no quieren enfrentar el mundo y escapan a la
fantasia.

Omision de orejas: no querer oia cosas del exterior.

Ojos bizcos: nifios muy hostiles hacia los demas. Se interpreta como un reflejo de ira y rebeldia. Parece
indicar que para el nifio las cosas estéan fuera de foco; no ve el mundo de la misma manera que los dem§

Omision de nariz: pacientes clinicos, timidos, retraidos, en clases especiales, con sintomas
psicosomaticos. Con fuertes sentimientos de inmovilidad

Omision de boca: refleja sentimientos de angustia, inseguridad y en ocasiones resistencia pasiva al
ambiente, pues el nifio simbélicamente no quiere recibir nada de los demas; rechazo a comunicarse.
Sugiere asma.

Incapacidad o rechazo a comunicarse con los demas. Alta incidencia de miedo, angustia generalizada,
perfeccionismo y depresion.

Boca grande: necesidades orales. Posible abuso verbal: “cryforhelp”.

Dientes: nifios muy agresivos, es necesario sumarle otros items emocionales.

Omision de cuello: 10 afios varones / 9 afos nifas.
Relacionado con inmadurez, impulsividad y controles internos pobres.

Sombreado de cuello: 8 afios varones / 7 afios nifias
Esfuerzo por controlar impulsos. Algunos nifios lo logran pero se descompensan ante una situacion
mientras  que otros nifos vacilan entre impulsividad el hipercontrol yendo de un extremo a otro.

Fl

FR

KFD

TRONCO / VESTUARIO

Omision de cuerpo: Serio signo de psicopatologia y puede reflejar inmadurez severa, retraso en el
desarrollo; disfuncion cerebral o una aguda ansiedad relacionada con el cuerpo, probablemente por mie
a la castracion o posible abuso sexual.

Sombreado de cuerpo: 8 anos varones / 9 ainos nifias
Ansiedad relacionada con el cuerpo. Nifios psicosomaticos.

Transparencias: ansiedad con respecto al area dibujada con transparencia (en caso de enfermedad por
ejemplo) o posible dafio neurolégico.

Senos, ombligo, 6rganos genitales: signo de psicopatologia seria que implica angustia por el cuerpo y
dificultad en el control de los impulsos. Preocupacion por desarrollo sexual o posible abuso sexual.

Flores dibujadas en la falda: feminidad pero con cierta ansiedad hacia desarrollo sexual.
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Traje de disfraz: necesario ver de qué es el disfraz y tomar en cuenta el contexto.

Parches: ansiedad con la parte del cuerpo en que se encuentra el parche.

Fl

FR

KFD

BRAZOS Y MANOS

Omision de brazos: Ansiedad o culpa por conductas socialmente inaceptadas que implican las manos
los brazos, por ejemplo robar.

Sombreado de brazos: 8°. Varones / 9% Nifias.
Se relaciona con actividad real o fantaseada en la que intervienen sus brazos. Robo o masturbacion.

Brazos cortos: Dificultad para conectarse con el mundo y con las demas personas. Tendencia hacia
retraimiento, a replegarse dentro de si mismo y a la inhibicion de los impulsos.

Brazos largos: Agresion dirigido hacia fuera. También indica que el nifio logra hacer conexion con lo q
lo rodea. Expansividad.

Brazos pegados al cuerpo: Control interno rigido y dificultad par relacionarse con los demas.

Sombreado de manos: 82. Varones/ 72. Nifias
Angustia por actividad real o fantaseada con las manos.

Manos grandes: Conductas agresivas y actuaciones en las que estan implicadas las manos (robo)

Manos seccionadas: (brazos sin manos ni dedos), dificultad en el contacto con los demas. Sentimientos
de inadecuacion o de culpa por no lograr actuar correctamente, o por la incapacidad para actuar.
Ansiedad de castracion.

Manos escondidas: culpa de agresion fisica o conductas masturbatorias.

Dedos como garras o ufias marcadas: agresividad.

Fl

FR

KFD

PIERNAS Y PIES

Omision de piernas: Refleja intensa angustia e inseguridad, aunque seria importante observar la
manera en que se omiten las piernas. Se observa que los nifios se refugian en la fantasia.

Piernas juntas: Tension, rigidez, dificultad en el control de los impulsos.
Temor a sufrir ataque sexual (solo si existen indicadores de apoyo)

Omision de pies: 92 Varones/ 72. Nifias.
Sentimiento general de inseguridad y desvalimiento, un sentimiento de no tener pies en que pararse.

Fl

FR

KFD

ASPECTOS AMBIENTALES

Lineas sobre las figuras: presion del ambiente, preocupacion, inseguridad.

