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UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE HUMANIDADES, ESCUELA DE
CIENCIAS SOCIALES, Guatemala mes de abril del aiio 2018.

En virtud de que el informe final de la Sistematizacién de la Practica Profesional Dirigida
con el tema: “Estudio de caso: Trastorno de adaptacion no especificado a causa de
diagnéstico de Parkinson en una paciente de 69 aiios, atendida en el Centro de
Asistencia Social (CAS)” Presentado por el (la) estudiante: Andrea Aleksandra Cobar
Falla, previo a optar al grado Académico de Licenciatura en Psicologia Clinica y
Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la
Universidad, se extiende el presente dictamen favorable para que continue con el proceso

correspondiente.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE HUMANIDADES, ESCUELA
DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala, junio 2021.

En virtud que el presente Informe Final de la Sistematizacion de la Practica
Profesional Dirigida con el tema: “Estudio de caso: Trastorno de adaptacién no
especificado a causa de diagnéstico de Parkinson en una paciente de 69 afios,
atendida en el Centro de Asistencia Social (CAS)”, presentado por el (la)
estudiante: Andrea Aleksandra Cobar Falla, relne los requisitos técnicos y de
contenido establecidos por la Universidad, esta Decanatura extiende Dictamen de

Aprobacién previo a optar al grado académico de Licenciatura en Psicologia
Clinica y Consejeria Social, para que el (la) estudiante proceda a la entrega

oficial en Facultad.
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“Nota: Para efectos legales, Unicamente el sustentante es responsable del contenido del presente

trabajo.”
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Resumen

En el presente trabajo se expone el estudio de caso realizado como parte de la Practica Profesional
Dirigida, del quinto afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, de
la Universidad Panamericana, Campus Central, Zona 16 ciudad capital. Como parte del proceso de
practica de la alumna Andrea Aleksandra Cobar Falla; la llevo acabo en el Centro de Asistencia
Social, con ubicacion en 78, avenida 3-17 zona 9. Edificio Buonafina 3er nivel, Ciudad Guatemala,

con un tiempo de duracion aproximado de diez meses, de enero a noviembre del afio 2017.

El capitulo 1, Marco de Referencia se compone de la informacion descriptiva, estructurada y
detallada de los precedentes del Centro de Asistencia Social, ubicacidn, vision, mision, asi como
también de los programas establecidos, a su vez se describen la justificacion y antecedentes de
dicha investigacion.

El capitulo 2, Marco Tedrico se expone la base tedrica sobre la enfermedad de Parkinson vy el
trastorno de adaptacion, su origen, las caracteristicas principales para identificarla, el proceso para
evaluar los casos que presentan esta enfermedad, abarca las consecuencias comprendidas en tres
principales esferas: fisicas, emocionales y relacionales, las cuales también se integran siendo la

causa de la otra.

El capitulo 3, Marco Metodolégico describe el planteamiento del problema, objetivo general y
objetivos especificos, alcances y limites, a manera de explicar de forma detallada qué fue lo que

Ilevéd a investigar esos temas y como desarrollar apropiadamente la informacion.

El capitulo 4, Presentacion de Resultados detalla el caso de la paciente, los datos relevantes para
hacer mas comprensible la informacién, la cual también incluye plan de tratamiento, analisis de

resultados, conclusiones, recomendaciones.



Introduccion

El ser humano, en el transcurso de la vida se ve en la necesidad de enfrentar constantes cambios,
iniciando desde su nacimiento, estos son fisicos, emocionales y psicolégicos, cruciales para
desarrollar una capacidad de autosuficiencia, lo que le seré de gran ayuda para adaptarse al mundo
en el que vive. Dichos cambios continuaran como un proceso normal y evolutivo, desde la nifiez
hasta la senectud y, en ocasiones se vera en la necesidad de afrontar situaciones donde enfrentara
diferentes afecciones fisicas y emocionales, que representan un cambio radical en su estilo de vida
Yy, segun sea el caso, pueden ser irreversibles, tal como es el caso de la enfermedad de Parkinson
donde se hace necesaria la intervencion de expertos de la salud tanto fisica como psicoldgica,

quienes pueden coadyuvar durante el resto de sus vidas.

El presente trabajo analiza y describe el procedimiento que ayuda a comprender las areas que se
han visto afectadas a causa de padecer la enfermedad de Parkinson, tales como: las necesidades
que han de ser suplidas, las consecuencias fisicas, psicoemocionales y sociales. También se puede
apreciar el punto de vista neuroquimico de la enfermedad, la cual expone de una manera logica las
actitudes manifestadas por el enfermo, para alcanzar un mayor nivel de empatia en las personas

que le rodean.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

La enfermedad de Parkinson, clasificada como “trastorno del movimiento”, es una enfermedad
neurodegenerativa cronica que principalmente se manifiesta en personas de la tercera edad, esta
ligada al déficit de dopamina en el cerebro, esto afecta el sistema nervioso autbnomo, provocando
temblores musculares involuntarios en las extremidades, rigidez, lentitud en el movimiento
(bradicinesia), problemas de equilibrio, problemas de coordinacion (ataxia), dolores musculares y
articulares, alteraciones de la memoria, depresion, aumento de salivacion, alteracion de reflejos
postulares, falta de expresividad facial y alteraciones del suefio. Descubierta por el médico

britanico James Parkinson, descrita como “enfermedad agitante”.

Esta enfermedad empeora con el transcurso del tiempo, lo que significa que cada vez se pierden
mas funciones y destrezas de uso diario. Desde el principio la persona se ve afectada por esta
enfermedad, actividades cotidianas como lavarse los dientes o cambiarse de ropa pueden volverse
una tarea muy dificil, dependiendo de la severidad de los temblores, pueden llegar a sentirse

fatigados con mucha facilidad aun cuando no hayan realizado ejercicio como tal.

Esto implica realizar cambios significativos a la vida de quien padece esta enfermedad y adaptarse
a éstos puede no ser tan facil como se desea, especialmente en los casos donde el enfermo solia ser
autosuficiente y no ha aprendido a afrontar de manera constructiva estas dificultades. En estos
casos se recomienda ser diagnosticado por un médico experto y el apoyo psicolégico que brinde
las estrategias apropiadas que le serviran para acoplar los conocimientos de su vida, previos a la
enfermedad y como integrarlos a las nuevas costumbres que debera adquirir. Una vez ya se
encuentre adaptado a los cambios, existirdA menos rechazo a la nueva situacion de vida, lo que

disminuye el conflicto entre el anhelo de como eran las cosas y su realidad actual.



1.2  Descripcién

La Préactica Profesional Dirigida se llevo a cabo en el Centro de Asistencia Social (CAS) que se
encuentra en el tercer nivel del Edificio Buonafina. Este centro cuenta con: una oficina, sala de
espera, recepcion, ocho salas de atencion al usuario, en las cuales los terapeutas practicantes rotan
haciendo uso de una sala diferente por semana, una sala de reunién, una bodega con juegos de

mesa, juguetes, implementos para el entretenimiento infantil, una cocina y dos bafios.

La implementacion del centro surge como un proyecto social de la Universidad con el fin de
procurar un impacto estructural en la sociedad guatemalteca a través de brindar servicio psicolégico

responsable de alto nivel a personas necesitadas de mantener y/o recuperar su salud mental.

Esta proyeccion social se propone para la practica profesional de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Psicoldgicas, en la cual los estudiantes puedan dar apoyo emocional y asistencia
psicoldgica a nifios, adolescentes y adultos. Siendo el CAS una oportunidad de contribuir con
personas que no cuenten con los recursos econdémicos, para obtener el servicio y contribuir a su

salud integral.

El CAS cumple con la finalidad de incrementar los valores académicos en la formacion de los
estudiantes, tales como supervision directa y personalizada para el desarrollo de las diversas etapas
practicas que las misma carrera requiere, con el objetivo de dar seguimiento puntual, oportuno y
adecuado a los casos que se atiende por parte de los estudiantes de la carrera de Psicologia. Asi
como parte de su preparacion académica, fomentar los principios y valores fundamentales de ética
y moral. Refuerza la préctica de principios y valores en los profesionales de la Psicologia,
contribuyendo a la sociedad guatemalteca de manera eficiente.

1.3 Ubicacion

El CAS se encuentra ubicado en la 72 avenida 3-17 zona 9, Edificio Buonafina 3er. Nivel. Ciudad

de Guatemala, esta bajo la direccion de la Universidad Panamericana.
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1.4 Organizacion

El CAS estd conformado por la Junta Directiva de la Universidad Panamericana, el rector
universitario, consejo directivo, decana y vicedecana de la Facultad de Humanidades Escuela de
Ciencias Psicologicas, coordinadora del Centro de Asistencia Social y secretarias de Centro de

Asistencia Social.



1.5 Organigrama

Imagen No. 2

Organigrama de CAS Universidad Panamericana

Redtana

Comseio directive

Decanaturo
FACULTAD DE HUMAMNIDADES

ESCUELA DE CIENCIAS
PSICOLOGICAS

Coordinagén de Centro de
Asistencia Sodial

Segetana de Cantro de
Asistenda Social

Fuente: Centro de Asistencia Social, septiembre 2017.
1.6  Vision

El Centro de Asistencia Social tiene como vision la proyeccidn social a la vanguardia del desarrollo
cientifico, social y humanistico de la Psicologia en Guatemala. Comprometidos en el desarrollo de
la salud integral, de la sociedad guatemalteca, por medio del apoyo psicosocial y ayuda emocional

de manera eficiente y ética.

1.7  Mision

El Centro de Asistencia Social define la mision del proyecto como brindar asistencia social en la
esfera emocional, ofreciendo una oportunidad de acceso al campo de la Psicologia, a nifios
adolescentes y adultos. Con la intencién de contribuir al bienestar integral de la sociedad

guatemalteca y mejorar asi su calidad de vida.



1.8  Programas establecidos

El principal motivo del centro es la atencidn psicoldgica en sesiones individuales, los horarios de
atencion son de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. de lunes a viernes y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
cada sesion tiene el Gnico costo de Q 25.00, recibiendo una sesion por semana. Implementa una
Escuela para padres gratuita, que brinda informacién util y facil de emplear para implementar y

mejorar estrategias de uso familiar y personal.

1.9 Justificacion de la investigacion

El presente trabajo es la sistematizacion de Practica Profesional Dirigida IV de 5to afio de
Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, de la Universidad Panamericana, como
parte del cierre de pensum de dicha carrera, la cual dio inicio en el mes de enero, finalizando en el
mes de noviembre del afio 2017, donde el proceso de préctica, llevada a cabo en el Centro de
Asistencia Social de la misma Universidad, que cuenta con el objetivo principal de exponer a los
estudiantes a situaciones reales para poner en accion los herramientas, estrategias y actividades que

se emplea con los usuarios que soliciten la ayuda al centro.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1Enfermedad de Parkinson.

2.1.1 ;Qué es la enfermedad de Parkinson?

Es un trastorno degenerativo del sistema nervioso central que pertenece a un grupo de afecciones
conocidas como trastornos del movimiento. Es crénica, por lo que se puede entender que los
sintomas empeoran con el avance del tiempo, regularmente se notan los temblores primero, la
rigidez en las extremidades o en el tronco, o también problemas de equilibrio. A medida que los
sintomas se vuelven méas pronunciados, pueden tener dificultad para caminar, el habla o realizar
tareas sencillas diarias. Estos sintomas pueden relacionarse con otras enfermedades, por lo que es

necesario ser diagnosticado por un médico competente.

Se presenta cuando se dafian o mueren las células nerviosas, el area que se ve afectada comdnmente
es cerca de la base del cerebro y es conocida como sustancia negra, la principal productora de
dopamina, neurotransmisor que trabaja como responsable de transmitir sefiales entre la sustancia
negra y la siguiente, lo que produce movimientos uniformes y deliberados, asi que la pérdida de
dopamina provoca patrones anormales dentro del cerebro causando asi movimientos irregulares e
involuntarios. Estudios han demostrado que la mayoria de las personas que presentan Parkinson
han perdido méas células productoras de dopamina en un 60 a 80 por ciento al momento de la
aparicion de los sintomas, también han perdido las terminaciones nerviosas que producen
norepinefrina, neurotransmisor que estéa estrechamente relacionado con la dopamina, trabaja como
mensajero principal del sistema nervioso simpético, esta controla muchas de las funciones
automaticas del cuerpo, entre estas podemos encontrar la presion arterial y el pulso. Esto podria
explicar varias caracteristicas no motrices manifestadas en esta enfermedad, podemos identificar

la fatiga y las anomalias de la presion arterial.



Se desconoce una causa exacta de la enfermedad, en algunos casos se debe a la herencia genética,
también se pueden deber a mutaciones genéticas. Aunque la mayoria de los casos son esporadicos
y se cree que esta enfermedad es el resultado de una combinacion entre la vulnerabilidad genética
y exponerse a uno o mas factores ambientales, ain no conocidos que desencadenan la enfermedad,
como la atrofia multisistémica, demencia con cuerpos de Lewy, paralisis supranuclear progresiva

y la degeneracion corticobasal.

De acuerdo con el National Institude of Neurological Disorders and Stroke (2016) hasta el dia de
hoy no se ha encontrado cura para esta enfermedad, aun asi las investigaciones contintan, para
comprender de mejor manera la enfermedad, su origen y métodos de prevencion. Regularmente el
uso de medicamento o pasar por un proceso quirurgico puede influir sustancialmente en la mejora

de los sintomas motores.

2.1.2 Caracteristicas

Se le conoce como parkinsonismo al conjunto de signos y sintomas comprendidos en la enfermedad
de Parkinson, mientras que el 70% de las dolencias corresponde a la enfermedad como tal,
afectando el sistema nervioso que coordina la actividad, el tono muscular y el movimiento, el otro

30% esta relacionado con otras dolencias de tipo degenerativo.

Suele comenzar en las edades comprendidas entre los 50 y 65 afios; se presenta en hombres y
mujeres por igual, asi como en todas las razas y etnias. Esta enfermedad es un proceso crénico que
tiene su origen en la degeneracion y muerte del tejido nervioso, de alli el término de enfermedad
neurodegenerativa, se caracteriza por la bradicinesia (lentitud de los movimientos), aumento del
tono muscular y, en ocasiones, acompafiada del temblor en reposo (acatisia), posteriormente se

producen anomalias en la postura del afectado.

La enfermedad de Parkinson se encuentra clasificada dentro de los trastornos del movimiento, esto
no la limita a que también manifieste alteraciones en el area cognitiva, la expresion de las

emociones y la funcién auténoma.



