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Resumen

A través de la presente investigacion se pretende disefiar un proceso de psicoterapia
bajo el modelo de Desarrollo Positivo Adolescente (DPA) con el fin de mejorar la
autorregulacion emocional de la participante. La adolescencia es una etapa de cambios y
suele describirse como una etapa conflictiva que puede llevar a generar conductas de riesgo
afectando su bienestar (Oliva, Hernando, Parra, Pertegal, Bermudez, Suarez, 2008) Por
esto, es importante que tengan una adecuada regulacién emocional para poder prevenir
problemas sociales y personales (Silva, 2005). Hoy en dia son escasos los programas a
nivel terapéutico donde se trabaje el bienestar del joven (Luna, Laca & Mejia, 2011). El
modelo de DPA tiene un enfoque centrado en el desarrollo positivo de los individuos
poniendo mayor énfasis en los aspectos favorables que en los déficits (Beltramo, 2018)
buscando una adolescencia psicologicamente saludable que puede dar paso a una adecuada
transicion a la adultez. Esta investigacion presenta una propuesta de intervencion a través
del modelo DPA. Se realizara en las instalaciones de atencion psicologica de una
institucion publica. La participante es una adolescente de 14 afios. Se espera que la

propuesta de trabajo mejore su bienestar psicologico y la autorregulacion emocional.



1. Introduccion

El bienestar en la adolescencia y en general esta vinculado a diversos indicadores
emocionales, fisicos y sociales que se relacionan con la integracion de la salud, las personas
y la cultura en que se vive. Esto permite que se puedan determinar los riesgos existentes a
nivel social y psicolégico con los posibles efectos en problemas de comportamiento que
pueden generar (Jiang, Huebner y Hills, 2013). Su estudio en este campo nos permite
conocer la calidad de vida percibida por los individuos, logrando asi obtener informacion
esencial para la prevencion, deteccion precoz y la intervencion en esta poblacion (Alfaro,
Casas y Lopez, 2015). En la actualidad, es escasa la informacion disponible sobre el
bienestar en poblacion adolescente, ya que en esta etapa el funcionamiento del bienestar
tiene su propia individualidad evolutiva, causando que significativamente sea diferente en
cada edad o etapa de la adolescencia pues se manifiesta mas el interés por identificar
desajustes existentes que en la definicion de dimensiones positivas del desarrollo

psicosocial adolescente (Fernandez, 2016).

La adolescencia, es una etapa de cambios donde los individuos tienden a actuar con
poca racionalidad guidndose de sus instintos y agitados por sus emociones, se suele
describir como una etapa conflictiva que los puede llevar a generar conductas de riesgo
como el consumo de drogas, problemas alimenticios, violencia, comportamiento antisocial,
entre muchas otras que afectan su bienestar (Oliva, Hernando, Parra, Pertegal, Bermudez,
Suérez, 2008). Por esto, es importante que tengan una adecuada regulacion emocional, pues
conociendo sus emociones y el manejo de ellas pueden lograr un adecuado nivel de
bienestar psicoldgico y social, siendo una via esencial para prevenir problemas sociales y

personales (Silva, 2005).



Hoy en dia existen diversos programas de prevencion y de orientacion educativa para
adolescentes donde se busca evitar que éste genere conductas de riesgo y aumente sus
habilidades sociales. Sin embargo, son escasos los programas a nivel terapéutico donde se

trabaje el bienestar del joven (Luna, Laca & Mejia, 2011).

El modelo de Desarrollo Positivo Adolescente (DPA) tiene un enfoque centrado en el
desarrollo positivo de los individuos poniendo mayor énfasis en los aspectos favorables que
en los déficits que éste puede presentar con el fin de potencializar estos aspectos positivos
(Beltramo, 2018). Asi, se busca entonces una adolescencia psicolégicamente saludable que

puede dar paso a una adecuada transicion a la adultez.

Este estudio propone un programa de intervencion psicoldgica desde el enfoque DPA,
donde se trabaje con los adolescentes de un modo en que éstos no se perciban como un

problema a resolver, sino como individuos con recursos a potenciar.

1.1 Planteamiento del problema y justificacion

En todas las etapas de desarrollo de un individuo se busca un conocimiento del yo y se
van descubriendo limites, pero en la adolescencia esto se vuelve fundamental, y la tarea
principal cambia a ser la biisqueda de su identidad y su individualizacion. Esto se va
desarrollando a través de la expresion de sus emociones y sentidos por medio de las
experiencias que ira viviendo (Oaklander, 2012). La adolescencia es una etapa importante
porque se da el inicio de cambios bioldgicos, sociales, comportamentales y emocionales.
Asi mismo, es un periodo sensible donde pueden presentarse riesgos, por esto, es escencial
que exista un apoyo social ya que las relaciones interpersonales tienen un mayor sentido en

el individuo (Castafieda, Dominguez y Morales, 2018). Estudios sostienen que en esta etapa
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es importante el contacto y conocimiento con sus propias emociones, ya que el poder hacer
una diferenciacion emocional, tiene un efecto significativo en la regulacion emocional, que
les serd 1til para la resolucion de problemas y adaptacion al contexto que les rodea (Silva,

2005).