Sol: luz, calor, presencia paternal.

Nubes tapando el solo en medio del sol: sentimientos ambivalentes con forma de ser tratado por padre
carifio y presion.

Nubes, lluvia o nieve: Nifios ansiosos que se sienten presionados por su ambiente, por sus padres. Impl
agresivo dirigido hacia si mismo. Trastornos psicosomaticos.

Sol entre montanas u ocultandose: presencia paternal y presion.

Lluvia: sentimientos depresivos.

Estrellas: privacion emocional o fisica.

Linea base: dependencia, inseguridad. Cuanto mas gruesa, mayor es la inestabilidad y la inseguridad.

Caminito: separacion: separa lo que esta en ambos lados del camino.

Flores: amor, belleza, crecimiento.

Fl

FR

KFD

ANIMALES

Inclusién de animales salvajes: Necesidades orales-agresivas

Inclusién de animales domésticos: Necesidades orales-pasivas.

Mariposas: amor romantico y platénico; sentido estético (belleza).

Gatos (en mujeres): conflictos de identificacion con la madre.
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Gatos peludos con garras y colmillos: agresividad, conflicto de ambivalencia en el

afecto.

Fl

FR

KFD

OTROS SIMBOLOS

Agua: depresién, sentimientos depresivos relativos a la persona que esta en el agua.

Bayas: agresividad.

Bicicleta y motos: masculinidad (poder).

Cama: depresion.

Corazén: amor.

Cortadora de grama o instrumentos punzo-cortantes: agresividad o temor a ella.

Cuerda de saltar: ver “encapsulacion”.

Cunas: sindrome de recién nacido.

Escaleras: tensién, pobre equilibrio.

Escoba: vinculada con madre obsesiva compulsiva o la madre “bruja”.

Fuego: ambivalencia (amor / odio).

Globos y barriletes: necesidad o deseo de libertad, independencia.

Gradas en una casa: estatus, ascender, solidez y estabilidad.

Lamparas: ternura y amor.

Pelota: pode, agresividad.

Piedras: obstaculos o linea base.

Refrigeradora: privacion oral.

Tambores: desplazamiento de la célera.

Tren: poder.

“X”: zonas de prohibicién.
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Anexo 5

Protocolo Test de la Figura Humana

lh;?lugm ANAMERICANA

U Universidad Panamericand Protocolo de Calificacién/Test de la figura Humana
Prdctica IV

Nombre: Sexo:
F. aplicacién: Edad cronolégica:

ASPECTO FORMAL, ESTRUCTURAL O EXPRESIVO

TAMANO
Dibujo que llena la pagina Fantasia compensatoria de grandeza
Figura muy grande para la pagina Persona cuyas aspiraciones exceden sus oportunidades
Considera su ambiente muy limitado
Paciente obeso dibuja figura delgada Buen prondstico para un tratamiento de obesidad
Figura de sexo opuesto mas grande que uno Posible respuesta pasiva
Considera sexo contrario mas fuerte
Figura pequefia Sentimiento de inadecuacion
Sentimiento de inferioridad
Retraimiento al sentirse rechazado
Infravaloracidn de la imagen parental
Figura es muy grande (alto y ancho) Grandiosidad
Caracteristica paranoide
Los dibujos pequefios y disminuidos Sentimiento de inadecuacion
Tendencia al retraimiento
Inseguridad
CALIDAD DE LINEA
Continua de linea fuerte, firme y ligera Actitud de ataque
Trazo largo y fuerte Decidida y fuerte
Firme control de la conducta
Linea débil Timidez
Presion baja Bajo nivel energético
Represion

Ejemplo de neurdticos angustiados o esquizofrénicos
cronicos y catatdnicos.

Persona con depresion

Desubicacién

Trazo enérgico y decidido Perseverancia
Seguridad
Linea desvaleciente Tendencias histéricas
Lineas pesadas y gruesas Agresion
Temores a la despersonalizacidon
Linea dentada Hostilidad
Negatividad
Agresién
Linea quebrada Area de conflicto
Linea reforzada Ansiedad

Inseguridad
Area de conflicto

Regresién
Trazos bosquejados cortos Indice de ansiedad
Falta de certeza
Trazos cortos Conducta impulsiva (excitables)
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Linea incompleta y bosquejada Ansiedad
Timidez

Trazo circular Dependientes
Emotivos

Trazos largos

Conducta o comportamiento controlado

Linea gruesa en el contorno del cuerpo

Una barrera entre la persona y el ambiente.
Se encuentra en personas que sufren de despersonalizacion
y en alcohdlicos paranoides.