2.1.3 Evaluacion

El proceso para diagnosticar la enfermedad de parkinson se apoya en la historia clinica y en un
examen neuroldgico, en algunas ocasiones se dificulta el diagnostico de esta enfermedad cuando
se encuentra en una etapa muy temprana, los primeros signos y sintomas pueden ser confundidos
como los efectos normales del envejecimiento, es por esta razon que se hace necesario los estudios
de iméagenes cerebrales, actualmente se puede detectar en sus primeras etapas analizando una
sustancia por medio de la sangre llamada alfa-sinucleina fosforilada, desarrollada en Reino Unido,
que se ha comprobado que se encuentra presente en las personas que han sido diagnosticadas con
esta enfermedad. Debido a que existen otras enfermedades que presentan caracteristicas similares
dentro de las exploraciones cerebrales por tomografia computarizada e imagenes por resonancia
magnética, es fundamental determinar un diagnostico preciso que proporcione el tratamiento

adecuado para cada enfermedad.

2.1.4 Consecuencias

— Fisicas

La enfermedad de Parkinson puede causar diferentes problemas a causa de los constantes
movimientos que se presenten de manera involuntaria, lo que puede tener como consecuencia
cansancio, una sensacion constante de fatiga sin estar realizando mayor movimiento, otra
consecuencia también puede ser los accidentes, si los movimientos en las piernas llegan a ser muy
fuertes causan inestabilidad y pueden llegar a tropezar facilmente. Si presentan dificultades para
deglutir, esto también interfiere con el apetito por el temor a que le sea dificil alimentarse, los
cambios en la diccion alterarian la capacidad de las otras personas para comprenderles, en

ocasiones pueden llegar a presentar problemas para dormir, estrefiimiento o problemas urinarios.



— Psicoemocionales

Debido al desequilibrio que se da en la dopamina, la consecuencia mas comun es la depresion,
incluso llega a presentarse antes de la manifestacion fisica de los sintomas, esto no se limita
unicamente a las causas fisioldgicas, también puede manifestarse debido a la frustracion que las
consecuencias fisicas le causen y se debe tomar en cuenta, también, la edad del paciente, estos

factores influyen de manera diferente a quien presente la enfermedad de Parkinson.

La depresion no serd la Gnica emocion que presenten, segun sea el caso, ya que se les impone un
nuevo estilo de vida al que no pueden optar por decir no, esto conlleva experimentar
inconformidad, por no poder realizar las actividades por si mismos, el deseo de negociacion, ira,
porque la negociacién no dio resultado, negacion y al no aceptar que presenta una enfermedad
delicada y no deseen recibir ayuda, podrian sentir temor ante situaciones conocidas, pero que
deberan enfrentar de diferente manera o experimentar inseguridad, ya que no se sentirian capaces
de hacer algo por si mismos nuevamente, el pesimismo es otro factor que se puede presentar, en el
caso que ya no vean esperanza a pesar de lo que estén viviendo, por lo que necesitan mucha
comprension y paciencia para que puedan aceptar su estado y aprender nuevas formas de enfrentar

los retos venideros.

— Relacionales

En las relaciones interpersonales, puede darse el caso que deseen sobreproteger al enfermo, esto
puede causar la sensacion de inadecuacion a lo que el sujeto puede adaptarse o rechazarlo,
provocando gue se aisle, si estas tres consecuencias pueden verse como contrarias, también pueden

ser la causa de la otra.

Debido a la ignorancia que todavia se presenta puede causar rechazo hacia quien padece esta
enfermedad o que el mismo enfermo se aleje por no tener claro los efectos en estos, segun sea el
caso, puede llegar a provocar la union familiar, que estos se ocupen en ser una red que proporciona

apoyo, trabajen juntos y ayuden al enfermo siendo el apoyo emocional que estaria necesitando.



2.2 Trastorno de adaptacion sin especificar.

Mientras haya mayor resistencia al cambio, mayor sera la dificultad para superar la situacion que
esté viviendo un individuo, cuando el ser humano se ve obligado a cambiar sus habitos diarios y
los eventos que se presentan interfieren con el estilo de vida que habia llevado, puede significar

complicaciones para el curso que lleva la enfermedad, entiéndase también el Parkinson.

Tiene como caracteristica esencial que este trastorno se encuentra ligado a un estresor facilmente
identificable, este podria ser un evento aislado, el cual no se vuelve a presentar, como un
rompimiento, la muerte de una persona significativa, el despido de un trabajo, 0 puede ser una
situacion que se presenta de manera constante como una enfermedad crénica, integrarse a un nuevo
colegio o andar en carro a la hora del trafico. Cuando se presentan situaciones, que para la persona
sean desagradables o indeseadas y la magnitud de la perturbacion o rechazo excede los limites
esperados, lo que altera el funcionamiento normal del sujeto, es cuando se puede determinar que
esta atravesando por un trastorno de adaptacion, puede identificarse cuando las necesidades basicas
no estan siento atendidas, si la rutina diaria se ha visto alterada, si presenta deterioro en las
relaciones sociales que solia frecuentar o el desempefio laboral ha bajado.

Cuando el estresor es un evento con caracteristicas muy fuertes, como lo es la muerte de un ser
querido o un desastre natural, el trastorno se manifiesta inmediatamente, dependiendo de las
habilidades intrapersonales del sujeto, los sintomas podrian durar pocos meses.

En el caso que el paciente no presente una alteracién emocional fuerte, entiéndase ansiedad,
depresion, alteraciones de la conducta, se determinard& como Trastorno de adaptacion sin
especificar, con el cddigo de identificacion 309.9 (F43.20) esto significa que no se puede clasificar
con algun otro de los subtipos que estan especificados en el DSM-V pero si cumple con los criterios

diagnosticos que requiere el trastorno.

De acuerdo con la Psicoterapia Cognitiva, tiene como objetivo principal que el paciente recupere

las funciones habituales que presentaba antes del evento desencadenante, adaptandose asi al nuevo
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estilo de vida o, si es posible, deshacerse del factor que provoca la incomodidad, idealmente el
paciente afrontaria lo que le causa desagrado, sintiendo seguridad en si mismo, provocando asi un
aprendizaje integral del que puede hacer uso de manera inmediata y también para situaciones

desconocidas futuras evitando experimentar un caso similar.

La técnica de reestructuracion cognitiva promueve que el paciente analice los eventos de manera
distinta, asi como hacer uso de solucidn de problemas y psicoeducacién, lo que brinda herramientas
que cuando el paciente elije guardar y utilizar de manera consciente, facilita afrontar situaciones
que sean desconocidas, aunque estas puedan representar una carga emocional muy fuerte, si
también pone en practica técnicas de relajacion e incluye el nuevo aprendizaje, alcanzara el éxito

en lo que este se proponga.

2.3 Consecuencias relacionales.

Impacto psicosocial.

Seguln la Revista Médica Electronica “portalesmedicos.com” (2017) acerca de un estudio realizado
en Espafia, un 90% de la poblacion que presenta Parkinson necesita del cuidado especial de alguien
que le acomparie, de esta poblacion un 66% son atendidos por familiares en su casa, un 35% son
atendidos en su casa por terceros y un 5% son ingresados y atendidos a un hogar especializado, las
cuidadoras son mujeres en un 83%, al igual que en la cultura guatemalteca, se puede deducir que
estas atenciones son delegadas a las mujeres, lo que representa un gran impacto para la poblacién
femenina, debe tomarse en cuenta estrategias para afrontar estas actividades tanto para enfermos

como cuidadores.

El ocio y el desarrollo de actividades de tiempo libre constituyen un ambito esencial en el que la
persona afectada por la enfermedad de Parkinson puede reafirmar su independencia, adecuando
cada actividad a cada una de las fases de la enfermedad. Por una parte, el desarrollo de actividades
de diverso tipo: sociales, culturales y recreativas integradas en el propio transcurso de la vida de la

persona afectada por la enfermedad de Parkinson constituyen en si mismas una terapia, en tanto
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que a través de ellas es posible activar y trabajar la actividad motora y cognitiva de la persona.
Ademas, ello les va a motivar para ir estableciendo sus propias metas y superar retos, produciendo

satisfaccion personal y contribuyendo a la mejora de la calidad de vida.

Las actividades realizada dan respuesta a una de las necesidades mas importantes del ser humano:
la necesidad de compartir experiencias con otras personas, la necesidad de comunicarse, de sonreir,
de vivir momentos de distension, de tener acceso a otro tipo de experiencias de naturaleza ludica,

social, cultural o comunicativa.

Por todo ello, el ocio constituye un &mbito que ha de tenerse especialmente en cuenta en el

desarrollo de la vida de las personas afectadas por la enfermedad de Parkinson.

La familia supone un soporte importante a la hora de responder a una de las necesidades basicas
de cualquier persona, su tiempo de ocio, a través del desarrollo de diversas actividades. El peso de
la enfermedad, la apatia del afectado y de los propios miembros de la familia, la preocupacién
extrema y la sobreproteccion, el miedo de salir a la calle por la reaccion de otras personas o por lo
que “pueda pasar” o las dificultades para mover y transportar al afectado, son razones objetivas y
subjetivas que en muchas ocasiones inhiben al afectado y a su familia a la hora de disfrutar juntos
de un tiempo de ocio, lo que conlleva a una disminucién o eliminacion de este, produciéndose

graves alteraciones en la vida de ambos.

Por otra parte, las asociaciones constituyen lugares de encuentro y ocio en los que afectados y
familiares pueden encontrarse y compartir actividades especialmente disefiadas segin sus
necesidades, integrando algunas de estas actividades en los propios talleres de terapia ocupacional:
manualidades, escritura, pintura, recitales, excursiones, visitas culturales, gestion de vacaciones,

vacaciones terapeéuticas, etc.

La tecnologia es de principal ayuda para quienes buscan informacién, lo que no es recomendable
para diagnostico o tratamiento, para quienes no son expertos en el tema, pero si para personas que

desean instruirse y saber como actuar ante una persona que presenta Parkinson. También impulsa
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a las personas a buscar soluciones a esta enfermedad, por medio de estudios, se ha podido avanzar

de una manera mas eficiente al camino de la deteccion temprana y tratamientos preventivos.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

De acuerdo con Futuyama, Douglas J. (1997) Se conoce como adaptacion bioldgica al proceso
fisioldgico, como modo de comportamiento de un organismo que ha evolucionado durante un
periodo mediante la seleccidn natural de tal manera que incrementa sus expectativas a largo plazo
para reproducirse con éxito. Esto implica la preservacion de la especie, el ser capaz de asimilar una
situacion nueva, un evento imprevisto y hasta una condicién médica, implementarla de manera
exitosa a la vida personal para sobreponerse ante ello y avanzar, el hacer resistencia ante tales

casos, oponiéndose al cambio, implicaria atravesar un caso de trastorno de adaptacion.

3.1.1 Problematica del caso de estudio

El estudio de caso se enfoca en el proceso de trastorno de adaptacion debido a la presencia de la
enfermedad de Parkinson en una mujer identificada con las siglas RP, quien actualmente tiene 69

afios de edad, reside y fue atendida en la ciudad capital, entre los meses de julio hasta octubre.

Desde temprana edad RP mostr6 independencia de accion y decision, la paciente vivia en Asuncion
Mita, tomé la decision de mudarse a la Capital y luego a vivir con el esposo, antes de contraer
matrimonio, era ella quien se encargaba y tomaba las decisiones en el hogar y también contaba con
un ingreso econdémico propio, no fue hasta que sufrié un golpe, al caer de sentén, que iniciaron los
temblores en extremidades superiores e inferiores, que RP se vio en la necesidad de detener su
ritmo de vida para cuidar de su salud y que el esposo cuide de ella también, esto representé un
cambio radical para la vida que acostumbraba la usuaria, debido a que se vio en la obligacion de

detener todas las actividades de las que ella disfrutaba y representaban para ella un bienestar.
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Seis meses después del golpe accidental que sufri6 RP es diagnosticada con la enfermedad de
Parkinson y un afio y medio después de este diagnostico es cuando inicia el proceso psicoldgico,
referida por la nuera, quien ha visto el deterioro de la usuaria y desea que se mejore, durante este
lapso de tiempo, RP es atendida por el esposo de dia y de noche, pero el sentimiento que
experimenta ella, de ser una persona que no aporta de ninguna manera activa, desarrolla un
sentimiento de inutilidad e incomodidad, por lo que toma la decision de asistir al Centro de
Asistencia Social.

Siendo la enfermedad de Parkinson una afeccién cronica ha provocado que RP desarrolle un
trastorno de adaptacion, el cual no cesara con el fin de tal enfermedad, asi que requiere de asimilar
esta condicién y moldear un nuevo estilo de vida donde adquiera nuevos conocimientos.

Por lo anteriormente expuesto surge la siguiente interrogante:

¢Como se relaciona la enfermedad de Parkinson con el trastorno de adaptacion?

3.2 Pregunta de investigacion

¢Como se relaciona la enfermedad de Parkinson con el trastorno de adaptacion en una paciente de
69 afios de edad?

3.3 Objetivo General

Identificar las consecuencias psicosociales que tiene la acatisia en una paciente de 69 afos de edad.

3.4 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas fisicas y emocionales de la enfermedad.

Identificar las consecuencias psicosociales de la enfermedad de Parkinson.
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Describir los efectos en las relaciones sociales a causa del trastorno de adaptacion.

3.5 Alcances y limites
Alcances

Establecer una relacion terapéutica con la paciente, lo cual representaba un reto si se toma en cuenta
la diferencia de edades y, por lo tanto, superar los prejuicios ante las apariencias ya que también se
demuestra que se cuenta con los conocimientos necesarios poniéndolos en practica de manera
oportuna brindando las estrategias idoneas para la paciente. También se superaron los propios
limites de adaptacion, adecuando las intervenciones a segun fueran las necesidades que la paciente

requeria.

Limites

El acceso por medio de las carreteras representd un limite, ya que en ocasiones se bloqueaba el
camino y no era facil el desplazarse por la ciudad, el aspecto econdmico, la necesidad del transporte
publico para completar expedientes con los requerimientos necesarios para completar cada
expediente, como los sobres individuales para las pruebas psicométricas o pestafias divisorias. Otro
aspecto que fue de gran importancia fue la inconstancia y desercion de los pacientes, ya que se
comprende cuando los motivos personales interfieren con el resto de las actividades personales,

aunque justificaran sus ausencias, también interfirieron con los avances de sus sesiones.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion de Estudio de Caso

4.1.1 Datos generales

Nombre: R.P.

Sexo: Femenino.

Fecha de nacimiento: 02-04-1948

Edad: 69 afos.

Estado Civil: Casada.

Escolaridad: 6to Primaria.

Ocupacion y lugar de trabajo: Ama de casa.
Religion: Protestante.

Direccién: Zona 18.

Referido por: Tercera persona.

Fecha de inicio del proceso terapéutico: 07-06-2017

4.1.2 Motivo de consulta

La consultante refiere: “Tengo Parkinson y me pongo muy triste a veces” (SIC).