En el informe “Evidence for gender responsive actions to promote well-being”
publicado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2011, se analizan las
necesidades sociales y afectivas que se pueden presentar en los adolescentes, resaltando el
papel importante que juegan los psicologos en el desarrollo y mejora de su bienestar,
teniendo como objetivos de esta etapa, promover su independencia, autoestima y vinculo

familiar.

Es verdad que los adolescentes al querer tener su independencia buscaran desarrollar un
sentido coherente de si mismos, esto incluye el rol que van a representar ante la sociedad, y
para esto invierten mayor tiempo conviviendo con sus pares, convirtiéndose estos en una
fuente importante de apoyo emocional (Papalia, 2014). La OMS declara que 9 de cada 10
jovenes se consideran sanos; sin embargo, estan presentes problemas y condiciones de
salud que afectan areas de su desarrollo, mismos que no podran solucionar con sus seres
cercanos aunque estos sean parte de su red apoyo; para esto es importante una adecuada

intervencion psicologica (Waterman, 2008).

Los programas de intervencion psicologica trabajan con conceptos como las
motivaciones, actitudes y habitos e interacciones familiares y personales a través de la
identificacion de problemas centrales en el individuo (Castaneda, Dominguez y Morales,

2018). Buscan que el paciente tenga comportamientos saludables, los cuales adquiere a
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través del aprendizaje, por medio de experiencias directas o modelos sociales. Intervienen
de modo que se logre que el paciente convierta en un habito las conductas saludables y
elimine las conductas insalubres, logrando asi su bienestar (Rodriguez y Neipp, 2008).
Cuando se trabaja con el bienestar de los adolescentes la OMS (2011) propone dar
prioridad a aspectos como la promocion de conductas prosociales y reforzamiento de redes
sociales; que aprendan a buscar ayuda; la independencia, autoestima y vinculo familiar. De
esta forma, se trabajan implicaciones para el bienestar emocional y psicoldgico, el
funcionamiento social y demds ambitos de su vida. Teniendo en cuenta todos los factoers
mencionados, el desarrollo en habilidades sociales y sobre todo la regulacion emocional,
son consideradas prioridad, pues les sirven a los adolescentes como una via escencial para

prevenir problemas que se les pueden presentar en su dia a dia (Silva, 2005).

Por estas razones, el implementar programas de intervencion psicologica para el
bienestar adolescente es esencial, ya que es comun que se impartan programas que buscan
la prevencion u orientacion educativa, pero hacen falta programas de intervencion a nivel

terapéutico que busquen que el adolescente se sienta bien.

1.2 Marco Tedrico

Adolescencia.

La adolescencia es una etapa primordial en el desarrollo psicologico de una persona,
pues es el periodo donde se forja la personalidad, se consolida su conciencia del yo
(adquirida en la primera infancia), se afianza su identidad sexual y se conforma su sistema
de valores (Ruiz, 2013). Para Ardila (2007) lo que explica la adolescencia es ese conjunto
de caracteristicas propias, de experiencia y cambios anatomicos y fisioldgicos en la

pubertad; asi como la necesidad por lograr la propia identidad y ser alguien en la sociedad.
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Esta etapa ofrece oportunidades para crecer, tanto en las dimensiones fisicas, como en la
competencia cognoscitiva y social; asi como en la autonomia y autoestima y la intimidad
(Papalia, 2012).

La adolescencia es un periodo de emotividad que se acompana de sensibilidad intensa.
Las emociones del adolescente aumentan, las puede profundizar mejor y se hace mas
consciente de ellas. Asi, es natural que el adolescente sea sensible a los juicios que se
formulan sobre ¢él, pues halla un motivo de aliento o de inquietud (Ruiz, 2013). De igual
forma, es una etapa en la que se redefinen las competencias emocionales, por tanto, es
fundamental potenciar su desarrollo, asi como inducir al autoanalisis de los sentimientos y
emociones que se experimentan, con la finalidad de poderlos conocer y comprender mejor;
ademas, de conocer las propias limitaciones para poder potenciar su bienestar (Hidalgo,
Cenal y Giiemez 2014). Es sumamente importante tener en cuenta, que todas estas
competencias requieren de un proceso de ensefianza aprendizaje y que es en la adolescencia
donde mas se debe ayudar a desarrollarlas; ya que, esta etapa puede ser considerada
vulnerable a caer en conductas de riesgo (Colom, 2009).

El desarrollo de la adolescencia atraviesa periodos marcados por aspectos bioldgicos,
cognitivos, sociales y psicolégicos que se asocian a diversas tareas del desarrollo
coincidiendo con rangos de edad. Estas etapas varian por factores personales, ambientales y
contextuales, por lo que especificarlas es complejo (Barcelata & Rivas, 2016). El Fondo
Para las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2011) refiere a la adolescencia en dos
etapas: la etapa temprana, de 10 a 14 afios y etapa tardia, de 15 a 19 afios. Asi mismo, la
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (2008) indica que existen tres: una
etapa temprana, de 12 a 15 afos, una etapa media, de 16 a 18 afios y una etapa tardia o

avanzada de 19 a 21 afnos.
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De acuerdo con la Secretaria de Educacion Publica (2013), en México, la primera etapa
adolescente corresponde a nivel de estudios Secundaria mientras que el segundo es el Nivel
Medio Superior, informando que, en los primeros afios de Educacion Superior, se pueden
encontrar adolescentes tardios.