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

Necesidad de aislamiento y de proteccion frente a las
presiones externas.

Trazo que va hacia el centro de la figura

Tendencia a la introversion.

Trazo que va hacia fuera de la figura

Tendencia a la extroversion.

Linea que fluye libremente, decidida y con
buen control

Normal.

MARGEN

Dibujarse cerca del margen

Necesidad de sustento.
Dependencia.
Falta de auto confianza.

COLOCACION DE LA FIGURA

Arriba Siente que esta realizando esfuerzos en su vida y a veces
que su meta es inalcanzable.
Busca satisfacciones en la fantasia y no en la realidad.
Abajo Persona mas estable y serena, pero con tendencia a
deprimirse.
En medio Auto dirigido.
Adaptado.

Centrado en si mismo
Alta seguridad

Orientada a la derecha

Extroversion
Tendencia al negativismo o a la rebelion.

Orientada a la izquierda

Introversion
Tendencia a la regresion
Inmadurez

Colocado debajo del punto medio

Animo deprimido
Sentimiento de inadecuacion

Dibujo centrado (en nifios)

Seguridad

Alineacidn de los dibujos sobre el punto medio

Distanciamiento. / Fantasia.

Los pies de la figura estan en los pies de la
hoja

Necesidad de estabilidad debido a conflicto

Figura centrada que ocupa practicamente toda
la hoja

Grandiosidad. / Paranoia.
Tendencia a la mania.

Figura grande centrada tirando hacia la
izquierda.

Psicoticos agresivos con sentimientos de inadecuacion.

Figura mediana al lado izquierdo.

Tensién. / Introversion.

SOMBREADO

Pesado y fuerte

Tendencia a la agresion
Personalidad antisocial

Exagerado, Sucio, Excesivo. Potencial psicédtico
General Ansiedad
Agresion
Area de conflicto
Area sexual Ansiedad relativa a la funcion sexual.

Ligera, minimo

Relativa libertad de ansiedad

En pecho de figura masculina

Vivencias de inferioridad fisica.

BORRADO

Borrar |

Expresion de ansiedad
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Deseo de perfeccionamiento fundamentado en inseguridad.
Frecuente en obsesivos compulsivos y neuroticos.

SECUENCIA

Dibujo del sexo apuesto primero

Homosexualidad

Conflicto con identificacion sexual

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

Enfasis promedio en caracteristicas femeninas
de sujeto femenino

Satisfaccién genuina con el rol sexual

Enfasis en las caracteristicas sexuales
femeninas

Uso agresivo de caracteristica sexual
Coqueteria

Sujeto femenino donde las caracteristicas
sexuales femeninas estan disminuidas.

Respuesta erética restringida
Indice de experiencia heterosexual limitada
Experiencia erotica insatisfecha.

ANALISIS DE CONTENIDO

CABEZA

Dibujada en contraste con un cuerpo
vagamente trazado o ausente.

Utilizacion de la fantasia como mecanismo compensatorio.
Predominio intelectual sobre los aspectos instintivos.

Muy grande

Altas aspiraciones intelectuales
Utilizacién de mecanismos de racionalizacion e
intelectualizacion.

Grande en figura femenina (realizada por
vardn adulto).

Fijacion emocional a la imagen materna.

Pertenece al sexo al que le dibuja la cabeza
mas grande.

Le concede mayor autoridad social o intelectual.

Pequefa

Sentimiento de inadecuacidn intelectual.

RASGOS SOCIALES

CARA

Dibujada de ultimo

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

Omitir rasgos faciales

Evasion de las relaciones interpersonales para vivirlas en
forma conflictiva.

Relaciones interpersonales caracterizadas por superficialidad
cautela y hostilidad.

EXPRESIONES FACIALES

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

Timidez.

Enfasis exagerado de los rasgos faciales

Compensar la deficiencia de autoestima por una autoimagen
de individuo agresivo y socialmente dominante.

Odio, temor, perplejidad, agresion, rebeldia

Muestran lo mas caracteristico de sus relaciones
interpersonales.

0JOoS

Furtivos y sospechosos Ideas de alucinacion

Penetrantes Arma social agresiva

Bizcos Confundido en pensamiento

Grandes, oscuros, acentuados y Hostilidad.

amenazantes. Sospecha proyectada por individuo paranoico.
Hombre que dibuja ojos grandes con Homosexualidad o identificacion con figura femenina.
pestafias.

Cerrados Encerramiento frente al mundo.

Concentracidn de su propia realidad interna.

Omisién de pupila con dibujo de contorno de
ojo.