4.1.3 Historia del problema actual

Con respecto al motivo de la consulta es importante tomar en cuenta:

A) La consultante es diagnosticada con la enfermedad de Parkinson hace aproximadamente un afio

y medio atras. El doctor le ha comentado que puede estar relacionado con un golpe en la columna,

luego de ser diagnosticada con este mal la consultante comenta tener dias buenos, principalmente
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después de una terapia fisica, el dolor en la columna es minimo y no presenta temblores en las
manos o pies, otros dias presenta méas dolor en la columna, por lo que presenta temblores tanto en
las extremidades inferiores como superiores. Comenta que el esposo no le permite realizar los
quéhaceres del hogar en el interés de protegerla, aunque RP considera que es capaz de hacer mas
de lo que le permiten, es funcional y capaz de realizar algunas actividades, por poco tiempo, pero
el hecho que la limiten a descansar todo el tiempo es aburrido para ella y desearia poder hacer mas

actividades en su casa.

B) La consultante cree en dos posibles razones que estén relacionadas con una lesién en la columna.
La primera es acerca de la gestacion de la segunda hija, durante este tiempo presentd
complicaciones y muchos dolores de espalda, la otra opcion para ella es que dos afios atras
caminaba por la calle se dobla el pie intentando subir una banqueta y callé sentada. La actitud del
esposo es incomoda en ocasiones, él desea que RP esté feliz y distraida de su situacion y cuando la
observa decaida o si la ve haciendo trabajo en el hogar, tiende a regafiarla alzando la voz, lo que la
consultante considera como una invalidacion de las palabras dulces que €l le dice o las actitudes

atentas que él ha tenido con ella.

C) Todas las actividades que la consultante disfrutaba realizar como servir en la iglesia en la rama
de diaconado, realizar su trabajo de costurera, reunirse con amigas, limpiar la casa o cocinar, ya no
es capaz de realizarlas por si misma y la actitud aprensiva del esposo reduce la libertad de la
consultante, su humor ha decaido, se ha visto obligada a descansar mas, su apetito se ha reducido
y comenta que no ha tenido deseos de cuidar su arreglo personal tanto como lo hacia antes, como
pintar su cabello o utilizar joyas, aln asi mantiene una apropiada higiene y arreglo personal.

4.1.4 Historia clinica

A) Personales no patoldgicos

a. Historia prenatal:

No presentd dificultades.
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b. Nacimiento:
La familia de la consultante es originaria de Asuncion Mita, Jutiapa, ella nacio y se cri6 en este

lugar, sin presentar problema alguno segin comentan sus padres.

c. Evolucion neuropsiquica del nifio referida a la motricidad, suefio, denticién y control de
esfinteres:

La consultante comenta haber presentado un desarrollo normal en esta area.

d. Evolucion de lenguaje
No refiere alguna dificultad.

e. Desenvolvimiento escolar
Disfrutd de esta época, recuerda haber tenido buenas notas y un desarrollo normal, aun asi no
recuerda haberse opuesto a detener sus estudios, hasta el momento que ya era una mujer adulta.

f. Desenvolvimiento social
Recuerda haber sido una nifia que jugaba con sus vecinas y hermanos, considera que en aquella

época tenia varios amigos.

g. Adolescencia

La experiencia de su primera relacion sexual, a los 17 afios, fue dura para RP ya que ella
comenta que €l era un joven con més dinero y que la engafié para usarla, debido a la vergiienza
que esto le causoé se fue del pueblo con la hermana mayor, quien se habia casado e iria a vivir

a la capital.

h. Adultez
A los 18 afios comenzd a trabajar como costurera, desde entonces ella misma promociona su
trabajo y se encarga de sus finanzas, a los 20 afios se reencuentra con LD, con quien habian

sido amigos en Jutiapa.
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B)

I. Historia Psicosexual y vida marital

La consultante no refiere haber presentado curiosidad precoz acerca del sexo, considera que
fue una joven bastante inocente y esto fue lo que la afectd en cuanto al encuentro con el
muchacho a los 17 afios. Comenta que no fue una experiencia agradable para ella, tanto el acto
como la actitud de este joven ya que luego de esto no se volvié a comunicar con ella y la
ignoraba, asi que luego de esta experiencia no mostro interés en el sexo hasta iniciar su vida
marital con quien ahora es el esposo de la usuaria. En esta relacién de pareja ella ya no tuvo
dudas o reservas y fue agradable para ella poder confiar en €l, luego de los primeros dos hijos
contrajeron matrimonio y tuvieron un hijo mas. Actualmente el sexo no es un tema en el que

ninguno de los dos esté interesado y considera que ya estan muy grandes y cansados para ello.
Personales patoldgicos

a. Historia médica: refiere haber disfrutado de salud, comenta haber presentado gripe y
problemas estomacales, nunca ha sido intervenida quirirgicamente, antes del Parkinson ella

se sentia plena.

b. Antecedentes de desérdenes emocionales o mentales anteriores: Ninguna.
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4.1.5 Historia familiar
Imagen 3
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Fuente: elaboracion propia, junio 2017.

— Estructura familiar: La consultante esta casada y vive Gnicamente con LD, es un hombre
servicial y acomedido que la ha tratado bien como también puede llegar a ser hostil en
ocasiones. Juntos concibieron al primer hijo LD quien esta casado y tiene tres hijos y una
hija. Luego la hija SD quien esta casada, tiene tres hijas y un hijo, ella vive en Estados
Unidos, por lo que la relacion es distante, el unico medio de comunicacién con el que
cuentan es por via Skype, pero en cada oportunidad que tienen para comunicarse es siempre
atenta y calida. EIl tercer hijo estd casado, tiene dos hijas y un hijo, los tres hijos estan
siempre atentos a las necesidades de los padres y dispuestos a ayudarlos con un favor o

financieramente.
RP sostiene una abierta comunicacion con sus hermanas y hermanos, siempre estan

dispuestos a ayudarse entre si y brindar una mano amiga, las ensefianzas de unidad de los

padres siguen vigentes hasta el dia de hoy.
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La relacion con la familia del esposo ha sido distante, tanto con ella como con el esposo, la
comunicacion es pobre, por lo que la consultante se alegra de no estar en contacto con ellos.

— Antecedentes familiares: la consultante refiere que sus padres murieron por causas naturales

y no presentaron alguna enfermedad congénita o degenerativa.

4.1.6 Examen del estado mental

La consultante asiste a la consulta presentando alifio, arreglo personal, higiene, mantiene una
postura ligeramente encorvada, un vestuario adecuado al clima del dia, sostiene el contacto visual,
refleja una conducta de cooperacion, es abierta, atenta, relajada, confiada, concentrada,
despreocupada, actividad motora lenta, es amable, presenta movimientos involuntarios constantes
en brazos y piernas que disminuyeron en el transcurso de la sesion. Se la observa orientada en
tiempo, lugar y persona, cuenta con memoria a corto, mediano y largo plazo, inteligencia promedio,
presenta un discurso lento, espontaneo, fluido, utiliza palabras apropiadas, concreta y persevera

con temas relacionados con su familia, como sus hijos y el buen trato del esposo.

Su principal preocupacion es deshacerse de los temblores constantes que la aquejan a diario, esta
preocupacion no interfiere con su desempefio diario o nocturno, no asi el dolor en la columna,
mientras habla acerca de esta molestia, mantiene una actitud optimista ante su situacién, posee
capacidad de insight, se ve afectada emocionalmente debido a una enfermedad fisica y se lo

atribuye a un vez que cay6 de senton.

En sus relaciones familiares y sociales refiere ser una mujer responsable, calida, sumisa, dirigente,
capaz de tomar decisiones, sensible, amistosa y segura, hace amistades con facilidad, actualmente
ha restringido la comunicacion con ellas debido a que el esposo desea cuidarla y no permite visitas,

no presenta dificultad para aceptar su papel en la vida y se muestra identificada con su propio sexo.

Consigo misma es preocupada, minuciosa, escrupulosa, limpia, se auto valora y siente satisfaccion,

en cuanto a las actitudes morales y religiosas es comprometida, escrupulosa, moderada, practica la
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religion protestante, sus principales actividades las realiza en compafiia del esposo, ya sea en el
hogar o al aire libre. Se observa tolerancia ante la frustracion y a la pérdida, aparentemente posee

un rasgo del caracter pasivo.

4.1.7 Resultados de las pruebas (Cuantitativos y Cualitativos)
Cuadro 1

Pruebas aplicadas

Prueba aplicada fecha de aplicacion

Test Minimental (MMSE) 28-06-2017

BFI 28-06-2017 y 05-07-2017
Whodas 05-07-2017

Escala de Hamilton para la depresion 05-07-2017

Persona bajo la lluvia 26-07-2017

Arbol 26-07-2017

Familia 26-07-2017

Fuente: elaboracidn propia, julio 2017.

a) Test Mini mental (MMSE)
La consultante obtuvo una puntuacién total de 27 puntos de un méximo de 30 pts. Lo que refleja

normalidad en el estado mental.

b) Big Five Inventory (BFI)
Cuadro 2

Resultados cuantitativos BFI

Puntaje Percentil
Extraversion 20 05
Agradabilidad 45 99
Responsabilidad 40 99
Neuroticismo 20 05
Apertura a la experiencia 37 75

Fuente: elaboracidn propia, julio 2017.

Los resultados reflejan el perfil una persona que disfruta de ser agradable y mantener
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relaciones cordiales, dispuesta a perdonar y seguir adelante, confiable, calida y considerada con los
demas, responsable, se le pueden confiar tareas importantes y las llevara a cabo hasta completarlas,
organizada, trabajadora, persevera y eficiente, con tendencia a la originalidad, curiosa, ingeniosa,
con una imaginacion activa, que aprecia el arte de la naturaleza. Con tendencia a la introversion y

ausencia de neuroticismo en su personalidad.

c) Whodas
Cuadro 3

Resultados cuantitativos WHODAS 2.0

D1 D2 D3 D4 D5 D6
13% 50 % 56 % 35 % 50 % 50 %

Fuente: elaboracion propia, julio 2017.

La consultante refleja un puntaje mayor al cincuenta por ciento en las areas de Capacidad Para
Moverse en su Alrededor, Cuidado Personal, Actividades de la Vida Diaria y Participacion en la
Sociedad, también se debe tomar cuenta el deterioro motor debido a la enfermedad de Parkinson,
por lo que es congruente que sean estas mismas areas las que se vean afectadas y representen

motivo de atencion.

d) Escala de Hamilton para la depresion.
Debido al motivo de consulta de la usuaria se procedio a realizar esta escala, el resultado es de 9
puntos, por lo que se puede asegurar que no presenta depresion y el decaimiento del estado de

animo puede estar relacionado a la baja actividad diaria.

e) Test de la Figura bajo la lluvia

El dibujo se desarrollé segun lo esperado, de la cabeza a los pies, representa el pasado, lo
inconsciente, maternal, introversion, pesimismo, fatiga, desaliento, rasgos de personalidad alegre,
noble, espiritual, idealista. Se pueden observar indicadores de mucha ansiedad, dependencia,

sentido estético, diplomatica, persona avanzada en edad, decadencia de funciones, supresion de
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afecto, falta de sinceridad, probable agresividad pasiva, dificultad para enfrentar una tarea nueva,

tomar decisiones, bloqueo para avanzar o terminar algo, falta de riqueza imaginaria.

Se puede observar mucha timidez e inseguridad, reservada, sensacion de encierro, deseo de evadir,
falta de estabilidad, mucha presion, situacion agobiante, idealiza algo o alguien, sencillez,
humildad, posee poder intelectual, falta de vitalidad, actitud enérgica, apasionada, inadecuada
percepcion de si misma. Una persona encerrada y protegida del mundo, evasion de los problemas,
compensacion de sentimientos de inseguridad, deseo de independencia (ya sea del esposo o de la
enfermedad), se dirige a la izquierda, por lo que pueda tener el deseo de querer regresar a una época
anterior, conflictos sin resolver y con la madre, busca refugio, evade, sentimiento de culpa,

defensas labiles.

Se debe considerar que los rasgos relacionados con la depresion se deben a la enfermedad de

Parkinson que presenta la consultante y esto podria estar influyendo en un bajo estado de animo.

f) Test del Arbol

Segun lo dibujado se puede observar del pasado se dirige al futuro, de lo consciente a lo
inconsciente, refleja mucha delicadeza, extrovertida, con iniciativa, espontanea, vivaz, ingenuidad,
calma, imaginativa, ensofiacion, gusto por lo efimero, auto contemplacion, muy dulce, sociable,

alta sensibilidad, falta de madurez afectiva.

Se destacan indicios de inseguridad, sentimiento de inferioridad o modestia, vulnerabilidad
interior, deseo de protegerse, preocupacion de ser clara, muestra terquedad para pelear por sus

cosas, inmovilidad, tradicionalismo, necesidad de compensar inseguridad interior.

9) Test de la Familia

El dibujo refleja aspectos femeninos, imaginativa, idealista, delicadeza de sentimientos, timida,
inseguridad, inhibicidn de los instintos, dependencia, tendencia a replegarse a si misma, inhibicion,
guiada mas por las reglas, sentimientos de inferioridad, timidez, probables necesidades orales,

agresion dirigida hacia afuera, culpa de agresion fisica.
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En cuanto a la interaccion de los miembros se puede observar que existe identificacion con el
esposo de la usuaria, valorizacion del hijo mayor, habla de ella misma y el hijo pequefio pero no
los incluye en el dibujo, puede existir desvalorizacion hacia estas dos figuras, mientras que no
menciona a la segunda hija, puede existir resentimiento por la distancia fisica ya que ella vive en

otro pais, hay comunicacion entre el esposo y el hijo mayor.

4.1.8 Otros estudios diagnasticos

Se le ha solicitado un informe clinico a la consultante para sustentar el diagnostico de Parkinson,

en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, pendiente de entrega.

4.1.9 Impresion diagnostica

La consultante se ha visto en una relacion de pareja donde el trato es ambiguo, en ocasiones es
amable y al siguiente no lo es, soporta este trato por la creencia que es lo que hace una buena
esposa, antes de presentar los sintomas de acatisia la consultante trabajo como costurera, aportaba
econdémicamente al hogar y era independiente, a partir de presentar los movimientos involuntarios
en piernas y brazos, la vida de la consultante cambid drasticamente, ya que se ha visto privada de
diferentes actividades, ha decidido abandonar el diaconado en la iglesia, servir a Dios la hacia muy
feliz, ya no recibe visitas o trabaja porque el esposo considera que se puede cansar muy rapido y la
usuaria tiende a aburrirse por estar tanto tiempo sin saber qué hacer, actualmente la consultante
acomparia al esposo a realizar los mandados del hogar, juntos recogen a la nieta del colegio todos
los dias, procurando ocupar el tiempo en diferentes actividades que sirvan de distraccion, aunque
por motivos econdémicos no les es posible comer todos los dias en un restaurante, asi que el esposo
busca la manera de ocupar el tiempo caminando en el paseo de la sexta o en el parque del
condominio del hijo, estas actividades estan orquestadas principalmente por el esposo, a quien no
le agrada que hable por teléfono con la hija, quien esta en Estados Unidos, ya que considera que la
puede preocupar “contando sus problemas”, esto es lo que mas le desagrada a la consultante, haber
perdido la libertad de viajar a visitar a la hija o simplemente hablar con ella, aunque no lo verbalice

relata en diferentes ocasiones lo que antes podia hacer y ahora ya no hace, por lo tanto aungue no
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presente un cuadro depresivo, existen sentimientos de tristeza alrededor de estos eventos y el deseo

de querer que las cosas sean como lo eran antes.