En la adolescencia, la formacion de identidad ocurre a partir de la interaccion entre el
adolescente y la sociedad. Esta surge principalmente en el entorno familiar y escolar
teniendo repercusiones en el desarrollo cognitivo de los adolescentes, los cuales, a través de
la socializacion aprenden valores, normas, costumbres, roles, conocimientos y conductas
que la sociedad impone, exigiendo entonces el desarrollo de un proceso interactivo que
permite establecer vinculos afectivos, a la vez que se da el conocimiento y comprension de
st mismo (Gonzalez, 2011).

En cuanto al contexto familiar, los diferentes estilos de apoyo y control parental
influyen y generan en los adolescentes diferentes caracteristicas que le permiten actuar de
cierta forma ante experiencias y situaciones en distintos escenarios de su dia a dia. En la
adolescencia ocurre un cambio significativo entre padres e hijos, pues la manera de
interactuar se transforma y aparecen nuevos centros de interés para los adolescentes (Gaete,
2015).

El contexto escolar influye en aspectos como el establecimiento de relaciones afectivas,
la habilidad para participar en situaciones sociales, la adquisicion de destrezas relacionadas
con la comunicacion, el desarrollo del rol sexual y conductas prosociales; aspectos que se
van potencializando a lo largo de la vida (Gonzélez, 2011). Los adolescentes con tal de
buscar una estabilidad emocional irdn estableciendo relaciones cada vez mas consistentes

con el grupo de iguales.
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Desde el inicio de la adolescencia los individuos van sintiendo una necesidad de
pertenencia que los llevaran a ir manifestando roles diferenciados con los iguales, van
apareciendo rasgos de la pubertad, se busca el protagonismo y se inician los grupos mixtos
en donde se desarrollan los intereses sexuales, en especial al final de la etapa (Pumariega,
2010). Tanto los padres como los docentes son juzgados, ya que, su desarrollo cognitivo
ahora les permite establecer y contrastar, asi como abstraer e idealizar conceptos. Asi
mismo, en la adolescencia surgen nuevas relaciones sociales; comunmente se forman
pandillas y destacan lideres que afectan en los sentimientos de integracion social. Ademas,
como Erikson en su teoria del desarrollo psicosocial, define la etapa de adolescencia como
una lucha de busqueda de identidad contra la confusion, los adolescentes tratan de lograr
una integridad y coherencia personal de manera estable (Périz, 2011).

Los iguales influyen de manera significativa sobre los adolescentes a través de
mecanismos como reforzamiento, modelado y ensefianza directa de habilidades; las
relaciones de amistad pueden llegar a convertirse en relaciones de apego. Estas difieren a
las que se establecen con los adultos, ya que, las relaciones con los pares se fundan de
forma simétrica basandose en la igualdad cooperacion y reciprocidad, mientras que, con los
adultos se forman con una relacion entre personas con distintos estatus (Konrad, Firk &
Uhlhaas, 2013). Las relaciones de amistad y el desarrollo de estas son mas sensibles hacia
las necesidades, sentimientos, actitudes, creencias de los pares y se presenta la lealtad y la
apertura emocional (Gaete,2015). Los amigos aportan de manera que se vuelven un sistema
de apoyo ante las necesidades sociales y emocionales; pues comparten consejo y valores,
contribuyen estabilidad y apoyo en momentos de crisis y transicion; ayudan en el desarrollo
del juicio social, brindan oportunidades para el desarrollo interpersonal, dan compaiiia y

entretenimiento (Périz, 2011).
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La influencia de todos estos contextos (familiar, escolar, social, etc.) repercute en los
aprendizajes que tienen respecto al mundo que les rodea, la habilidad para percibir las
situaciones desde otro punto de vista, la formacion y percepcion de si mismo; ya que se
apoya del feedback que recibe de sus pares o se define comparandose con los mismos
(Neinstein, 2013). De igual forma, motivan al adolescente a que potencialicen las
actividades sociales, controlen sus impulsos y nivelen sus logros académicos. Sin embargo,
con ellos pueden llegar a realizar conductas de riesgo como el uso ilegal de drogas,
consumo de sustancias toxicas o conductas sexuales, entre otros (Sanders, 2013).

Bienestar.

El concepto es amplio pues influyen la experiencia subjetiva de poder sentirse bien, en
armonia y contranquilidad (Organizacion mundial de la salud (OMS), 2017). Se deriva de
las palabras bien y estar, es establecido por la Real Academia Espafiola (RAE) en la ltima
actualizacion del 2019. Incluye tres distintas definiciones, la primera es el conjunto de
cosas necesarias para vivir bien. La segunda, una vida holgada o abastecida de cuanto
conduce a pasarlo bien y con tranquilidad y por tltimo, el estado de la persona en el que se
le hace sensible el buen funcionamiento de su actividad somatica y psiquica. En un
contexto psicologico se definiria como el estado de la autorrealizacion y la significacion
personal (Medina-Calvillo, Gutiérrez-Hernandez y Padros-Blazquez, 2013).