Percepcién vaga del mundo.
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Area de 6rbita grande(indicado por una linea)
pero el ojo real pequeho.

Fuerte curiosidad visual junto a culpabilidad, probablemente
de tipo voyeristico

Omision de ojos.

No quiere ver. / Dolor profundo.

CEJAS
Bien arregladas Persona refinada con cuidado personal. / Actitud critica.
Peludas Persona primitiva (instintiva, sin autocontrol).

Cejas levantadas.

Desdén. / Arrogancia. / Duda.

OREJAS

Destacadas por tamafio, reforzamiento,
forma, colocaciéon o borraduras

Estado de particular sensibilidad que puede fluctuar desde
apacible reaccion de criticismo u opinidn social, hasta
alucinaciones auditivas.

Agrandadas o destacadas

Posible dafio organico en el area auditiva. / Alucinaciones
auditivas en paranoico. / Conflictco homosexual pasivo.

Acentuacion moderada

Susceptible a la defensa.

PELO

Enfasis del pelo en la cabeza, pecho, barba,
bigote (elaboracidn de peinado, vigor en
spmbra).

Pujanza viril.

Enfasis en pelo ondulado, hechizante,
dispuesto en cascada (acompafiado de
detalles Ilamativos).

Observado en delincuentes sexuales.
Deseo de deslumbrar hechiceramente.

Sombreado vigoroso del cabello con pobre
delineacion de forma.

Conflicto de virilidad en relacidon a la conducta sexual
desviada.

Mujer peluda, hombre calvo.

Desorden sexual.

Bigote y barba.

Busqueda compensatoria de virilidad por parte de personas
con sentimientos de inadecuacion sexual o dudas acerca de
su masculinidad.

NARIZ

Muy larga.

Inadecuacién sexual.

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

Conflicto sexual.

Sombreada. Temor a la castracion.

Larga Vigor sexual.

Chata Infantilidad.

Ventanas sefialadas Indice de agresividad.

Ganchuda Desprecio. / Rechazo de otros hacia él.

Reforzamiento

Compensacion por sexualidad inadecuada.

BOCA (El énfasis oral es caracteristico en nifios

adultos, regresivos, alcohodlicos y deprimidos).

Lengua Fuerte concentracidn oral a nivel primitivo.
Cdncava Infantilismo. / Dependencia oral.
Una linea Agresividad a nivel verbal.

Variacion de trazo rapido, corto, con presion.

Fuerte impulso a la agresion verbal (no lo hace por miedo).

Amplia tonada hacia arriba.

Genialidad forzada. / Esfuerzo por ganar aprobacion.

Omisidn

Culpabilidad en relacién a la agresion oral.

Detallada con dientes a la vista

Indice de infantilidad. / Agresion oral.
Esquizofrénicos e histéricos.

Destacada.

Dificultad sexual. /
Persona caprichosa a alimentos, sintomas gastricos,
lenguaje indecente, arranques de mal humor.
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LABIOS

Gruesos en figura masculina.

Signo de afeminamiento.
Aparece frecuentemente con rasgos que muestran
tendencias narcisistas.

Semejante al falo.

Personas que han experimentado actos sexuales con la
boca.

Arcos cupidos.

Observados en muchachas precoces sexualmente.

Colocacién de palillo, cigarro, o pipa

Tratamiento erdtico - oral.

BARBILLA (muestra fuerza y determinacion).

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

Compensacién por debilidad e inadecuacién en asumir
responsabilidades. Se manifiesta como un impulso a
aparecer socialmente enérgico y dominante.

CUELLO

Destacado

Perturbado por falta de coordinacion entre el impuso y sus
funciones de control mental.

Alto y delgado

Sujeto excesivamente moral que ostenta un fuerte dominio
sobre sus instintos.

Corto

Conducta mas guiada por lo instintivo que por lo
intelectual.

Nuez de Adan (en muchachos)

Expresion fuerte de virilidad e impulso de masculinidad.

Nuez de Adan (en adultos).

Individuos sexualmente débiles e inseguros en su rol
masculino.

RASGOS DE CONTACTO

BRAZOS

Extenderse hacia el medio ambiente.

Deseo de contacto de relaciones.

Colgar de manera flexible a los lados del
cuerpo.

Cierto contacto con el medio ambiente, pero mas pasivo

Cerrados y tensados a la figura.

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

Se extienden en forma horizontal y mecénica.

Contacto superficial.

Dimensidn del brazo aparece como fragil y
consumido.

Sentimiento de deficiencia y debilidad.

Muy robustos.

Compensacién o exhibicion de masculinidad.

Largos, extendidos y fuera del cuerpo.