4.1.10 Diagnéstico segun DSM-V

Trastorno de adaptacion sin especificar 309.9 (F43.20)

A. Desarrollo de sintomas emocionales o del comportamiento en respuesta a un factor o factores
de estrés identificables que se producen en los tres meses siguientes al inicio del factor(es) de estrés.

B. Estos sintomas o comportamientos son clinicamente significativos, como se pone de manifiesto

por una o las dos caracteristicas siguientes:

2. Deterioro significativo en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. Laalteracion relacionada con el estrés no cumple los criterios para otro trastorno mental y no es

simplemente una exacerbacion de un trastorno mental preexistente.

D. Los sintomas no representan el duelo normal.

4.1.11 Recomendaciones

Es recomendable que la consultante realice pasatiempos recreativos, actividades que ocupen el

tiempo de la usuaria que sean de distraccion, realizar actividades de auto conocimiento y auto

aceptacion.
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4.1.12 Plan terapéutico

l. Teorias 0 escuela o corriente filoséficas que explica el caso:

La terapia cognitiva conductista es una serie de técnicas estructuradas, centradas en el presente y
orientada a la accién, que parecen ser las mas adecuadas para las personas mayores porque no
exigen remover de las profundidades recuerdos infantiles ni acostarse en un divan. La terapia se
aplica en forma de clases, ya que las personas no se ven en la necesidad de definirse a ellos mismos
como enfermos mentales. Este modelo se interesa en respetar la edad: esa fase de vida en que la
persona puede considerar irrelevante la practica de comprender y cambiar conductas. Estas

personas pueden cambiar en el momento que deseen.

Terapia psicoanalitica, para Belsky adquiere nuevos matices que contrasta con el psicoanalisis
tradicional, debido a que el nuevo psicoterapeuta se encarga de salir de las consultas y reorganizar
todo el proceso terapéutico para acomodarlo a las necesidades, seguin sea la persona. El terapeuta
deja por un lado los temas relacionados con la infancia para centrarse en el aqui y ahora. Trata a
los pacientes con el objetivo que todos pueden cambiar, sin importar la edad. Se le invita al paciente
a explorar sus emociones con libertad y sin ningun temor. A través de esta autoexploracién intensa,
el paciente descubre que existen necedades inconsciente internas, las cuales son la causa de los

sintomas que presenta y le motiva a mejorar su vida.

Il. Modelo terapéutico

Modelo cognitivo: Es el encargado de identificar las experiencias negativas, desarrollar esquemas
desadaptativas, la experiencia traumatica puede permaneces inactiva pero con la situacion
adecuada, desencadena el disparador que provoca inestabilidad en el paciente, por lo que se
recomienda indagar sobre la formacion de la triada cognitiva (esto comprende una visidn negativa
sobre el presente, si mismo y el mundo), también se debe identificar los sintomas (cognitivos,

afectivos, motores) para luego determinar las distorsiones cognitivas.

Modelo psicoanalista: Tiene un aspecto especificamente psicoldgico y otro social, aspectos que

estan relacionados y, como todos los temas relacionados con la diferencia y la marginalidad, los
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patrones culturales ejercen un peso determinante. El hecho, que es determinado facilmente, de la
desvalorizacion provocada por la cultura de los ultimos afios de la vida del ser humano, establece
que los ancianos se encuentran en una posicion de minusvalidos, lo cual genera la pérdida de

autoestima, desanimo, enojo, aislamiento, depresion, entre otros.
1. Tiempo estimado.
El tiempo estimado de la terapia es de 3 meses, aproximadamente 12 sesiones, teniendo una

sesion por semana de 50 minutos.

IV.  Presentacion del plan terapéutico

Cuadro 4
Presentacion de plan de tratamiento
Problema - . Observaciones y
Clinico Objetivo Técnicas duracién Recursos
estratE”iggarara el Planificacion, 4 sesiones donde Presencial.
Dificultad de glas p distanciamiento, conocera la
- manejo de las P
adaptacion. ; autocontrol, técnicay la
emociones que ., .
aceptacion. pondré en uso.
esto desencadena.
Falta de Identificar los
S patrones que le Cuaderno
conocimiento i . . .
e hacen sentir Autoregistro. 4 sesiones. y lapicero.
. emociones
emociones.
fuertes.
Deterioro Mejorar Biblioterapia:
social y autoimagen y Enamdrate de ti, 4 sesiones. Estratos
emocional. autoconcepto. Walter Riso. del libro.

Fuente: elaboracidn propia, julio 2017.

4.2 Analisis de Resultados

La mayoria de las actividades que realizaba la paciente se han visto afectadas por motivo de los
constantes temblores, realizar actividades diarias como vestirse, levantarse de la cama, cocinar o

comer, se ha visto en la dificultad de desempefiarlas ya que la sensacion debilidad en los musculos
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la restringe, de la misma manera con actividades sociales o religiosas, la falta de energia influye
para que la usuaria elija establecer distancia y ya no visitar amistades o ayudar en las actividades
de la iglesia por medio del ministerio del diaconado, es de esta manera que la restriccion es casi
total, es por esta razon que el esposo, al creer que la esta cuidando, restringe las visitas de las
amistades de la paciente, lo que causa sensacion de impotencia, provocando una sensacion de
inadecuacion y sentimientos de tristeza en la paciente, lo que lo convierte en un circulo vicioso, ya
que si restringe sus actividades se sentiria decaida y al decaer su emocion no tiene deseos de realizar

alguna actividad.

Mientras que la constancia en las relaciones sociales o una relacion terapéutica ha provocado
mejoria en el &nimo de la paciente, lo que provoca que se distraiga de las restricciones que a veces

presenta.

La enfermedad de Parkinson se presentd en la usuaria de manera inesperada, previo a esta
enfermedad la paciente contaba con la libertad de movilizarse a voluntad, empleando su tiempo en
las actividades a su eleccidn, incluso viajaba con cierta frecuencia para visitar a su Unica hija, quien
reside en otro pais, la paciente trabajaba como costurera y todo esto le causaba una gran
satisfaccion, por lo que se sentia plena a los 67 afios de edad.

Debido a los efectos de los temblores en las extremidades superiores como las inferiores la usuaria
se vio obligada a cambiar sus habitos diarios casi de manera inmediata. Estos cambios coartaron la
libertad de la paciente, se volvi6 dependiente del esposo en un 90% de su diario vivir, con el tiempo
empez06 a sentirse inGtil, también inseguridad en sus pasos o en el agarre de cualquier objeto, el
animo decayo, a esto se le incluye la falta de educacién en inteligencia emocional, lo que provocé
un desbalance en la vida de la usuaria, por lo tanto aislarse fue la opcion mas adecuada, segun su

perspectiva.

Al verse obligada de abandonar todo lo que alguna vez le causo alegria a la paciente y aislarse por
esto es cuando podemos observar que presenta un trastorno de adaptacién, toma lugar a causa de

un evento facilmente identificable, como lo es el inicio de los temblores involuntarios, luego que a
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causa de la enfermedad genera sentimientos de inadecuacion, restricciones de traslado,
experimentd también un cambio radical en sus emociones, que de no haber presentado esta

enfermedad, no se hubiesen dado.

Una vez la paciente inici6 el proceso terapéutico, la frustracion a causa de esta experiencia comenzo
a mitigar, las emociones se nivelaron, la objetividad y la esperanza regreso a la vida de la paciente,
mientras que continuaba el proceso médico dentro del hospital nacional IGSS fue entonces cuando
se le dio a conocer que podia ser tratada con terapias fisicas, las cuales mejoraron el tono muscular
de la paciente y le brindé mayor seguridad, restaur6 la confianza y aprendié a manejar de manera
constructiva las emociones, las relaciones sociales se restauraron, asi como las actividades tales
como ir a laiglesia. Ahora la paciente ha aprendido que a pesar de experimentar sintomas adversos
puede sobreponerse a ellos y actuar de manera que ella sea quien maneja su vida y no las

circunstancias.

31



Conclusiones

Por las caracteristicas propias de la enfermedad de Parkinson, ésta implica un gran impacto
psicosocial en las en el area fisica, emocional y relacional para el enfermo, aunque no se ha limitado
a ellos unicamente, debido al tiempo que los cuidadores se han visto en la necesidad de emplear
para la atencion de sus necesidades, también se ven afectadas estas areas, especialmente cuando

los cuidadores son familiares.

Es conocido que la enfermedad de Parkinson no tiene cura hasta el momento, pero esto ya no
representa un impedimento para la paciente, gracias a que ha obtenido la ayuda que mejor se
adecuaba a sus necesidades, por lo tanto, se ha adaptado a esta nueva etapa en su vida y es capaz

de seguir adelante recuperando su independencia.

Los avances a partir de un diagndstico médico o psicologico dependeran de la habilidad del tratante
para guiar al paciente y la capacidad del paciente de resiliencia, es probable que si el paciente tiene
la voluntad de mejorar su estado, lo pueda hacer, pero es significativamente mas facil cuando se

tiene el apoyo adecuado.
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Recomendaciones

Debido a que los cuidadores representan una gran influencia en los enfermos, sin importar si es
una persona contratada o un familiar, estas personas son su mayor vinculo social, por lo tanto es
deseable que esta relacion sea de respeto mutuo para asi manejar de la mejor manera las dificultades

gue se presenten.

Los ejercicios de terapia fisica seran de gran ayuda para quien padezca de Parkinson, una vez se
reciban estos en conjunto con una terapia psicoldgica adecuada a su edad, la mejora sera notoria

en un menor tiempo, a diferencia de recibir s6lo una de ellas.

Es de suma importancia que el terapeuta adecue el plan terapéutico y evaluaciones segun sea la
edad del paciente, ya que el abordaje no puede ser el mismo, se debe determinar el estado cognitivo,
la capacidad que manifiesta para afrontar una problematica y establecer de qué manera sigue las

ordenes para poder brindar la mejor ayuda posible.
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ANnexos

Anexo 1

Tabla de Variables

v" Desarrollo
de la
acatisia.

v' Alteracion
del estado
de animo.

v' Alteracion
dela
conducta.

Trastorno de
adaptacion
sin
especificar.

psicomotores.

2.
Consecuencias
en el cambio
de animo.

3. Deterioro
social.

¢Como se

relaciona la
enfermedad de
Parkinson con
el trastorno de
adaptacion en

una paciente
de 69 afios de

edad?

Identificar las
consecuencias
que tiene la
enfermedad de
Parkinson en
una paciente
de 69 afios de
edad.

Problematica Variable de | Sub temas de Pregunta de Obijetivo Objetivos especificos
Estudio la variable de | investigacion General
(Tema a estudio
investigar)
1. Efectos 1. Identificar las

caracteristicas
fisicas y
emocionales de la
enfermedad de
Parkinson.

2. Identificar las
consecuencias
psicoemocionales
de la enfermedad de
Parkinson.

3. Describir los
efectos en las
relaciones sociales
de la usuaria a
causa del trastorno
de adaptacion.

Fuente: elaboracion propia, septiembre 2017.
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Anexo 2

Entrevista Clinica

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
ENTREVISTA ADULTOS
Préctica IV

| Datos Generales
Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad: Sexo:

Estado Civil:

Domicilio:

Teléfono: Fecha de la entrevista:

Referido por:

Nombre del cényuge, edad, grado de instruccién, trabajo:

Nombres y edades de los hijos (si hay algin dato importante sobre alguno de ellos, anotarlo
aqui)

Nombre de ambos padres, edad y grado de instruccién:

Nombre, edad y sexo de hermanos/as en orden cronolégico:

Il Motivo de Consulta
Motivo de consulta:

2Cudndo se iniciaron los sinfomas?

Actitud de los familiares en relacién con su problema:

Consulta y tratamientos previos:

Il Antecedentes Familiares y Ambientales
Estado socioeconémico de la familia:

Descripciéon de la vivienda (No. De habitaciones, estado, ambiente, etc.):

Relacién con las personas que convive:

Relacién del paciente con hermanos y otros familiares cercanos y/o significativos:

Antecedentes de problemas o afecciones en otros miembros de la familia:
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IV Antecedentes Personales
3Existié alguna condicién especial durante su gestaciéon?

2Durante su primer afio de vida se dio algin hecho relevante (médico, emocional y/o conductual)?

Eventos durante la nifiez que sean significativos, relacionados con padres, hermanos, parientes
cercanos o amigos (separacién o divorcio, muerte, etc.):

Padecié alguna enfermedad relevante durante su nifiez (hospitalizaciones):

En la actualidad, padece algin problema médico (explicar):

Breve resefa de su escolaridad (desde su inicio hasta la actualidad):

Informacién laboral:
Historial laboral (incluir fechas y lugares):

Relaciones con compaiieros y superiores:

Relaciones sociales y personales:
Actividades sociales (frecuencia, grado de confort, facilidad o dificultad para establecer
amistades):

Primera relacién de pareja (edad, manejo por parte de los padres, datos relevantes):

Relaciones de pareja posteriores (datos relevantes, incluir actual):

Vida sexual (inicio, dificultades, ETS, datos relevantes):

OBSERVACIONES:

Espacio para la realizacién de genograma
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Anexo 2

Examen del Estado Mental

UNIVERSIDAD PANAMERICANA

Nombre del Paciente: Fecha:

1. Conducta y aspecto general:

1.1 Aspecto:
Peso
Altura
Alifio
Arreglo
Higiene
Contacto Visual
Postura
Apetito
Suefio
Adecuacién de vestuario

Forma en que pasa el dia:

EXAMEN MENTAL

Prdctica IV

No. De sesién:

Edad del paciente:

1.2 Conducta hacia el evaluador y personal del

instituto:
Cooperador
Abierto
Hostil
Tenso
Concentrado
Atento
Relajado
Repetitivo
Confiado

Ansioso
Despreocupado

Distraido

Evasivo

Lento
Desorientado
Amable
Inseguro
Retador

Observaciones:

1.3 Conducta motora:
Mov. estereotipado
Mov. lento
Mov. rdpido

Aumento de actividad motora
Disminucién de actividad motora

2. Estado de la cognicion y del sensorio:
2.1 Orientacién en persona
Orientacién en lugar
Orientacién en tiempo

2.2 Atencién

Concentracién

2.3 Memoria corto plazo
Memoria mediano plazo
Memoria largo plazo

2. 4 Inteligencia:

3 Discurso:
Habla incesante
Habla escasa

Usa expresiones extranas
Usa palabras sin sentido
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Habla espontdnea