Este concepto tiene tres variantes, las cuales son: el bienestar subjetivo, que involucra el
componente afectivo y el componente cognitivo; el bienestar psicologico, que, segiin un
estudio para adolescentes realizado en México por Gonzalez (2013), influyen factores como
control personal, autoaceptacion, relaciones positivas, el propdsito de vida, un crecimiento
personal, los planes a futuro y el rechazo personal; y el bienestar social, que incluyen el

conocimiento de uno mismo (fisica, sexual y emocionalmente), el papel y reconocimiento
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que uno percibe ante lo que le rodea socialmente, es decir, valoracion de capacidades en la
sociedad, adopcion de estilos de vida, capacidad de resolver problemas o conflictos, manejo
de emociones y sentimientos, capacidad para tomar decisiones, entre otros (Deci y Ryan,
2008).

Bienestar en la adolescencia.

Para el concepto de bienestar en la adolescencia se toman en cuenta variables como la
edad, el sexo y etapa de la adolescencia en que el individuo se encuentra, ya que los
adolescentes tardios tienen mejor capacidad de pensamiento abstracto, siendo mas maduros
que los adolescentes tempranos o medios. Este concepto es complejo pues incluye varias
variables aparte de las ya mencionadas, ademas al ser una etapa de cambios, estas variables
pueden variar de acuerdo a la cultura en la que el individuo vive (Barcelata & Rivas, 2016).

Estudios realizados por Sagone y De Caroli en el afio 2014, muestran coémo, a nivel
mundial, los adolescentes en general reportan sentir bienestar elevado. Sin embargo, la
mayoria se encuentran en situaciones desfavorables o presentan vulnerabilidad ante
situaciones externas, que les hacen percibir un bajo bienestar psicologico, recalcando la
necesidad de una intervencion psicoldgica.

En esta etapa de la adolescencia, se ha demostrado que los hombres tienden a percibir
mayores niveles de bienestar en atributos y logros personales, mientra que las mujeres estan
mas satisfechas en sus relaciones personales (Luna, Laca & Mejia, 2011).

Autorregulacion emocional en adolescentes.

Este concepto puede entenderse como toda estrategia que se ocupa de mantener,
aumentar, o suprimir un estado afectivo en curso. Estos procesos se dan de manera interna

y externa, consciente e inconcientemente (Cavez y Sanchez, 2010).
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Existen diversas estrategias de regulacion emocional, sin embargo, para lograr la
autoregulacion es necesario poder distinguir estados internos y poder diferenciarlos de
otros. Logrando esto, una persona puede delimitar detalladamente una experiencia y
manipular con mejor precision sus estados afectivos (Silva, 2005).

Investigaciones demuestran que el trabajo de la regulacion emocional en los
adolescentes, les ha ayudado en las causas y factores de riesgo en las que se pueden
encontrar en esta etapa. Los estudios acerca del papel especifico que puede tener la
regulacion emocional en el inicio, mantenimiento y curacion de determinados trastornos
psicologicos y fisicos, se convierten en una necesidad actual (Pérez & Guerra, 2014).

Desarrollo positivo adolescente.

Este enfoque nace en los inicios de los afios 90, donde hubo un cambio en las ciencias
de la prevencion en el campo de la medicina y en aspectos relacionados con la psicologia
(Beltramo, 2018). El enfoque de desarrollo positivo adolescente (DPA) se centra en todas
las potencialidades que puede haber en un adolescente, dejando a un lado las carencias que
existen en ¢l (Bronfenbrenner y Morris, 2006). Sin embargo es importante identificarlas
para saber con qué aspectos trabajar durante terapia.

Se puede entender este concepto como la ausencia o carencia de problemas en la etapa
de la adolecencia, estos problemas incluyen el consumo excesivo de alcohol y drogas,
embarazos no planeados, enfermedades de transmision sexual o algunas conductas que sean
consideradas riesgosas (Barcelata y Rivas, 2016).

Parte del objetivo de este enfoque es comprender a la juventud con actividades
productivas y significativas en lugar de corregir o tratar conductas problema (Damon,
2004). Busca la comprension de la situacion que vive un individuo para que con la

informacion, pueda guiar acciones y elevar una mejora de las mismas. Evalua las conductas
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percibidas como problematicas (Gademann, Schonert-Reichl & Zumbo, 2010), centrandose
en los recursos, habilidades y competencias que presenta el adolescente. Busca
proporcionar experiencias, apoyos y oportunidades abriendo paso a un ajuste al medio.
También, estimula la union de estrategias, ideas y practicas en lineas distintas. Asi mismo,
permite al psicdlogo conocer qué factores se relacionan con las diferencias individuales y
facilita la identificacion de conductas riesgo. Con esto podra proporcionar un adecuado
apoyo y recursos a quien los necesita (Tomyn & Cummins, 2011).

Programas de intervencion en la adolescencia.

Los programas de intervencion tienen el fin de expresar las formas en que se puede
trabajar con una poblacion en el area de salud. Estas pueden clasificarse en tres de acuerdo
con sus funciones: a) seglin el tema de salud (fisica, sexual, mental, etc.); b) segtn los
estadios de vida (infancia, adolescencia, adultez vejez) y c) segun la poblacion objetivo
especificas (deportistas, presos, estudiantes, entre otros). Los programas de intervencion
muestran la importancia de mencionar las estrategias que se utilizan a nivel individual,
centradas en el sujeto y las estrategias centradas en el ambiente (Rodriguez & Neipp, 2008).