Necesidades agresivas dirigidas al exterior. / Ambicidn.
Deseos de proeza o adquisicion.

Corto. Falta de poder.

Omision. Se ha visto en esquizofrénicos y sujetos muy deprimidos.
Dificultad y necesidad de afecto en relaciones.
Sin habilidad social.

MANOS

Ocultas u omitidas.

Persona con dificultad de contacto.
Sentimiento de culpa en relacién a actividades
manipulatorias.

Dibujadas con contorno impreciso o son
oscurecidas.

Falta de confianza en los contactos sociales y en su
productividad.

Sombreadas.

Culpabilidad en relacién a impulsos agresivos o actividades
masturbatorias.

En los bolsillos.

Comportamiento hallado en delincuentes.
Jévenes psicopaticos.  / Esto sefiala evasion.
Indicio de masturbacidon. / Signo de haraganeria.

Tamafio exagerado

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

En forma de pufio.

Tensién en los contactos sociales. / Agresividad
reprimida.
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Puio + brazo extendido.

Rebeldia manifestada en relaciones superficiales.

Pufo se presiona hacia el cuerpo.

Rebeldia reprimida.

En la region genital.

Preocupacion por practicas autoerdticas.

Dedos en forma de pétalo (corto y redondo).

Regresion.

Dedos muy sombreados.

Indice de culpabilidad (relacionada con robo y
masturbacion).

Dedos en forma de lanza.

Agresion abierta.

Mas de cinco dedos.

Individuo ambicioso y agresivo.

Dibujadas ufas y coyunturas.

Control obsesivo de la agresién.

Omisidon de manos.

PIERNAS Y PIES

Cuerpo grande con pie pequefio (consumida,
delgada, temblorosa, sentimiento de
deficiencia).

Individuo con trastorno en el desarrollo o senil.

Sombreado o delineamiento a través del
pantaldn (hombres).

Varones adultos con panico homosexual.

Resistencia al trazo del pie.

Depresion. / Desilusidon. / Fisicamente imposibilitado.

Dando paso.

Acto de afirmacion.

Pies en forma de falo.

Insuficiencia sexual y preocupacién en relacién a ella.

Firmemente asentados sobre el suelo.

Necesidad de apoyo en la realidad.

Tobillos y muiiecas pequeiias.

Inestabilidad.

Pies omitidos.

Falta de estabilidad o miedo a la realidad.

Dibujar primero pies y piernas.

Enfasis en la realidad.

Pié enfatizado.

Ansiedad frente a la realidad, prioridad del aqui y ahora.

Omision de dedos de pies.

Inestabilidad.

TRONCO

TRONCO

Redondo.

Menos agresivo.

Omitir el de hombres y sombrean el de la
mujer.

Agresién contra la figura femenina.

Dos lineas paralelas con continuidad de la
cabeza a los pies.

Individuo primitivo y desorganizado.

Reacios a cerrar la parte inferior.

Indicio de preocupacion sexual.

Un cuerpo extremadamente delgado.

Descontento con estructura somatica.
Vivencia de debilidad o fragilidad corporal.

SENOS

Pechos grandes y dibujados con mucho
cuidado (por vardn).

Sujeto con fuerte necesidad de dependencia oral;
emocional.
Psicosexualmente inmaduro.

Linea baja y pendiente.

Linea alta y firme.

Busto acentuado.

Imagen fuerte y dominante de la madre.

Mujer que dibuja busto grande y fuerte, con
desarrollo de la pelvis.

Fuertemente identificada por una imagen materna
productiva y dominante.

HOMBROS

Anchos y voluminosos.

Expresion de poder fisico y psiquico.

Varones que dibujan hombro voluminoso.

Sexualmente ambivalente. Sobrecompensacion a causa de
insuficiencia corporal.

Mujer con hombros poderosos.

Grado de protesta masculina.

Varones que tratan igual a las dos figuras.

Sospecha de confusidén sexual.
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Unwners

Nombre:
F. aplicacién:

ANEMErICENa

Anexo 6
Protocolo Test del Arbol

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Protocolo de Calificacién/Test del arbol

Prdctica IV

Sexo:
Edad cronolégica:

| Rasgo a considerar | Proyectado | Interpretacion
Espacio
Se relaciona con lo espiritual, en el sentido amplio
Zona superior A Alto (intelectual, ético-religioso, ideal, conciencia supra

individual).

Zona media I-C-D

Del corazodn, de los
afectos, de lo consciente
individual, de la
sensibilidad. En nuestro
sistema occidental
escribimos de izquierda a
derecha, porlo que:

I-C: representa el pasado, el YO, que se encamina
hacia lo que fue.