Fuga de ideas

__ Habla fluida _ Concreto

__ Habla escueta __ Circunstancial

____ Discurso rapido ___ Tangencial
Discurso lento __ Bloqueos

Discurso vacilante

Disociaciaciones

_____ Reiteraciones
__ Perseverancias
____Incoherencias
_____Incongruencias
__ Neologismos

__ Discurso explosivo

__ Expresién precisa

__ Expresién
Se pierde en interrupciones
Cambio de tema frecuente

_____ Prolijidad ____ Pararespuestas
__ Usa palabras apropiadas __ Debe consignarse
__ Impulsivo _____ Balbuceo

__ Vago _ Tartamudeo

4 Contenido del pensamiento (Contenido neurético- no fuera de realidad)

Ansiedad Temores Pensamiento morboso

Ideas obsesivas:

Compulsiones y rituales:

Fobias:

Ideas delirantes:

Ideas suicidas:

Planes a futuro
2Qué es lo que mds le preocupa en este momento?
sLas preocupaciones interfieren con la atencién, concentracién, suefio y/ o apetito?2 __SI __ NO

5 Creencias y experiencias anormales

5.1.1 En relacién al ambiente:

_ _ijlusiones ___ alucinaciones __ delirios ___ ideas de referencia

_____ interpretaciones inadecuadas

5.1.2 En relaciéon al cuerpo: _ ideas _ delirios

5.1.3 En relaciéon a si mismo: __ intrusiones ___ lectura de pensamiento __ delirios de

influencia
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5.2 Experiencias anormales:

5.2.1 Al medio ambiente:

__ alucinaciones auditivas __ alucinaciones tdctiles
alucinaciones visuales _____ sentimientos de extrafieza
alucinaciones olfatorias ____ perplejidad
alucinaciones gustativas ______sensacién de ubicuidad

5.2.2 Al cuerpo:

_ dolores __ alteraciones en sensibilidad
somatizaciones __ alteraciones en esquema corporal
__ creencias de enfermedad __ alucinaciones cinestésicas
5.2.3 Al Yo:
disociaciéon __ despersonalizacién _ retardo de ideas
auténomas
__ bloqueos ____ pensamiento forzado

6. Afectividad:

__ Afectoplano __ Afecto eutimico __ Expansién
____ Afecto __ Afecto hipertimico ___ Hiperactividad
hipotimico _ lLabilidad __ Culpa
emocional ___ Miedo
Embotamiento __ Pénico _ Ansiedad
_ Depresion __ Hostilidad Otros:
_ Cadlma
Elacién _ Aflicciéon Tono afectivo durante la entrevista y
Enojo _____ Perplejidad situaciones en las que se altera:
- Suspicacia ____ Aburrimiento
Congruencia de afecto con discurso
__ Alegria _ Afecto al nivel de intensidad
__ Tristeza apropiado
2Expresidon de verdaderos

sentimientos?
7. Juicio:

Actitud del paciente hacia su situacién actual:

Insight
Enfermedad: [ mental O nerviosa [ fisica O relac. problema personal
Tipo de ayuda que espera:

Origen que atribuye a su problema:

Actitudes y expectativas: O constructivas O destructivas
O realistas O irrealistas

8. Sentimientos del entrevistador hacia el paciente:

Simpatia Frustracién Irritabilidad
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Interés Impaciencia

Tristeza Enojo Dificultad de la entrevista:

Ansiedad Otro: Observaciones:

9. Personalidad:

9. 1 Actitudes en sus relaciones familiares, sociales y sexuales:
seguidor

_____ansioso ____ dirigente

__ responsable __ capaz de tomar decisiones
__ cdlido __ demostrativo

___ frio ______indiferente

_ celoso __ dominante

____ sumiso ____ sensible

___ suspicaz ___ pendenciero

_____ resentido _____ autoritario

_____ agresivo ___ seductor

____ extrovertido ______ ambivalente:

Capacidad para hacer y mantener relaciones:

amistoso

____ reservado
___competitivo
_____ seguro
______inseguro
__ dependiente
_____ independiente
______introvertido

Dificultad para aceptar su papel en cuanto a sexo, familia y trabajo:

Actitud hacia su propio sexo:

9. 2 Actitudes hacia si mismo:

indulgente egocéntrico

histridnico critico

preocupado cohibido
minucioso escrupuloso
descuidado se autovalora

Satisfaccion consigo mismo
Ambiciones y metas:

______vano
__ despectivo
__ limpio

_____negligente

Actitudes hacia su salud:

Actitud hacia éxitos y fracasos:

9. 3 Actitudes morales y religiosas:

comprometido no comprometido

___ disoluto _____moderado
___ escrupuloso __ conformista
__ flexible ___ rigido
Creencias religiosas que profesa:

critico
permisivo
rebelde

9. 4 Humor y animo:

_____estable _____cambiante
__ irritable ____ preocupado
____inhibido ___ abierto
__ habilidad para expresar y controlar emociones

9. 5 Intereses y actividades:
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optimista
tenso
expresivo

pesimista
prdctico



usa tiempo libre solo con pocos amigo con muchos amigos
familia

9. 6 Fantasias:
suenos repetitivos suenos impresionantes sueiia despierto

con

9. 7 Reaccion a situaciones criticas:
_____ tolerancia a frustracién __ tolerancia a pérdida ___ desilusiones
_____ insatisfaccién de necesidades biolégicas ____ insatisfaccion de necesidades sociales
uso de mecanismos de defensa:

9. 8 Rasgos del caracter:
pasivo agresivo pasivo- agresivo esquizoide

neurdtico paranoide psicopdtico asténico

Otro:
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Nombre:
F. aplicacién:

Anexo 3

Protocolo del Test de la Persona Bajo la Lluvia

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Protocolo de Calificacién/Test persona bajo la lluvia
Practica IV

Sexo:
Edad cronolégica:

A) ANALISIS DE RECURSOS EXPRESIVOS

A-1) DIMENSIONES

DIBUJO PEQUENO

Timidez, aplastamiento, no-reconocimiento, auto desvalorizacién, inseguridades, temores.
Retraimiento, sentimiento de inadecuacién, sentimiento de inferioridad, dependiente.
Transmite sensacién de encierro o incomodidad. También transmite sencillez, introversién,
humildad, falta de vitalidad, economia, ahorro, avaricia. Inhibicién, inadecuada percepcién
de si mismo.

DIBUJO GRANDE

Necesidad de mostrarse, de ser reconocido, de ser tenido en cuenta. Auto expansivo. indice
de agresividad. Teatralidad. Si es un dibujo poco flexible, existe falta de adaptacién.
Dibujos grandes y pldsticos suelen verse en los artistas.

DIBUJO MUY GRANDE
(EN OCASIONES
UTILIZANDO DOS
HOJAS)

Controles internos deficientes. Auto reaseguramiento (momento de fortaleza) Inadecuada
percepcién de si mismo. llusiones paranoides de grandiosidad que encubren sentimientos de
inadecuacién. Megalomania. Posible compensacién de sentimientos de inseguridad.

DIBUJO MEDIANO

Persona bien ubicada en el espacio.

A-2) EMPLAZAMIENTO

MARGEN DERECHO

Representa el futuro, lo consciente, el padre o la autoridad. Extravertido. Inclinacién hacia lo
social. Actividad, empuje, ambicién, optimismo, excitacién, euforia. De fécil comunicacién con
el otro. Confianza en el futuro (proyecto, porvenir). Impaciente, vehemente, pasional. En este
margen se ubican los conflictos u obstdculos que el sujeto se crea.

MARGEN IZQUIERDO

Representa el pasado, lo inconsciente y preconsciente; lo materno y lo primario. Introversién,
encerrarse en uno mismo. Pesimismo, debilidad, depresién, fatiga, desaliento, pereza,
agotamiento. Lo que queda sin resolver, lo traumdtico.

MARGEN SUPERIOR

La ubicacién en el tercio superior de la hoja indica rasgos de personalidad euférica, alegre,
noble, espiritual, idealista. Las figuras u objetos ubicados tocando el margen superior y, a
veces, con el dibujo incompleto, indican defensas pobres, comportamientos maniacos, rasgos
psicéticos. Reduccién de ideales, del mundo intelectual, del razonamiento. Pobreza de ideas,
estrechez de criterio.

MARGEN INFERIOR

En el tercio inferior de la hoja se representan rasgos de personalidad apegados a lo
concreto, fuerte tendencia instintiva, falta de imaginacién que frena su crecimiento espiritual y
psiquico. Las figuras ubicadas en este borde, a veces inconclusas, como si no hubiera
alcanzado el espacio, indican pérdida de contacto con la realidad, hundimiento. Puede
deberse a depresién, enfermedad fisica, dependencias, adicciones.

CENTRO E LA HOJA:

Criterio ajustado a la realidad. Equilibrio entre tendencias de introversién y extroversion.
Equilibrio, objetividad, control de si mismo, reflexién. Buen uso del espacio. Posible buena
representacion de su esquema corporal.
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A-3) TRAZOS

LINEA ARMONICA,
ENTERA, FIRME

Persona sana

LINEA ENTRECORTADA

Ansiedad, inseguridad. En algunos casos indica problemas respiratorios, fatiga, estrés.
Necesidad de detenerse a analizar y revisar lo ya hecho.
Desintegracion. Posible derrumbe.

LINEA REDONDEADA O
CURVA

Rasgos femeninos. Sentido estético. Dependencia. Espiritu maternal, femineidad. Conciliador.
Diplomdtico. Afectivo y sensible

LINEAS TIRANTES

Tension

LINEAS Ansiedad, timidez, falta de confianza en si mismo. En algunos casos representan enfermedad
FRAGMENTADAS O orgdnica.

ESBOZADAS

LINEAS No tienen direccién intencional. Tendencias psicéticas.

DESCONECTADAS Dispersién del pensamiento.

LINEA RECTA Fuerza, vitalidad, razonador, frialdad, 1égica, capacidad de andlisis.

LINEA RECTA CON Tensién, ansiedad

ONDULACIONES

LINEA RECTA CON Se asocia a cuadro orgdnico, persona de avanzada edad, personas con gran angustia,
TEMBLOR adictos. El temblor es siempre un signo de decadencia de funciones.

LINEA RECTA DEFINIDA Tendencias agresivas

PERO TOSCA

LINEA CON ANGULOS,
GANCHOS O PICOS

Agresividad, impaciencia, vitalidad, independencia. Dureza, tenacidad, obstinacién.

LINEAS CON ANGULOS
MUY AGUDOS

Excesiva reaccién emocional, hiperemotivo

LINEAS CON CONTROL
O QUE ESCAPAN DEL
CONTORNO DEL
DIBUJO (EN ZIGZAG)

Imposibilidad de controlar impulsos. Descontrolado. Para Bender, rasgos
Psicopdticos. Agresividad violenta.

LINEAS PEGADAS AL
PAPEL (SIN LEVANTAR
EL LAPIZ) Y FORMANDO
PUNTAS

Rasgo epileptoide

LINEAS CIRCULARES
CON ADORNOS

Narcisismo

LINEAS CURVAS QUE SE
RECTANGULARIZAN

No se permiten emociones, bloqueo afectivo, supresién de afectos.

A-4) PRESION

PRESION NORMAL

Equilibrado, adaptado, elaborador, constante. Armonioso

PRESION DEBIL

Ejecutado con velocidad y simplificacion: representa rapidez mental, originalidad,
agilidad, intuicién, hipersensibilidad, poco contraste, creativo, vehemente. Si se trata de un
adolescente hay que compararlo con el resto de las producciones para determinar si no es
por atropello (caracteristica de esta etapa).

Ejecutado con lentitud: Representa ansiedad, timidez, ocultamiento, falta de sinceridad,
desubicacién, rasgos depresivos.

PRESION FUERTE

Linea pesada y pigmentada (con mucho apoyo sobre la hoja, dejando relieve en el reverso
de la hoja): Representa fuerza fisica, energia vital, seguridad, extraversién, agresion,
hostilidad frente al mundo, inconstancia, franqueza, excitabilidad (diferenciar entre presién
fuerte y muy fuerte). En individuos con cierto grado de evolucién determina personalidad tipo
lider; buenos conductores de grupo o creadores de grandes ideales. Artistas, escultores. En
individuos con poca evolucién indican agresividad o falta de respeto si existen problemas de
psicomotricidad, ese apoyo sobre el papel es una manera de aferrarse, como buscando
seguridad.
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-Linea pesada y empastada (con poco apoyo sobre la hoja, sin dejar relieve): individuos
lentos, que disfrutan de la vida, sensuales, rutinarios, de poca iniciativa, poco creativos,
estdticos. Segun el drea del dibujo que presenta desarmonia respecto al resto, ya sea por
mayor o menor presién, por empastamiento o cualquier otra caracteristica, debe ser
interpretado segun el drea y el significado de la misma.

PRESION MUY FUERTE

Agresividad

A-5) TIEMPO

DIFICULTAD PARA
COMENZAR EL DIBUJO

Verbalizaciones previas, excusas, disculpas. Dificultad para enfrentar una tarea nueva, para
tomar decisiones

DIFICULTAD PARA
CONCLUIR Y ENTREGAR
EL DIBUJO

Agregado de detalles al dibujo, aparicién de preguntas superfluas. dificultad para
separarse del otro, para terminar el vinculo; cardcter epileptoide.

MOMENTOS DE
QUIETUD

Se detiene en la ejecucién del dibujo para continuarlo luego de un tiempo. Lagunas, bloqueos

VELOCIDAD NORMAL

Dibujo espontaneo y continuo

EJECUCION LENTA Y
CONTINUA

Pobreza intelectual, falta de riqueza imaginativa.

EJECUCION RAPIDA

Agilidad, excitabilidad

EJECUCION
PRECIPITADA

Generalmente descuidada o inconclusa. Atropello,
hipersensibilidad o necesidad de liberarse rapidamente de los problemas

A-6) SECUENCIA

COMENZAR POR LOS
PIES

y a partir de ahi armar el dibujo, indica perturbacién del pensamiento, no toma el camino
adecuado para la resolucién del problema

COMENZAR POR EL
PARAGUAS

indica excesiva defensa y control

COMENZAR POR LA
CABEZA

Lo esperable es que comience por la cabeza, continGe por el cuerpo y concluya con el
paraguas y la lluvia

A-7) MOVIMIENTO

RIGIDEZ

Sujeto encerrado y protegido del mundo. Despersonalizado. Se siente

amenazado por el entorno. No adaptado, no tiene libertad para actuar. En los adolescentes
es frecuente la rigidez por temor a desorganizarse y por temor a insertarse en el mundo de
los adultos.

MUCHA ACTIVIDAD EN
EL DIBUJO

Exceso de fantasia, actitud maniaca.

EN POSICION DE
CAMINAR (IZQUIERDA Y
DERECHA

Se interpreta segin hacia dénde se dirige.

REALIZANDO UNA
ACCION CONCRETA
(DEPORTE U OTRA)

Energético. Actitud euférica.