Estos porgramas deben ser adecuados segun la poblacion en la que se dirigird, por eso
es necesario que se conozcan las caracteristicas de la etapa y las tareas de desarrollo en la
que se planea intervenir con el fin de crear un correcto disefio de programa de intervencion
y fortalecer el bienestar del individuo (Salmela- Aro & Touminen-Soini, 2010).

En cuanto a los programas de intervencion en la etapa de la adolescencia, se debe tomar
en cuenta las caracteristicas biologicas (cambio de estatura, desarrollo fisioldgico, sexual),
caracteristicas sociales (familia, grupos sociales, clase social, etc.) y sobretodo, las
caracteristicas psicologicas, involucrando estabilizacion de identidad personal, aceptacion o

rechazo de autoridad y rebeldia, los propios criterios y toma de decisiones, en general, la
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busqueda de su bienestar (Castaiieda, Dominguez y Morales, 2018). Actualmente existen
programas basados en el enfoque DPA pero aplicados tinicamente en el &mbito escolar y a
nivel preventivo; donde promocionan el desarrollo de herramientas internas individuales en
los adolescentes para que fomente de una manera efectiva la toma de decisiones dentro del
contexto escolar (Antolin et al., 2011).

2. Evaluacion Diagndstica del Problema
2.1 Descripcion del Escenario y Participantes

Este estudio fue realizado en las instalaciones de un centro de atencion psicoldgica
de una universidad publica, mismas que ofrece servicios tanto de manera individual como
grupal a nifios, adolescentes y adultos pertenecientes a distintos niveles socioecondémicos de
la ciudad de Mérida Yucatan.

El estudio se llevo a cabo con el caso unico de una mujer adolescente de 14 afos,
que para fines de este trabajo y cumpliendo las pautas éticas de confidencialidad sera
llamada “D.L.”. Se trabajé en diversas salas que estdn adaptadas a la edad de la
participante, ya que cuentan con material didactico y muebles adecuados para trabajar en un
espacio de consultorio clinico.

2.1.1 Motivo de consulta.

De acuerdo con el protocolo de la institucion para casos con menores, la primera
cita debe ser con los padres o tutores, por lo tanto, el padre fue quien acudi6 a dicha
entrevista. Durante ésta menciond estar preocupado por su hija en varios aspectos,
principalmente el “cutting” que realiza con una amiga, su situacion familiar y la relacion
con la madre, con quien tiene poca convivencia.

El padre tiene conflictos para acercarse y comunicarse directamente con su hija,

menciond que hay ocasiones que la ve llorando, ansiosa y no sabe como preguntarle qué es
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lo que le ocurre ni como poder ayudarla. De igual forma, aportd que en la escuela tiene
buenas calificaciones y relacion con sus compaieros. Fue la madre quien se percat6 de las
cortadas y la confrontd, D.L. lo aceptd. La madre, le coment6 al padre y éste busco la
atencion psicoldgica y le indico a su hija que estara asistiendo a terapia.

En la sesion con D.L., al preguntar qué le gustaria trabajar, ella comentd que hay
ocasiones en las que no puede controlar su sentir, que se pone nerviosa, ansiosa sin saber
por qué y hay veces en las que se lastima sin darse cuenta. Entonces, que le gustaria
trabajar ese aspecto ademas de su autoestima y seguridad.

D.L. es una adolescente de 14 afios que cursa actualmente segundo de secundaria en
una escuela privada. En el afio 2015 sus padres se divorciaron y ella se fue a vivir con su
madre a Tabasco. Durante los primeros meses después del divorcio, D.L. no tenia contacto
con su padre. Durante su vida en Tabasco, la paciente estableci6 una relacion estrecha con
su abuelo materno, mientras su madre iniciaba una nueva relacion con un hombre que a
D.L. no le agradaba. Coment6 que su madre ya no le prestaba atencién y esto ocasion6 que
se acercara mas a sus abuelos. Cuando ella estaba en cuarto de primaria, su abuelo fallece y
esto le afecto significativamente y la relacion de su madre con su nueva pareja continuaba
por lo que ella decide entonces regresar a Mérida a vivir con su padre. Desde entonces la
relacioén con la madre se volvid distante, inicamente hablaban en cumpleafios o de vez en
cuando para saber como se encontraba; estas conversaciones eran cortas.

Entre los padres de D.L. se presenta una relacion distante y tormentosa, pues no
existe comunicacion entre ellos, es su hija quien le pasa mensajes de uno al otro. La
paciente comentd que esto le molesta mucho porque recurrentemente la meten en sus

problemas. Asi mismo agregd que es su madre quien inicia las peleas y seguidamente
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bloquea a su exesposo de redes sociales y teléfono por periodos y luego lo vuelve a
contactar, asi sucesivamente.

Desde que se mud6 a Mérida, vive con su padre y los hijos de su primer
matrimonio. Un medio hermano de 20 afios y una media hermana de 24 quien actualmente
se encuentra estudiando en el extranjero. Asi mismo, un tio paterno quien recientemente se
quedd sin empleo y recibe apoyo de su hermano.

En el periodo de noviembre del 2019, en una visita de la madre a Mérida se extraid
de percatarse que su hija solo vestia con sudaderas y luego not6 que tenia en los brazos
cicatrices de cortadas, a lo que le pregunt6 de qué se trataba y D.L. le cuenta que se corta,
pero no sabe porqué, que hay ocasiones en las que se siente ansiosa y sin percatarse, se
lastima. Le pidi6 a su madre que no se lo cuente a su padre; sin embargo, la madre lo hizo.