C-D: el futuro, el tU, el mundo exterior.

I-D: linea del YO hacia el tU, del egoismo-altruismo,
del pasado hacia el futuro, de lo materno-familiar
hacia lo paterno-independiente.

Zona inferior B

De lo material.

Instintivo, en el cuerpo, los érganos y miembros

de lo consciente a lo inconsciente.

Trazo

Débil

Con escasa presién. El
dibujante apenas osa
afirmarse sobre la
realidad objetiva que es
el papel.

Siente delicadeza o debilidad de energia,
Impresionabilidad al contacto con la realidad.

Fuerte

El Idpiz es apoyado o
fuerte violentamente
sobre el papel.

Denota energia, mando o brutalidad.

Rdépida

Continuado y hecho en
un solo gesto, para
confinuar con rapidez.

Impaciencia.

Lento

Calmo, vigoroso.

Indica calma, flema, inseguridad.

Poroso

Aparentemente
confinuo, pero en
realidad hecho con
pequenos frazos, unos
sobre ofros, que se unen
entre si.

(Fig. 2d)

Inseguridad, exceso de sensibilidad, identificacion
con el ambiente, incertidumbre, impresionabilidad,
permeabilidad.

Enfrecortado

Dejando espacios
(Fig. 3e)

Sensibilidad explosiva, humor variable.
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Predominio de la razdn, frialdad, por menos exterior,

Recto (Fig. 2¢, d) (Fig. 3c, d) claridad.
Curvo (Fig. 2b) (Fig. 3b) Imaginacion, dulzura.
Anguloso Preocupacién de ser claro, senal de resistencia.

Anguloso activa

Con presion fuerte.

Indica espiritu de lucha, actividad, tenacidad,
claridad.

Anguloso pasiva

Con presién débil o trazo
pOroso.

Senala terquedad, obstinacién o impertinencia,
imposicion caprichosa, susceptibilidad.

Tamano
(valor del YO)
Dibujo pequeno Pequeno Sentimiento de inferioridad o modestia.
Dibujo grande Grande Orggllc_), vomdqd e} (;Ie§eo de superacion del
senfimiento de inferioridad.
El suelo
Arbol sin suelo (Fig. 8) Significa estar desarraigado, fluctuacion, falta de

apoyo o de estabilidad.

Suelo en forma de
colina

Se evidencia y se ve
mejor lo que estd arriba
de una colina.

(Fig. 5)

La colina aparta, hace dominar la planicie, permite
ver a quien llega, franquiliza la desconfianza.
Egocentrismo.

Suelo circunscrito

(Fig. 7) (Fig. 15) (Fig. 21)

Oftra forma de egocentrismo menos ostensible.
Desconfianza, separacidn, retraimiento. Fue
encontrada esta forma en adolescentes con
tendencia a la mentira.

Horizonte lejano

Normalmente el suelo
estd en la base del drbol.
Cuando la linea del
horizonte estd sobre ella
(sobre la cual estd la
realidad exterior).

(Fig. 10)

El sujeto se alerta de la realidad, hay pasividad.

D' Alfonso considera esta senal como predominio de
las fuerzas vegetativas, inconscientes: instinfividad. La
zona inferior invade Ias zonas superiores.

Suelo ascendente

Subir es penoso y crea
distancia.

(Fig. 11)

Reserva, distancia, dificil adaptacion.

Suelo descendente

Dificultad de mantenerse
en linea recta.

Voluntad débil, falta firmeza.

Suelo al margen

Infantilidad, inmadurez.

Las

raices

En general, quedan
debajo de la tierra y no se
ven, si se dibujan es
acentuar fijacion al suelo.

Pesadumbre, inhibicion, inmovilidad, instintividad.

Las raices Cuanto mds fuertes y . )
. Tradicionalismo.
profundas sean las raices,
mayor serd la intensidad
del rasgo.
(Fig. 1)
El fronco
| Base ancha | Mayor fijacion de la tiera. | Menor movilidad psicolégica (menos vivacidad) y ain
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(Fig. 5) (Fig. é) hasta fisica (obesidad).
Delgado (Fig. 9) (Fig. 17) Senfido dg debilidad o Qellcodezo, fiene analogia con
los frazos finos en la escritura.
Fuerza (autoafirmacién) natural o por compensacién
Grueso (Fig. 6) del sentido de impotencia, tendencia a la brutalidad,

violencia, primitivismo.

En una sola pieza

Desde lo alto a lo bajo
(Fig. 7)

Primitivismo, indiferenciacion, falta de fineza, de tacto,
eventualmente, falta de inteligencia, tipo mds
prdctico que tedrico, frecuente necesidad de
compensar la inseguridad interior.