EXHIBIENDOSE

Narcisismo

A-8) SOMBREADOS

Ansiedad por el cuerpo segin la zona que sefialen y la necesidad de controlar esa parte del cuerpo o lo que ella simbolice.
Suele corresponder al mecanismo de defensa "anulacién”.
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B) ANALISIS DE CONTENIDO

B-1) ORIENTACION DE LA PERSONA

HACIA LA DERECHA
(MARGEN DERECHO)

Comportamiento positivo. Avance hacia el futuro. necesidad de crecer. buena relacién con el
padre y/o autoridad. Relacién con lo que se quiere ser y direccién hacia el futuro.

HACIA LA IZQUIERDA
(MARGEN IZQUIERDO)

Direccién hacia el pasado. Se refiere a sujetos que mantienen conflictos sin resolver. Algo del
pasado que adn les pesa y frena su evolucién. Conflictos con la madre. Necesidad de
busqueda interior.

HACIA EL FRENTE

Dispuesto a enfrentar al mundo. Comportamiento presente

CON ORIENTACION

Ambivalencia. Tendencias obsesivas o paranoides. Falta de decisién. incoordinacion.

DUBITATIVA Observar especialmente hacia dénde se ubica la cabeza, lo
mental y hacia donde se ubica el cuerpo, lo emocional y hacia donde van las piernas, que
son las que determinan la accién.

DE PERFIL Debe tenerse en cuenta si se orienta hacia derecha o izquierda. Persona

que no va de frente, que necesita buscar refugio. Evasién

DE ESPALDAS

Deseo de no ser controlado socialmente, de pasar inadvertido, afectos

e intenciones ocultas. Se apartan del medio; oposicionistas, introvertidos. pre-psicéticos,
depresivos, rasgos de psicopatia. Revela la existencia de un problema en el drea de la
identificacién psicosexual. Deseo de ser otro. Ocultamiento.

DIBUJOS MUY A LA
IZQUIERDA

Accién bloqueada. Personalidad esquizoide. Dependencia e idealismo.

DIBUJO MUY A LA
DERECHA Y ABAJO

Decepcién, resignacién, depresidn. Freno al crecimiento espiritual y psiquico. Hundimiento.

PERSONA VISTA DESDE
ARRIBA

Toma de distancia del entorno. Postura de investigador. Sentimientos compensatorios de
superioridad. No se involucra en la bisqueda de soluciones pero si juzga las situaciones.
Actitud oposicionista.

PERSONA VISTA DESDE
LEJOS

Aquellas que se sienten rechazadas o desvalorizadas. Sentimientos de inferioridad.
Inaccesibles. No pueden hacer frente a la situacién cotidiana. No se involucran, no opinan.

PERSONA INCLINADA

Falta de equilibrio, inestabilidad, persona que se estd trastornando.

PERSONA
INCONCLUSA

Falta de equilibrio, inestabilidad, persona que se estd trastornando.

B-2) POSTURAS

Amante de la tranquilidad, buen negociador, suele ser persona diplomdtica, que no se juega,

SENTADO falto de pasién, abatimiento. Puede estar representando una enfermedad fisica: no puede
ACOSTADO Escasa vitalidad. Desesperanza. Las personas con impedimentos fisicos pueden dibujar

personas sentadas o acostadas. En estos casos significa aceptacién de la limitacién.
ARRODILLADO Sumisién, debilidad, esclavitud. Sentimientos de inferioridad.

masoquismo, resignacion

B-3) BORRADOS EN EL DIBUJO

En forma excesiva

El borrar indica incertidumbre, auto insatisfaccién, indecisién, ansiedad, descontrol,
agresividad, conflicto. Los alcohélicos, drogadictos y regresivos no utilizan goma de borrar
sino que corrigen repasando las lineas del dibujo. El borrar es una manera de anular una
parte del cuerpo.

REPASO DE LINEAS,
TACHADURAS , LINEAS
INCOMPLETAS

Alto monto de ansiedad. Le resulta dificil planificar la tarea. Bajo nivel de tolerancia a la
frustracién.

B-5) DETALLES ACCESORIOS Y SU UBICACION:

ANTEOJOS

En la persona que no los usa habitualmente, indica ocultamiento,
curiosidad sexual, voyeurismo

BASTON, PIPA

Fantasias sexuales
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OBJETOS POR DEBAJO
DE LA PERSONA

Por debdajo de la persona se extiende el contenido inconsciente. Inconsciente movilizado. El
sujeto es dependiente de presiones instintivas, a veces homosexualidad.

OBJETOS A LA
DERECHA DE LA
PERSONA

Representan los obstdculos que él mismo se pone para avanzar en la vida. Temer o no
querer asumir responsabilidades.

OBJETOS A LA
IZQUIERDA DE LA

Indican hechos o acontecimientos que quedaron sin resolver.

PERSONA
OBJETOS POR SOBRE La interpretacién estd especialmente asociada a la calidad de los objetos que se dibujan.
LA PERSONA Representan presiones, restricciones, ideales, fantasias, necesidades de proteccién, autoridad,

conductas fébicas

DIBUJO DE VARIAS
PERSONAS

En algunos casos, poco frecuentes, algunos sujetos dibujan mas de una persona, como
mostrando que necesitan del apoyo de otros (objeto contrafébico) para seguir adelante.

PERSONA ENCERRADA
ENTRE LINEAS

Necesidad de ser contenido por el medio ambiente. Poca capacidad para crecer.
Blogueado. A veces rasgos obsesivos. Poca capacidad para ocupar espacios.

NUVES Presién, amenaza. Hay que tener en cuenta el nimero de las mismas pues a
veces representan figuras parentales. Pueden representar tendencias auto agresivas o
dolencias psicosomdticas (nubes infladas)

LLUVIA Representa la hostilidad del medio a la cual debe enfrentarse el sujetO

LLUVIA TORRENCIAL Mucha presidn, situacién muy estresante, agobiante, como que no hay defensa que alcance.

LUVIA ESCASA

Persona que se siente con posibilidades de defenderse frente a las presiones ambientales.

GOTAS COMO Angustia
LAGRIMAS
SIN LLUVIA Oposicionismo, persona manipuladora. Tendencia a negar las presiones -

y los conflictos- del medio.

LLUVIA EN SOLO UN
LUGAR

Se debe analizar sobre qué lugar dibuja la lluvia.

RAYOS

Presién que sacude al sujeto

CHARCO

Suele representar sufrimiento fetal y acontecimientos traumdticos ocurridos
a la madre embarazada. Abarca, también, el nacimiento y los primeros afios de vida, tales
como nacimiento prematuro, cesdrea, férceps, convulsiones, accidentes, etc.

CHARCO DE AGUA

Bajo los pies, a la izquierda, a la derecha. Sufrimiento fetal

OBJETOS Obstdculos. Debe analizarse la ubicacién de los mismos.

INNANIMADOS Y

ADORNADOS

ANIMALES Objetos acompaiiantes, dependencia, necesidad de proteccion, sentimiento de soledad.

ARBOLES, PLANTAS,
FLORES

Aunque generalmente funcionan también como obstdculos, hay que detenerse en el andlisis
de estos dibujos

EL SOL Y/O LA LUNA

Representan a la autoridad adulta, controladora o de apoyo parental. Fijacién de limites.

B-6) VESTIMENTA:

BOLSILLOS Son drganos receptivos. En los varones, dependencia materna, conflicto
homosexual. En mujeres, posible comportamiento histérico -sin confirmar-. Conflicto interior,
sexual, sentimiento de culpa.

BOTONES Inmadurez, dependencia, cardcter obsesivo, preocupacién por lo social, preocupacién
somdtica. Un solo botén: apego al vinculo materno

BOTAS Sobre comprensién, reafirmacién de la decision.

TRANSPARENCIAS Angustia frente al cuerpo. A veces indica dafio neurolégico, lesién cerebral, intoxicacién,

organicidad. Preocupacién por la parte del cuerpo rebelada. Poco criterio. Conducta
actuadora.
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DETALLE DE ROPA SIN
TERMINAR

Sentimientos de inadecuacién.

CORBATAS

Signo sexual. Debilidad

ZAPATOS

Muy marcados, conflicto sexual. Con cordones: impulsos sexuales.
Frecuente en adolescentes

ZAPATOS EN PUNTA, Agresién
CON TACOS
B-7) PARAGUAS COMO DEFENSA:

PARAGUAS
CUBRIENDO MEDIA
CABEZA

Retraimiento, escape, ocultamiento, recorte de la percepcién.

AUSENCIA DE
PARAGUAS

Falta de defensas. Cuando la ausencia de paraguas se acompaiia con una figura humana de
anchos hombros, implica que es una persona que se defiende con su cuerpo, que "apechuga”,
que se expone Yy corre riesgos.

PARAGUAS HACIA LA
DERECHA

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

PARAGUAS HACIA LA

Se defiende de la figura materna, de los deseos edipicos y las pulsiones infantiles.

IZQUIERDA:
PARAGUAS Implica defensas sanas, sentimiento de adecuacién, confianza en si mismo, seguridad. Saber
CUBRIENDO afrontar los problemas sin exponerse a riesgos innecesarios, capacidad de prever.

ADECUADAMENTE A LA
PERSONA

PARAGUAS MUY
GRANDE RESPECTO AL
TAMARNO DE LA
PERSONA DIBUJADA

Excesiva proteccién y defensa, aunque se encuentre bien ubicado. Recortamiento del medio y
distancia con el entorno. Poco criterio

PARAGUAS MUY
CHICO RESPECTO AL
TAMARNO DE LA
PERSONA DIBUJADA

Defensas labiles. Deja a la persona casi expuesta a las presiones del medio. Tanto en el
paraguas muy grande o muy chico respecto al tamafio de la persona, es sefial de conflicto ,
perturbacién sexual, dificultades en las relaciones interpersonales o con figuras de autoridad.

PARAGUAS CERRADO

Resignacién. Bajar la guardia, dejar que otro lo defienda, que tome su lugar en la defensa.
Sin fuerzas para luchar. En ocasiones puede indicar que estdn termindndose los problemas,
que se estd en las Ultimas preocupaciones (las Ultimas gotas de lluvia).

PARAGUAS CERRADO Y
EN EL PISO

La persona cierra el paraguas porque siente que cuenta ya con poca energia para
defenderse, que en su situacién vital ya queda poco tiempo mas de lluvia -presién ambiental-
,que sostener el paraguas es ya un esfuerzo excesivo. En ocasiones implica enfermedad
terminal.

PARAGUAS VOLANDO

Defensa labil. Yo muy débil. Preocupaciones

PARAGUAS Y NUBES
FUSIONADOS

Contaminacién. Indice de esquizofrenia. Ideas confusas.

PARAGUAS CON
AGUJEROS

Fabulacién. Psicopatia. Enfermedad orgdnica

PARAGUAS CON

En muchos casos hemos registrado que se trataba de personas con enfermedades orgdnicas.

DIBUJOS

PARAGUAS COMO Confusién de ideas.

SOMBRERO

PARAGUAS TIPO Recurre a la agresién como defensa
LANZA

PARAGUAS EN EL QUE
SE REMARCAN LAS

Fabulacién. Crea historias falsas. Se miente.

VARILLAS

MANGO DE Falta de plasticidad. Necesidad de aferrarse a algo aunque sin saber si le sirve como
PARAGUAS defensa.

REMARCADO

MANGO DE Defensas pobres, poca fortaleza para sostenerse.

PARAGUAS DEBIL
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B-8) REEMPLAZO DEL PARAGUAS POR OTROS ELEMENTOS

ALEROS Y TECHOS

Persona que no emplea defensas adecuadas. Actitud dependiente. Busca que otros resuelvan
sus problemas.

DETRAS DE UNA
VENTANA

Falta de compromiso con el medio. Pasividad. Alejamiento.

DENTRO DE UNA
CAVERNA O
MONTANA

Dependencia materna

UTILIZACION DE PAPEL
A MODO DE
PARAGUAS

Defensa pobre, que se desarma a poco de utilizarla. Poco sentido prdctico para defenderse

UTILIZACION DE LA
MANO COMO
PARAGUAS

Actitud de omnipotencia. Mas frecuente en adolescentes.

B-9) PARTES DEL CUERPO

CABEZA

ser lo primero que se dibuje. Es la localizacién del yo. Centro de todos
los estimulos. Poder intelectual, poder social o dominio. Si dibuja en primer término las
piernas y los pies, indica desaliento, depresién

DIBUO DE LA CABEZA

Disociacién cuerpo-mente. Se defiende con el pensamiento.

SOLAMENTE
CABEZA GRANDE, Indica deseo de poder, vanidad, narcisismo, autoexigencia, dificultades para el
DESPROPORCIONADA aprendizaje. Perseveracién de ideas.

CON RESPECTO AL
CUERPO

CABEZA TRONCHADA

Limitacién de la capacidad de simbolizar

CARA

Es el contacto social, lo que se muestra. Sin dibujo de rasgos: desconocimiento de si mismo,
problemas de identidad.

OJOS SIN PUPILAS

Inmadurez emocional, egocentrismo. Negacién de si mismo o del mundo. Dependencia
materna. Vaciedad

OJOS MUY Rasgos paranoides
MARCADOS
0OJOS BIZCOS Rebeldia, hostilidad hacia los demés

OJOS CERRADOS

De menor patologia que el ojo sin pupila. Narcisismo.

OJOS COMO PUNTOS

Retraimiento. Inseguridad

0JOS CON PESTANAS

En hombre, afeminamiento. En mujeres, seduccién

OJOSENV Agresién

BOCA
l:JNA LINEA RECTA Tendencia verbal saddico-agresiva.
UNICA

UNA LINEA CONVEXA
UNICA

Amargura

BOCA ABIERTA O ROTA

Dificultad de introyecciénes adecuadas

LABIOS MARCADOS

Dependencia oral

LABIOS PINTADOS

Cardcter femenino

DIENTES

Agresividad oral. Conflicto sexual.

CEJAS MUY MARCADAS

Agresividad.

NARIZ MUY MARCADA

Virilidad, simbolo félico. Agujeros en la nariz: agresividad, husmear. Problemas respiratorios.
Alucinaciones olfativas

OREJAS Preocupacién por criticas y opiniones de otros. Puede reflejar deficiencia en la audicién,
alucinaciones auditivas.

MENTON Energia de cardcter

MENTON SOMBREADO | Tendencia a dominar, a ejercer el poder

MENTON MUY Indice de conflicto con el medio.

SOMBREADO

CUELLO Parte del cuerpo que coordina lo que se siente -cuerpo- con lo que se piensa
-cabeza-. Puede dar sensacién de comodidad y confianza.

CUELLO ANGOSTO Depresién

CUELLO GRUESO

Sentimiento de inmovilidad
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CUELLO LARGO

Arrogancia. Desarmonia entre el intelecto y la emocién. Incoordinacién.

CUELLO INMOVILIZADO
POR COLLAR, POLERA
O YESO

Inhibicién sexual

CABELLO

Potencia sexual, vitalidad. Signo de virilidad, de apasionamiento y seduccién.