En cuanto al contexto social y escolar, coment6 que le va bien, ha formado un grupo
de amigos, tiene buenas calificaciones y conducta en la escuela y ha iniciado una relacion
con un chico desde febrero.

Durante la primera consulta con D.L. al preguntarle la razén por la que esta
asistiendo a terapia, la paciente responde que es porque su papa se dio cuenta de “algo” (no
queriendo comentar lo del cutting). Platicéd sobre su tiempo viviendo en Tabasco, la nueva
relacion de su madre, el fallecimiento de su abuelo, la triangulacion presente entre ella y
sus padres y su decision de regresar a vivir con su padre. De igual forma comenta que en su
escuela asistio al psicologo, pero no le gustd porque se daba cuenta de que cada vez que
ella decia algo, la psicdloga escribia y solo le contestaba con palabras o frases cortas, por
esto dejo de asistir. Por otra parte, en cuanto a sus relaciones sociales y contexto escolar,
mencionod que en la escuela le va bien, tiene un grupo de amigos y amigas con los que

convive de manera regular y un novio con quien inici6 la relacién desde febrero 2019.
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Agreg6 también que su madre le dijo que piense en sus padres y sobre todo en su novio
cuando quiera volver a lastimarse. En este momento ya confirma que se cort6 durante un
tiempo pero que no lo hace mas. También dijo que su escuela y sus companeros saben de
esta situacion y por eso estan pendientes de ella todo el tiempo haciendo que D.L. se sienta
apoyada y comprendida.

2.1.2 Datos generales.

Para fines de este trabajo terminal y conservando la confidencialidad de la paciente
y su familia se le asigna el nombre de “D.L.”, es una adolescente de 14 afios nacida en
Mérida, Yucatan. Al iniciar el proceso estaba cursando segundo de secundaria en una
escuela privada. Actualmente vive con su padre, medio hermano y tio paterno.

2.1.3 Descripcion del paciente.

Fisicamente es de complexion delgada y alta, aproximadamente mide 1.60 metros y
pesa 50 kilogramos. Mujer de tez blanca, con nariz pequeia, labios delgados, cabello corto
a los hombros y lacio de color castafio obscuro al igual que sus ojos; tiene ligeras marcas de
acné. Su apariencia es acorde a su edad cronoldgica. Realiza contacto visual, aunque se
muestra timida en primera instancia. A las consultas va vestida con jeans, tenis, y sudadera
o con uniforme escolar deportivo (pants, sudadera y tenis).

La actitud ante la terapeuta en un principio fue con barreras, hablaba de lo que le
ocurre en la actualidad (escuela, amigos, novio) con respuestas de frases cortas con tono de
voz claro, pero bajo. Realizaba contacto visual, conforme avanzaban las sesiones utilizamos
plastilina la cual jugaba mientras hablaba. Asi mismo, fue mostrando mas apertura
respondiendo de manera amplia aportando detalles sobre ella en su contexto escolar, social

y familiar. Cuando hablaba de algo que para ella es un recuerdo triste su vista era hacia la
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mesa y apretaba la plastilina con méas fuerza. Sus expresiones faciales y emocionales son
coherentes con lo que relataba cada sesion.

2.1.4 Conceptualizacion del caso.
Posterior a la evaluacion psicoldgica, se establecieron los consentimientos tanto de la
familia como de la adolescente y se estableci6 una sala en la institucion mencionada,
ofreciendo un espacio una vez por semana durante 45 minutos con el fin de tener un
acercamiento continuo para obtener un diagnostico adecuado a la situacion y complementar
con una intervencion psicologica. Una vez realizado el proceso donde se realizaron
entrevistas, un historial clinico (anexo 1), observaciones y se aplicaron pruebas proyectivas
(anexo 2), se diagnosticd como un sentimiento de tristeza que se manifiesta en ocasiones
con ataques de ansiedad. Por lo tanto es necesario una intervencion en la autoregulacion de
emociones.

2.1.5 Objetivo general.

Proponer un progama de intervencion y evaluacion psicoterapéutica con base en la
teoria del Bienestar Psicoldgico Adolescente y técnicas de juego para la autorregulacion
emocional.

2.1.6 Objetivos especificos.

a. Evaluar un paciente de edad adolescente con alguna situacion que esté afectando su
bienestar psicoldégico mediante la observacion, aplicacion de pruebas proyectivas y
examen mental con juego.

b. Dar un diagndstico al paciente para poder delimitar la intervencion psicologica.

c. Disenar una propuesta de intervencion y evaluacion para el paciente y familia
involucrada.

2.1.7 Definicion de términos.
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Estudio de caso clinico: tipo de disefio que muestra una descripcion y analisis de una
instancia singular. Establece un vinculo entre la investigacion y la practica clinica, esto
podria ser una persona, programa, un grupo o una institucion. En la psicologia clinica se
refiere a la aplicacion de una hipotesis y establecer una relacion causal de un individuo en
su contexto permitiendo evaluar la validez de un tratamiento en una situacioén que es
controlada (Lopez & Fonseca, 2014).