Formado por lineas
rectas

Cuando estd bien
desarrollado.

Correccion, claridad, capacidad de abstraccioén.
Rigidez, artificialismo.

De lineas
onduladas

(se toma en cuenta la
combinacién de la curva
y de la recta, segun las
zonas derecha e
izquierdal)

Silas dos lineas del tronco
se presentan asi, esas
cualidades son interiores y
hasta pueden
manifestarse
exteriormente.

Sociabilidad, dulzura, contacto fuerte.

Si la linea izquierda es
ondulada vy la de la
derecha es recta.

Representa sensibilidad interior, cubierta por rigidez y
frialdad exterior.

Linea derecha ondulada
y la izquierda recta.

Representa rigidez y frialdad interiores, cubierta por
aparente sociabilidad.

El fronco con

iregularidades

Del lado izquierdo

Traumas intimos, vulnerabilidad interior, inhibicion.

Del lado derecho

Dificultad de contacto, de adaptacion, conflictos con
el ambiente.

Sombreado del
lado derecho

Facilidad de contacto, mayor sociabilidad.

Sombreado del
lado izquierdo

(Fig. 8)

Subjetividad, ensonacioén, introversion.

Manchas varias

(a veces simple adorno, se debe

de tener en cuenta el fipo de trazo)

Anguloso (Fig. 11) (Fig. 13) (Fig. 18) Dificultad en el contacto (corteza ruda).
cP:rUercjgmlnondo la (Fig. 13) (Fig. 17) Facilidad de contacto con el ambiente.
Solo frazo (Fig. 9) Seno_l de primitivismo, inhabilidad general y debilidad
propia de la edad.
Dilataciéon o reduccion de didmetro
. . En ambos casos significa: inhibicién, detencién,
Dilatacién o . ;
Iy . estancamiento de afectos y emociones. A veces ese
reduccion de (Fig. 13) . RN
o7 estancamiento puede tener expresion fisica, por
didmetro : .
ejemplo estrenimiento.
Cerco alrededor del fronco
Cerco alrededor (Fig. 15) Proteccién, apoyo, falta de confianza ensi,

del fronco

desconfianza en los demds, temor.

Ramas en el tronco debajo de la copa

| Ramas en el tronco | Es algo ajeno, fuera de

| Denota infantilidad, incongruencia.
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debajo de la copa

lugar.

Si la rama se presenta
cortada:

Acentuacién de esa tendencia eventualmente
obstinacion infantil.

Tronco abierto

Tronco abierto

(Fig. 4) (Fig. 10)

Explosividad, impulsividad, impresionabilidad. Carga y
descargas instantdneas.

Copa

Hasta 9 o 10 anos es

Pequena normal. Sobre esa edad Infantilidad, inmadurez, regresién, neurdtica.

es: (Fig. 14)

“Balén . , . . . ©
Grande (Fig. 5) Fantasia, vanidad, narcisismo, entusiasmo, exhibicion.

Yuxtapuesta al
fronco sin
continuidad

Falta de desarrollo normal
del fronco hasta la copa,
hay una interrupcién, un
corte, enfre tronco y
copa. Las energias no
fluyen normalmente del
fronco hacia las ramas.

Discordancia entre capacidad y accién, entre querer
y hacer. Esquematismo, ilogicidad, vision corta e
infantil, inadaptabilidad. Esto es normal en ninos
pequenos, después de los 7 afos puede revelar
retraso mental o neurosis infantil.

(Fig. 6)
De lineas curvas (Fig. 18) Dulzura, imaginacion, compensacion afectiva.
Elasticidad en la comunicacion y adaptacion,
En espiral movilidad, demasiada conversacidn, buen gusto,
delicadeza
En arcadas (Fig. 12) (Fig. 18) Sentido de la forma, presentacion.

Dividida en trozos

Las ramas envuelven para
evitar el choque.
(Fig. 12) (Fig. 13)

Ocultamiento de los propdsitos, proteccion de si
mismo. Diferenciacién, riqueza interior.

En forma de rayos o
varas

Es la forma opuesta a la
anterior, las ramas se
extienden, rigidas, en
todas direcciones.

(Fig. 15) (Fig. 6) (Fig. 16)

Agresion, atrevimiento, exigencia, terquedad,
multiplicacion de intereses, superficialidad, distraccion.

Hecha con linea en
serrucho (dientes)

La mayor acentuacion
del dngulo dard el
significado respectivo
(Fig. 19)

Nerviosismo, irritabilidad.