CABELLO MUY
SOMBREADO O SUCIO

Regresién anal-expulsiva

CABELLOS EN PUNTA

Agresion

CABELLO CON RAYA AL
MEDIO

Indicador de identificacién femenina y resolucién del
conflicto por medio de mecanismos compulsivos-obsesivos y narcisistas

ADORNOS EN EL
CABELLO (MOKOS,
HEBILLAS, ETC.)

Indicador de control.

CUERPO CUADRADO

Primitivismo, debilidad menta

CUERPO ESTRECHO

Disconforme con su propio cuerpo. Conflicto en el esquema corporal. En algunos casos,
astigmatismo

DIBUJO DEL CUERPO
CON PALOTES

Signo de evasién. Falta de compromiso. Infantilismo. No darse a conocer.

OMISION DE TRONCO

Necesidad de reprimir o negar impulsos corporales.

HOMBROS

Fachada de seguridad, sobre compensacién de sentimientos de inseguridad o inadaptacién.
Cardcter dominante, autoritario inseguridad o inadaptacién. Cardcter dominante, autoritario.

HOMBROS MUY

Ambivalencia sexual

GRANDES Y

MUSCULOSOS:

CADERAS En la mujer, deseo de maternidad. En el hombre, conflicto homosexual.
CINTURA Es la frontera entre lo sexual y lo emocional. Cinturones y adornos que

remarcan la cinturag, intento de controlar lo instintivo. Seduccién.

CINTURA ESTRECHA

Es comin en adolescentes. Significa restriccion forzada de impulsos.

ASIMETRIA DE

Impulsividad, coordinacién pobre. Falta de equilibrio.

BRAZOS LARGOS Y
FUERTES

Expresiéon de ambicién. Deseo de incorporar el mundo, de aprisionarlo, de contenerlo.

.BRAZOS ONDULANTES

Sujetos con problemas respiratorios

SIN BRAZOS

Abandono del mundo objetal. Retraccion de la libido. Segun el resto del
dibujo, puede implicar tendencia al hurto. Esquizofrénicos y depresiones severas

BRAZOS PEGADOS AL
CUERPO

Dificultad para contactarse. Reservado, retraido. Rigidez, falta de plasticidad. Temor a
manifestar impulsos hostiles. Control excesivo sobre los impulsos. Falta de adaptacién. En el
caso de psicdticos, lo hacen para protegerse de ataques del ambiente.

MANOS Y DEDOS

Manipulacién, contacto con objetos, confianza, agresividad, eficiencia, culpa. Las manos
indican la capacidad de tomar el mundo, de orientarse hacia él. La ausencia de manos indica
lo contrario: represién de impulsos, retraccion

MANO DIBUJADA EN
FORMA INCONCLUSA

Sentimiento de culpa

MANOS OCULTAS

Evasién de problemas

SIN MANOS

Negacién de dar y /o recibir. Egoismo

DIBUJO DE LA PALMA
DE LA MANO Y LOS
DEDOS

En adultos, regresiéon

MANOS
ENGUANTADAS

Indicador de control. Frecuente en adolescentes. Disimulo

DEDOS UNIDOS COMO
MANOPLAS:

Torpeza. Falta de sutileza

DEDOS TIPO GARRA

Forma aguerrida de enfrentar al mundo. Agresidn, egocentrismo, Posesividad.

DEDOS DIBUJADOS
COMO LINEAS RECTAS

Agresién por falta de amor

PUNO CERRADO

Fortaleza, agresividad, manera de sostener las defensas. Beligerancia, retraccién

PIES

Simbolo sexual

SIN PIES

Desaliento, abatimiento, falta de ilusién. Tristeza, resignacién. Es el que "no
llega nunca". Falta de confianza en si mismo. Inseguridad.
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PIES PEQUENOS

Inseguridad de mantenerse en pie, de alcanzar metas

DESARMONIA EN LOS
PIES

Cuando en los hombres coincide la desarmonia pie izquierdo - brazo izquierdo respecto al
lateral derecho, indica conflicto homosexual

PIES DESCALZOS

Deseo de mantenerse infantil. No querer realizar esfuerzos

ARTICULACIONES
VISIBLES

Sentimiento de desintegracién. Deficiencias orgdnicas en el drea correspondiente.

PIERNAS LARGAS

Lucha por la autonomia, deseo de independencia

PIERNAS RELLENAS O
GRUESAS

Sentimiento de inmovilidad

DOBLE LINEA DE
APOYO DEBAJO DE
LOS PIES

Signo de obsesividad. Puede simbolizar algin acontecimiento ocurrido en la infancia que
queddé marcado. Exagerada necesidad de apoyo.

DIBUJO ALTO, ESBELTO

Deseo de sobresalir, de mejorar. Orgullo, vanidad, soberbia.

FIGURA CON MUCHA
MUSCULATURA

Narcisismo

B-10) IDENTIDAD SEXUAL:

FIGURA DESNUDA

Exhibicionismo, psicopatia

PERSONA BAJO LA
DUCHA

Narcisismo, exhibicionismo. Histeria

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

TITERES Y MARIONETAS,

Vivencia de ridiculo, burla, extrafieza frente al propio cuerpo.

CARICATURAS

PERSONAS Ocultamiento. A veces homosexualidad. Debe analizarse el tipo de disfraz elegido para el
DISFRAZADAS dibujo

PERSONAIJE TIPO Despersonalizacién

ROBOT

DIBUJO DE PAYASO O
DE PERSONAJE DE
HISTORIETA

Autohostilidad y se da generalmente en adolescentes. Ocultamiento

51




Nombre:
F. aplicacién:

Anexo 4
Protocolo del Test del Arbol

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Protocolo de Calificacién/Test del arbol

Practica 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 corazén, de los afectos,
de lo consciente individual,
de la sensibilidad. En
nuestro sistema occidental
escribimos de izquierda a
derechaq, por lo que:

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

C-D: el futuro, el 10, el mundo exterior.

I-D: linea del YO hacia el 10, 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 6rganos y miembros
inferiores, el infierno, infraconsciente, linea de
trdnsito de lo consciente a lo inconsciente.

Trazo

Con escasa presion. El
dibujante apenas osa

Siente delicadeza o debilidad de energia,

Débil afirmarse sobre la realidad | Impresionabilidad al contacto con la realidad.
objetiva que es el papel.
El l&piz es apoyado o fuerte
Fuerte violentamente sobre el Denota energia, mando o brutalidad.
papel.
Continuado y hecho en un
Répida solo gesto, para continuar Impaciencia.
con rapidez.
Lento Calmo, vigoroso. Indica calma, flema, inseguridad.
Aparentemente continuo,
pero en realidad hecho con Inseguridad, exceso de sensibilidad, identificacién
Poroso pequefios trazos, unos sobre | con el ambiente, incertidumbre, impresionabilidad,
otros, que se unen entre si. permeabilidad.
(Fig. 2d)
Entrecortado D?ando espacios Sensibilidad explosiva, humor variable.
(Fig. 3e)
. . Predominio de la razén, frialdad, por menos
Recto (Fig. 2¢, d) (Fig. 3¢, d) exterior, daridad, P
Curvo (Fig. 2b) (Fig. 3b) Imaginacién, dulzura.
Anguloso Preocupacion de ser claro, sefial de resistencia.
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Anguloso activa

Con presion fuerte.

Indica espiritu de lucha, actividad, tenacidad,
claridad.

Anguloso pasiva

Con presién débil o trazo
poroso.

Sefiala terquedad, obstinacién o impertinencia,
imposicién caprichosa, susceptibilidad.

Tamano
(valor del YO)

Dibujo pequefio Pequefio Sentimiento de inferioridad o modestia.
Dibuio grande Grande Org‘ull.o, VandC.id o .de.seo de superacioén del
sentimiento de inferioridad.
El suelo
Arbol sin suelo (Fig. 8) Significa estar desarraigado, fluctuacién, 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, tranquiliza la desconfianza.
Egocentrismo.

Suelo circunscrito

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

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

Horizonte lejano

Normalmente el suelo estd
en la base del arbol.
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 sefial como predominio de
las fuerzas vegetativas, inconscientes: instintividad.
La zona inferior invade las zonas superiores.

Suelo ascendente

Subir es penoso y crea
distancia.

(Fig. 11)

Reserva, distancia, dificil adaptacién.

Suelo descendente

Dificultad de mantenerse en
linea recta.

Voluntad débil, falta firmeza.

Suelo al margen

Infantilidad, inmadurez.

Las raices

Las raices

En general, quedan debajo

de la tierra y no se ven, si se
dibujan es acentuar fijacién

al suelo. Cuanto més fuertes
y profundas sean las raices,

mayor serd la intensidad del
rasgo.

(Fig. 1)

Pesadumbre, inhibicién, inmovilidad, instintividad.
Tradicionalismo.

El tronco

Base ancha

Mayor fijacién de la tierra.
(Fig. 5) (Fig. 6)

Menor movilidad psicolégica (menos vivacidad) y
aun hasta fisica (obesidad).

Sentido de debilidad o delicadeza, tiene analogia

Delgado (Fig. 9) (Fig- 17) con los trazos finos en la escritura.
Fuerza (autoafirmacién) natural o por compensacién
Grueso (Fig. 6) del sentido de impotencia, tendencia a la

brutalidad, violencia, primitivismo.
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En una sola pieza

Desde lo alto a lo bajo
(Fig. 7)

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

Formado por lineas
rectas

Cuando estd bien
desarrollado.

Correccidn, claridad, capacidad de abstraccién.
Rigidez, artificialismo.

De lineas onduladas

(se toma en cuenta la

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

Sociabilidad, dulzura, contacto fuerte.

combinacién de la
curva y de la recta,
segun las zonas

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

Representa sensibilidad interior, cubierta por
rigidez y frialdad exterior.

derecha e izquierda)

Linea derecha ondulada y

Representa rigidez y frialdad interiores, cubierta

la izquierda recta.

por aparente sociabilidad.

El tronco con irre

gularidades

Del lado izquierdo

Traumas intimos, vulnerabilidad interior, inhibicién.

Del lado derecho

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

Sombreado del lado
derecho

Facilidad de contacto, mayor sociabilidad.

Sombreado del lado
izquierdo

(Fig. 8)

Subjetividad, ensofiacién, introversion.

Manchas varias

(a veces simple adorno, se debe de tener en cuenta el tipo de trazo)
Anguloso (Fig. 11) (Fig. 13) (Fig. 18) Dificultad en el contacto (corteza ruda).
::fvdaommqndo la (Fig. 13) (Fig. 17) Facilidad de contacto con el ambiente.
. Sefial de primitivismo, inhabilidad general y
lot Fig. ‘
Solo trazo (Fig. 9) debilidad propia de la edad.
Dilatacién o reduccion de didmetro
En ambos casos significa: inhibicién, detencién,
Dilatacién o reduccién (Fig. 13) estancamiento de afectos y emociones. A veces ese
de didmetro g estancamiento puede tener expresién fisica, por
ejemplo estrefiimiento.
Cerco alrededor del tronco
Cerco alrededor del (Fig. 15) Proteccién, apoyo, falta de confianza en si,

tronco

desconfianza en los demds, temor.

Ramas en el tronco debajo de la copa

Ramas en el tronco

Es algo ajeno, fuera de
lugar.

Denota infantilidad, incongruencia.

debajo de la copa

Si la rama se presenta
cortada:

Acentuaciéon de esa tendencia eventualmente
obstinacién infantil.

Tronco abierto

Tronco abierto

(Fig. 4) (Fig. 10)

Explosividad, impulsividad, impresionabilidad.

Carga y descarga instantdneas.
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Copa

Hasta 9 o 10 afios es

Pequefia normal. Sobre esa edad es: Infantilidad, inmadurez, regresién, neurética.
(Fig. 14)
“Baldén . Fantasia, vanidad, narcisismo, entusiasmo,
Grande . I
(Fig. 5) exhibiciéon.

Yuxtapuesta al tronco
sin continuidad

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

Discordancia entre capacidad y accién, entre querer
y hacer. Esquematismo, ilogicidad, visién corta e
infantil, inadaptabilidad. Esto es normal en nifios
pequefiios, después de los 7 afios puede revelar
retraso mental o neurosis infantil.

(Fig. 6)
De lineas curvas (Fig. 18) Dulzura, imaginacién, compensacién afectiva.
Elasticidad en la comunicacién y adaptacion,
En espiral movilidad, demasiada conversacién, 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 propésitos, protecciéon 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)

Agresién, atrevimiento, exigencia, terquedad,
multiplicacién de intereses, superficialidad,
distraccién.

Hecha con linea en

La mayor acentuacién del
angulo dard el significado

Nerviosismo, irritabilidad.

serrucho (dientes) respectivo
(Fig. 19)

Por un conjunto mds o Actividad, agitacién, ansia de vivir, capricho,

menos discordante de | (Fig. 19) espontaneidad, inconsecuencia, improvisacion,

lineas ambivalencia, confusién, irrealidad.

Sombreada (Fig. 8) Impres.i’oanbiIid?d, indeterminacion, irresolucién,
confusién, irrealidad.
Significa algo incompleto, solucién que falta,

Ramas abiertas (Fig. 13) (Fig. 15) indecisién, indeterminacién, eventualmente tendencia
a la investigacién, a la iniciativa.

Ramas en punta (Fig. 9) (Fig. 13) (Fig. 15) Critica, agresividad.

Ramificacién delgada

(Fig.

9)

Sensitividad, alta sensibilidad, impertinencia,
susceptibilidad.

Ramas en lineas

Normas en la infancia, después, por menos, una

simples (Fig. 9) débil falta de madurez intelectual o afectiva.

Ramas en estratos (Fig. 16) (Fig. 12) D'omes'ric.:aciélw, correccic:m forzo.dc.z, tendencia a la
sistematizacién y a la técnica, rigidez.
Desarrollo detenido, impedido: inhibicién,

Ramas cortadas (Fig. 11) sentimiento de inferioridad; terquedad, resistencia,
timidez.

Copa aplastada Estgr de!oloio d? un !oeso, depresidén, sumisién,
resignacioén. Inhibicién, falta de desarrollo.
Auto-centralizacién, narcisismo, concentracién,

Copa centripeta (Fig. 18) comunicabilidad reducida o sociabilidad reducida.

Eventualmente: armonia, plenitud interior y firmeza.
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Copa pendiente a los
costados del tronco

(Fig. 8) (Fig. 9)

Cansancio, depresién, falta de energia, pasividad,
indecision.

Ramas recubiertas
como por una

(Fig. 8) (Fig. 19)

Ocultamiento, impenetrabilidad, falsedad,
indefinicién.

membrana

Formas . . ontradiccién, inconsecuencia, inadaptacion,
o (Fig. 11) (Fig. 13) ¢ iccion, Inconsecuencia, inadaptacion,

contradictorias terquedad, desorientacion.

Ramas interrumpidas

Principalmente en lineas
curvas.
(Fig. 17)

Consideracién, delicadeza, conceder favores a
otros.

Ramas que se
engrosan hacia la
punta

(Fig. 13)

Indican debilidad, contradiccién, violenciq,
primitivismo.