Intervencion Psicoterapéutica: método para introducir cambios de comportamientos,
sentimientos o pensamientos en una persona dentro de una contexto donde haya una
relacion profesional y una relacion buscada por el cliente o sus tutores. Su fin es aumentar
la competencia ofreciendo a los pacientes conocimientos y habilidades para poder
comprender y manejar conflictos que se le presentan en su vida cotidiana promoviendo su
crecimiento y desarrollo de la personalidad positiva (Marugan-Kraus, 2016).

Desarrollo Positivo Adolescente: modelo enfocado en el desarrollo positivo con mas
énfasis en los aspectos favorables que en los déficits con el fin de potencializar los aspectos
positivos (Beltramo, 2018).

Autorregulacion emocional: los procesos internos y externos que ocurren de manera
consciente e inconsciente, voluntarios e involuntarios, y son responsables de la evaluacion
y modificacion de las respuestas emocionales en sus procesos de los componentes
cognitivos, conductuales y fisioldgicos, con el objetivo de alcanzar las metas personales y
el cumplimiento de los objetivos sociales, entre ellos, la aceptacion (Sebatier, et.al (2017).

Juego expresivo: mediante el juego, el menor puede establecer relaciones, comunicarse
y resolver problemas. Utilizar esta técnica en terapia supone un medio apropiado para
interactuar con los menores y ayudarles en su desarrollo emocional, cognitivo y relacional

(Braverman, O’Connor & Schaefer, 2017). El juego es un instrumento util para diagndstico,
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observacion de madurez, inteligencia, imaginacion, creatividad, organizacidon cognitiva,
orientacién en la realidad, estilo, periodos de atencion, destrezas en resolucion de
problemas y aptitudes de contacto (Oaklander, 2012).

2.2. Instrumentos, Técnicas y/o Estrategias Utilizados

2.2.1. Instrumentos utilizados.

Los instrumentos que se utilizaron para realizar la evaluacioén diagndstica fueron la
historia clinica (anexo 1), un formato de registro que sirve para conocer el perfil del
paciente de manera general y que da pautas para disefiar el proceso de intervencion, asi
coémo hacia donde dirigir las preguntas durante la entrevista, este registro es realizado por
La institucion, una entrevista no estructurada con el objetivo de profundizar e indagar sobre
temas especificos para poder conocer de manera amplia y obtener informacion que sera util
para el momento de intervencion; un formato aplicado a padres o tutores del menor para
recoger datos sociodemograficos e informacion sobre la problemadtica actual por la cual el
adolescente acude a terapia; pruebas proyectivas: Figura Humana (anexo 2), HTP (House,
Tree, Person) (anexo 3), Test de la Familia (anexo 4) y MATEA (anexo 6) , las cuales son
herramientas que permiten evaluar y conocer sobre la personalidad de un individuo. Por su
parte, el HTP permite valorar diversas reacciones de un individuo ante una situacion poco
estructurada, proporciona informacion que revela conflictos y preocupaciones generales del
individuo, de igual forma, muestra los aspectos especificos del ambiente que el sujeto
puede encontrar problematicos (Buck, 2002). Por otra parte, la prueba de la Figura Humana
de Machover (1983) en Portunado (1997), se describe como una prueba que tiene como fin
identificar rasgos de la personalidad que pueden ser significativos o ttiles para tener un
mejor diagndstico con respecto a la situacion que el paciente esta presentando en consulta

como un conflicto. De igual forma, el Test de la Familia permite conocer mas detalles sobre
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la historia del sujeto, los lazos afectivos y la relacion con cada miembro de la familia y
coémo éste percibe las relaciones entre sus familiares (Aparicio, 2019). Asi mismo, el
MATEA es una técnica de juego que, por sus iniciales, nos permite conocer al sujeto
evaluando los sentimientos miedo, afecto, tristeza, enojo y alegria, ésta nos permite
identificar el nivel o modo de proteccion y vinculacion de sentimientos; reflexion de estos y
las defensas y establecimientos de limites (Mufioz-Polit, 2009).

Por ultimo, el Trait-Meta Mood Scale (TMMS-24) (anexo 5), una escala que esta
evalua el auto-conocimiento de los estados emocionales en la poblacion adolescente, ya que
se basa en la Trait Meta-Mood Scale (TMMS) del grupo de investigacion de Salovey y
Mayer. Esta evaluacion incluye la calificacion que tiene un individuo para reconocer las
destrezas con las que puede ser consciente de sus emociones y la capacidad para regularlas.
Esta escala estd compuesta por tres subescalas con ocho items en cada una, midiendo la
atencion emocional, la claridad de sentimientos y la reparacion emocional (Gémez-Nuiiez,

et.al. 2018).

2.2.2 Técnicas implementadas.

Las técnicas que formaron parte de la evaluacion diagnodstica fueron la entrevista con el
padre la cual es esencial debido a que se esta trabajando con menores y el adolescente tiene
que aceptar que sus padres forman parte del proceso y estd intentando ayudarle en sus
situaciones buscando tratamiento terapéutico (Cornejo, 2007). También porque esta
entrevista es una herramienta donde los padres aportan informacion de la historia del
desarrollo de su hijo desde la gestacion, hasta la actualidad, compoartiendo si en algin
momento se presentaron complicacione; ademas de informacidn desde su perspectiva sobre

la situacion de su hijo y la manera en que se desenvuelve en su contexto. También, es un
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espacio donde pueden expresar sus angustias, miedos, ambivalencias y expectativas sobre
su hijo. Esta entrevista ayuda a conocer a los padres de una manera profunda, real y obtener
informacion que se puede conectar mas adelante con la version que presente su hijo en
terapia (Cornejo, 2007).