Por un conjunto
mdAs 0 menos

Actividad, agitacion, ansia de vivir, capricho,

. (Fig. 19) espontaneidad, inconsecuencia, improvisacion,

discordante de . . o ;

; ambivalencia, confusion, irrealidad.

lineas

Sombreada (Fig. 8) Impres!c,)nolbllldgd, indeterminacion, irresolucion,
confusion, irrealidad.
Significa algo incompleto, solucién que falta,

Ramas abiertas (Fig. 13) (Fig. 15) indecisién, indeterminaciéon, eventualmente tendencia

a lainvestigacién, a la iniciativa.

Ramas en punta

(Fig. 9) (Fig. 13) (Fig. 15)

Critica, agresividad.

Ramificacion

(Fig. 9)

Sensitividad, alta sensibilidad, impertinencia,
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delgada

susceptibilidad.

Ramas en lineas

Normas en la infancia, después, por menos, una débil

simples (Fig. 9) falta de madurez intelectual o afectiva.
. . Domesticacién, correccion forzada, tendencia a la

Ramas en estratos (Fig. 16) (Fig. 12) - Ny P s
sistematizacion y a la técnica, rigidez.

Ramas cortadas (Fig. 11) Desarrollo detenido, impedido: inhibicién, sentimiento

- de inferioridad; terquedad, resistencia, timidez.
Copa aplastada Estar debajo de un peso, depresidn, sumision,
paap resignacion. Inhibicion, falta de desarrollo.

Auto-centralizacién, narcisismo, concentracion,

Copa centripeta (Fig. 18) comunicabilidad reducida o sociabilidad reducida.
Eventualmente: armonia, plenitud interior y firmeza.

Copa pendiente a . L , .

los costados del (Fig. 8) (Fig. 9) _Consqr_w’ao, depresion, falta de energia, pasividad,
indecision.

fronco

Ramas recubiertas ) . Ocultamiento, impenetrabilidad, falsedad,

Ccomo por una (Fig. 8) (Fig. 19) . L
indefinicion.

membrana

Formas (Fig. 11) (Fig. 13) Contradiccidn, inconsecuencia, inadaptacion,

contradictorias

terquedad, desorientacién.

Ramas
interrumpidas

Principalmente en lineas
Curvas.
(Fig. 17)

Consideracion, delicadeza, conceder favores a ofros.

Ramas que se
engrosan hacia la
punta

(Fig. 13)

Indican debilidad, confradiccidén, violencia,
primitivismo.

Formas muy curvas

(Fig. 17) (Fig. 18) (Fig. 14)

Reserva, artificialismo, domesticacion, inhibicion de
afectos, obsesion neurdtica.

Copa en conjunto

En equilibrio

(Fig. 8) (Fig. 18)

Significa calma interior, reposo, equilibrio, artificialidad.

Lado derecho mds
desarrollado

(Fig. 4) (Fig. 5) (Fig. 13)
(Fig. 15)

Significa iniciativa, afirmacién del propio valor,
extroversion y espontaneidad en el contacto con el
miedo. En exceso, significa impresionabilidad,
inestabilidad, falta de concentracion, fantasia y
agitacion.

Lado izquierdo mds
desarrollado

Significa infroversion, recogimiento, meditacién y
resolucion.

Hojas, frutas y flores

Hoja en la copa o
en las ramas

(Fig. 7) (Fig. 15)

Vivacidad, exterioridad, ingenuidad.

Hojas que caen

Sensibilidad, distraccion, olvido, donacion.

Autocontemplacién, ensonacioén, gusto por lo efimero

Flores :

y accesorios.

Utilidad, rendimiento. En la infancia y adolescencia,
Frutos interés por un resultado inmediato, deseo de tfriunfo,

deseo de mostrar su capacidad.

Frutos que caen

Sacrificio, renuncia y cesiéon.

Acc

€esorios

Accesorios

Los nidos, aves, adornos,
casaq, etc.
(Fig. 13)

Mundo infantil, humorismo, broma, mordacidad.
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Forma en tercera dimension

Ramas, nudos en tercera

Forma en tercera . L. .
dimension, perspectiva.

Originalidad, capacidad productiva, afrevimiento,

dimension (Fig. 13) ambicion.
Arbol partido
| Arbol partido | (Fig. 20) | Vida partida, arruinada, falta de dnimo, depresion.
Arbol caido
| Arbol caido | | Vida derrumbada

Predominio del color negro

Significa sintomas de angustia, eventualmente pérdida
de larealidad. Frecuentemente en ciertos estados
psicéticos y neurdticos.

Predominio del
color negro
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