Formas muy curvas

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

Reserva, artificialismo, domesticacién, inhibicién de
afectos, obsesién neurdtica.

Copa en conjunto

En equilibrio

(Fig. 8) (Fig. 18)

Significa calma interior, reposo, equilibrio,
artificialidad.

Lado derecho més
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 concentracién, fantasia y
agitacion.

Lado izquierdo mds
desarrollado

Significa introversidn, 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, distraccién, olvido, donacién.

Autocontemplacién, ensofiacién, gusto por lo efimero

Flores .

y accesorios.

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

deseo de mostrar su capacidad.

Frutos que caen

Sacrificio, renuncia y cesién.

Accesorios

Accesorios

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

Mundo infantil, humorismo, broma, mordacidad.

Forma en tercera dimensidn

Forma en tercera
dimensién

Ramas, nudos en tercera
dimensién, perspectiva.

Originalidad, capacidad productiva, atrevimiento,
ambicién.

(Fig. 13)
Arbol partido
| Arbol partido | (Fig. 20) | Vida partida, arruinada, falta de énimo, depresién.
Arbol caido
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| Arbol caido

| Vida derrumbada

Predominio del color negro

Predominio del color
negro

Significa sintomas de angustia, eventualmente
pérdida de la realidad. Frecuentemente en ciertos
estados psicéticos y neurdticos.
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EL ESPACIO Y SU DIMENSION IDEAL
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Nombre:
F. aplicacién:

Anexo 5

Protocolo del Test de la Familia

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Protocolo de Calificaciéon/Test de la familia

FI, FR & F-F-D
Préctica 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 drea borrada y conflictos emocionales representados en el
drea.
Trazos amplios Expansién vital y facil extroversion de las tendencias.
Trazos cortos Inhibicion de la expansién vital, fuerte tendencia a replegarse en si
mismo.
Ritmo constante | Ha perdido una parte de su espontaneidad; vive apegado a las reglas,
(estereotipia) y también puede indicar rasgos de cardacter obsesivo.
Trazo recto Determinacion, decision, asertividad.
Trazo curvo Sentimientos, emocién, aspectos femeninos.
Zig —zag Agresividad.
Todas Impulsividad, inmadurez.
direcciones
Esquiciadas Conflicto, desajuste emocional, inseguridad; inadecuacién.
Dificultades motoras.
Borraduras Ansiedad generalmente asociado al drea que borra y conflictos
emocionales.
Fl._ | FR | KFD ESPACIO
Sector inferior de | Instintos primordiales de conservacion de la vida, se puede asociar
la pagina con depresion y apatia. Significa lo concreto, lo sélido.
Sector superior Se relaciona en general con la expansién imaginativa, es la regién de
de la pagina los sofiadores 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 regién de |
de la pagina sofiadores e idealistas.
Sector derecho Puede corresponder a las metas en relacién 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
(espontaneo)

Por lo general trazan lineas curvas y expresan dinamismo de la vida;
caracteristicas femeninas. Sensible, necesidad de aprobacién,
imaginativo, espontaneo e inseguro.
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Tipo racional Dibujan lineas rectas y dangulos; dibujo estereotipado y ritmico, de
escaso movimiento. Se les considera mas inhibidos y guiados por
reglas.

PLANO EXPRESIVO

Fl

FR

KFD

ASPECTOS GENERALES

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

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

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

Transparencias: Impulsividad, inmadures y conducta acting-out. Mds comién en protocolos
de nifios con lesion cerebral. Transparencia en drea genital significa ansiedad, conflicto,
miedo agudo y preocupacién relacionado

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

TAMANO 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).

Pequeiio: Se asocia con sentimientos de inferioridad, inseguridad, timidez, retraimiento o
depresién.
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 Gltimo 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
nUcleo familiar.

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

Tamaiio de los padres desproporcionado: sobre valoracién (si son mas grandes).
Desvalorizacion si son marcadamente mas pequefios.

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

Planos diferentes: falta de comunicacién, al menos que se justifiquen por un nomero
elevado de personajes y/o manejados en forma jerdrquica.

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

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

Familia de animalitos: inadecuacién con respecto a la familia.

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

Encapsulacién (“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, inadecuacién, inseguridad, falta de
comunicacién.
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Tamaio de los nifios igual al tamafio de los padres: falta de jerarquia familiar.

Figuras de palitos: evasién, resistencia (de 6 -7 aiios en adelante).

Monstruos o figuras grotescas: sentimientos de intensa inadecuacion y un pobre
concepto de si mismo; tiende a percibirse distinto a los demés. 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 demads se rien de él y que no
son aceptados.

FI FR KFD CABEZA / CARA / CUELLO
Cabeza pequefiia: nifios inadaptados, sentimientos intensos de inadecuacién intelectual.
Cabeza grande: preocupacién 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.
Omisién de rasgos faciales: desvalorizaciéon de los miembros de la familia, perturbaciones!
en las relaciones interpersonales.
Omisién de los rasgos faciales y dibujo pequeiio: perturbacion de las relaciones
interpersonales vinculada a la inhibicion de los sujetos y una pobre imagen de si mismos.
Sombreado de cara: (muy inusual). Ansiedad y sentimientos de devaluacién. Puede
presentarse en nifios manifiestamente agresivos y que roban. A mayor area de la cara que
se encuentra sombreada existe mayor patologia.
Omisién de ojos: aislados socialmente, niegan problemas, no quieren enfrentar el mundo Y
escapan a la fantasia.
Omisién de orejas: no querer oia cosas del exterior.
Ojos bizcos: nifios muy hostiles hacia los demés. Se interpreta como un reflejo de ira y
rebeldia. Parece indicar que para el niiio las cosas estan fuera de foco; no ve el mundo de
misma manera que los demas.
Omision de nariz: pacientes clinicos, timidos, retraidos, en clases especiales, con sintomas
psicosomdticos. Con fuertes sentimientos de inmovilidad
Omisién de boca: refleja sentimientos de angustia, inseguridad y en ocasiones resistencia
pasiva al ambiente, pues el nifio simbdlicamente 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: “cry for help”.
Dientes: nifios muy agresivos, es necesario sumarle otros items emocionales.
Omisién de cuello: 10 afios varones / 9 afios nifias.
Relacionado con inmadurez, impulsividad y controles internos pobres.
Sombreado de cuello: 8 afios varones / 7 afios nifas
Esfuerzo por controlar impulsos. Algunos nifios lo logran pero se descompensan ante una
situaciéon mientras  que otros nifios vacilan entre impulsividad el hipercontrol yendo de u
extremo a otro.

FI FR KFD TRONCO / VESTUARIO

Omisién de cuerpo: Serio signo de psicopatologia y puede reflejar inmadurez severa, retra:
en el desarrollo; disfuncién cerebral o una aguda ansiedad relacionada con el cuerpo,
probablemente por miedo a la castracién o posible abuso sexual.

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

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

Senos, ombligo, érganos genitales: signo de psicopatologia seria que implica angustia por
el cuerpo y

dificultad en el control de los impulsos. Preocupacién por desarrollo sexual o posible abus:
sexual.

Flores dibujadas en la falda: feminidad pero con cierta ansiedad hacia desarrollo sexval.

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.

FI FR KFD BRAZOS Y MANOS
Omisién de brazos: Ansiedad o culpa por conductas socialmente inaceptadas que implice
las manos o los brazos, por ejemplo robar.
Sombreado de brazos: 8°. Varones / 9°. Nifas.
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. Tendenc
hacia el retraimiento, a replegarse dentro de si mismo y a la inhibicién de los impulsos.
Brazos largos: Agresién dirigido hacia fuera. También indica que el nifio logra hacer conexis
con lo que lo rodea. Expansividad.
Brazos pegados al cuerpo: Control interno rigido y dificultad par relacionarse con los demé
Sombreado de manos: 8° Varones/ 7°. Nifias
Angustia por actividad real o fantaseada con las manos.
Manos grandes: Conductas agresivas y actuaciones en las que estan implicadas las man
(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 agresién fisica o conductas masturbatorias.
Dedos como garras o uiias marcadas: agresividad.

FI FR KFD PIERNAS Y PIES
Omisiéon 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)
Omisién de pies: 9°. Varones/ 7°. Nifas.
Sentimiento general de inseguridad y desvalimiento, un sentimiento de no tener pies en q!
pararse.

Fl FR KFD ASPECTOS AMBIENTALES

Lineas sobre las figuras: presién del ambiente, preocupacién, inseguridad.

Sol: luz, calor, presencia paternal.

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

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

Sol entre montanas u ocultandose: presencia paternal y presion.

Lluvia: sentimientos depresivos.

Estrellas: privacién emocional o fisica.

Linea base: dependencia, inseguridad. Cuanto més gruesa, mayor es la inestabilidad y la
inseguridad.
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Caminito: separacion: separa lo que estd en ambos lados del camino.

Flores: amor, belleza, crecimiento.

Fl

FR

KFD

ANIMALES

Inclusién de animales salvajes: Necesidades orales-agresivas

Inclusiéon de animales domésticos: Necesidades orales-pasivas.

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

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

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: depresién.

Corazén: amor.

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

Cuerda de saltar: ver “encapsulacién”.

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.

Ldmparas: ternura y amor.

Pelota: pode, agresividad.

Piedras: obstéculos o linea base.

Refrigeradora: privacién oral.

Tambores: desplazamiento de la célera.

Tren: poder.

“X": zonas de prohibiciéon.
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Anexo 6

Test Mini Mental para la tercera edad

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Basado en Folstein et al. (197?), Lobo et al. (1979)

Nofore: Varén [ ] Mujer [ ]
Fecha: F. nacimiento: dad:

Estudios/Profesion: NGm. Historia:

Observaciones:

{En qué aio estamos? 01

ZEn qué estacién? 01

¢En qué dia (fecha)? 0-1 'I’Em A::nlgﬂ 5
£En qué mes? 0-1 X.
¢En qué dia de la semana? 0-1

<En qué hospital (o lugar) estamos?  0-1
{En qué piso (o planta, sala, servicio)?  0-1
{En qué pueblo (ciudad)? 01
ZEn qué provincia estamos? 0-1
¢En qué pais (o nacidn, autonoméa)?  0-1

ORIENTACION
ESPACIAL (max. 5)

Nombre tres palabras peseta-caballo-manzana (o baldn-bandera-arbol)
a razdén de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita, Esta

NUm. de repeticiones

primera repeticidn otorga la puntuacién, Otorgue 1 punto por cada necesarias
palabra correcta, pero continde diciéndolas hasta que el sujeto repita las | FIJACION RECUERDO
3, hasta un méximo de 6 veces. inmediato (max. 3)
Peseta 0-1 Cabalio 0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1  Arbol 0-1)
Si tiene 30 euros y me va dando de tres en tres, {Cuantos ke van
quedando?. Detenga la prueba tras S sustracciones. SI el sujeto no
puede realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al | ATENCION CALCULO
revés, (mdx. 5)
3001 2701 2401 2101 1801
(001 DO-1  NO1 Uo-1  MO-1)
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente, RECUERDO DIFERIDO
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 (max. 3)
(Balén 0-1 Bandera 0-1 _ Arbol 0-1)

DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar Zqué
es esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera, lapiz 0-1, reloj 0-1,
REPETICION. Pedirle que repita la frase: “ni si, ni no, ni pero" (o “en
un trigal habia S perros™) 0-1.

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano
derecha, déblelo por la mitad, y péngalo en el suelo™. Coge con la mano
derecha 0-1 dobla por la mitad 0-1 pone en suelo 0-1.

LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "derre los ojos”. Pidale
que lo lea y haga lo que dice la frase 0-1.

ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1.
COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los
copie tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10
&ngulos y la interseccién 0-1.

LENGUAJE (méx. 9)

Puntuaciones de referencia:

27 6 mas: normal
‘ PUNTUACION TOTAL
24 6 menos: sospecha patoldgica >
12-24: deterioro (méx. 30 puntos)
9-12: demerxia
a.e.0.(1999)
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Anexo 7

Cuestionario para la evaluacion de discapacidad WHODAS 2.0
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Anexo 8

Cuestionario BFI

CUESTIONARIO BFI
Protocolo de Administracién
(John, 1990)
(Adaptacién de Castro Solano y Casullo, 2000)
Apelide:. . __ . .. . Nomb
Edad . ... Sexc Varém..... (marcar con una cruz)
! 3 Afio que cursa:..
Instrucciones. Agui tiene un listado de se uti-
hnnpnduuihrnhsmbebaghdlmquémedldalahuln
Si esté - letod do con la deserip- .
40, mayque coz une auz 5. esté en comp) anmerdo 1. Sino
mm-mnnmw i
) Ni de acuer- -
Completo uon.lu:' Ou'vhb
| o me veo & mi mismals como aiguien... 1 2 : 3 4 5 ¥
1. A quisn ie gustz habiar.
'Z Cue tende siempre 3 enconter Taliss
enlosdemés.
mem
una tarea. a
4. Cue es depresola o nste. .
p [ 8 Qn-mynqinﬁhm
Mevas ideas.
e
: B ynoes
3 Se7 Un poco
€
les problemas. s 3
10.0ve a5 1e3pecio Ge cu-.
*1.Cue esiz llenolz de energia.
12 con 3
13.0ve es un confiable. - p
4. Cue puede serlensola
75.0ve e ingenicsola.
16.0ue Siempre genera mucho
17.Cue bene una naturaieza por 12 cual
PUBse perdonar.
© 2008, dthblllo‘d-.lﬁnﬂl’“;
S e b i s it

PAIDOS “M;nmmmomm
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Yo mé veo a mi mismo/a como alguien

18.0ue liende 3 ser desorganizadola

19.0ve se preocupa mucho por 1690

20.Que tiene una imaginacién muy activa.

21.Que tiends a ser callado/a.

22.Que generaimente es muy confiatle.

23.Que tiende e ser perezoso/a.

e

o= N . -

24. Que es emocionalmente estable y
que no se altera facimente.

Rl f]

25. Que es imaginativo/a.

26. Que tiene una personaiidad aseriva.

| 27. Que puede ser rio/a y distante.

28. Ounpmovoahastaqueluhnu
estén terminadas.

29. Que puede lener afteraciones en los
estados de &nimo.

m,m
las experiencias

estéticas.
'ﬁmﬁw

] &W.Mmym

W cosas de modo eficiente.

34, mmmmmm
lensas.

&; prefiere el trabajo rutinario.

:BOuuunhbb

j=-—US o5 Soclable.
37. Que a veces puede tratar mal
a los demds.

38. Que metas

39. s8 {aciimente.

nervioso/a
40. A qulen le gusta pensar y reflexionar.

ls con los demds.

41 Que Uene pocos :
|42. A quien lo Qusta oooperar

43. Que se distrae fa

44. Que tiene gustos

mdsica o lteratura. ikl




dabilidad

Pericncia







Anexo 9

Escala de Hamilton para la depresion
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