De igual forma, se utiliz6 la observacion clinica la cual inicia desde que el adolescente,
los padres o personas que le acompaiian en la sala de espera llegan por primera vez, hasta el
final de las sesiones, es un recurso fundamental (Esquivel, Heredia y Gomez-Maqueo,
2017); la entrevista con el adolescente se da en un encuentro que tiene una duracion de
entre 30 y 40 minutos, en ella se busca preguntarle al paciente con tal de obtener
informacion necesaria para un diagndstico y por ende, una idea para poder guiar y planear
el futuro proceso de terapia. Entre la informacion que se recaba estan el motivo de
asistencia, si ha tenido experiencias previas con psicdlogos, si conoce el papel del mismo,
cdmo se siente, piensa y encuentra el adolescente, ahora desde su percepcion, en los
ambitos escolares, familiares, sociales y demas contextos (Cornejo, 2010). Por ultimo, las
sesiones psicoterapeuticas las cuales son un tipo de encuentro presencial entre un paciente
y un terapeuta, con el fin de impartir un tratamiento psicologico que busca promover que se
logren cambios o modificaciones en el comportamiento, adaptacion, salud fisica, psiquica,
la integracion de la identidad y el bienestar de las personas (Alonso, Ezama & Fontanil,
2012).

2.2.3 Evaluacion del proceso.

A partir de que se realizaron las entrevistas y se aplicaron las técnincas e instrumentos
mencionados, se obtuvo la historia clinica con informacion necesaria del perfil de la
paciente. Todo esto fue recabado durante cinco sesiones, de las cuales la primera fue con el

padre y las siguientes con la adolescente; planeando una sesién méas para reroalimentacion e

28



informacion sobre el modo de trabajo. Dichas sesiones ocurrieron siempre en un
consultorio con ambiente comodo y privado manteniendo respeto entre los involucrados.
2.3 Procedimiento

El contacto con la paciente fue a través de la institucion publica la cual permite que
las personas puedan recurrir a un apoyo psicoldgico ofreciendo a estudiantes de maestria y
maestros a brindar sus conocimientos. Este servicio cuenta con un protocolo establecido, en
donde se llevaron a cabo las intervenciones; la primera sesion es con los padres o tutores
donde se les explica en qué consiste el proceso y como se llevara; se les presenta un
contrato donde se acuerdan horarios, reglas y se presentan por escrito los derechos como
cliente, confidencialidad y atencion psicoldgica. Luego procede con una entrevista con el
fin de conocer al paciente, su historia de desarrollo y la situacion por la que acuden. En este
caso, se presenta el padre de D.L.; los datos que otorg6 no fueron lo suficientemente
extensos y otros fueron desconocidos, ya que D.L. vivio con su madre durante su infancia
intermedia; tener una sesion con la madre no era viable ya que no reside en Mérida. Pero se
completd la historia clinica con los datos que proporciond D.L. durante las siguientes
sesiones. En la primera, cuenta un poco de su historia y su vida en Tabasco, la relacion con
sus padres, hermanos, su contexto escolar y social. Al ser una sesion de rapport se le
explico también el modo en que se estuvo trabjando, el cual acept6. Fue en la segunda
sesion donde habld sobre sus sentir y los episodios que ha tenido de ansiedad y también las
cortadas que se habia heco recientemente aportando que le gustaria trabajar ese tema junto
con el de autoestima. A partir de las siguientes sesiones, utilizamos plastilina para que la
ayudara a calmar su ansiedad mientras hablaba. En la tercera sesion se le aplico el Test de
la Familia y Figura Humana, donde mostr6 resistencia en la primera y mejor aportacion en

la segunda. En la cuarta sesion se aplicd el HTP y me coment6 més detalles sobre sus
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episodios de ansiedad y como lo ha manejado hasta ahora. De igual forma, habl6 sobre su
relacién y sus amigos y sus gusto por escribir. Durante la quinta sesion se aplico el
MATEA. Todas las pruebas fueron aplicadas en hojas en blanco tamafio carta, lapiz y para
el MATEA, se utilizaron crayolas.

Después de esto se desato la pandemia por COVID-19, motivo por el cual las
sesiones se tuvieron que posponer. En cuanto anunciaron que todas las actividades se
suspenderian por tiempo indefinido, se contactd primero al padre para ofrecerles un
servicio en linea y luego se comunicé directamente D.L. a mi dispositivo mévil, en donde
ella me pidid que le gustaria ponerse en contacto unicamente cuando ella lo necesite. La
cual fue una vez, reportando que tuvo un ataque de ansiedad del cual hablamos hasta que
reportd sentirse mejor y se la marcé la tarea de escribir sobre ello. Durante estas cinco
sesiones presenciales se evalud, a través de preguntas verbales, el comportamiento,
apariencia, estado de conciencia, entre ellos el ambiente, orientacion temporal, espacial,
personal; reacciones emocionales, contenido del pensamiento, insight, juicio, fiabilidad,
conducta motora, capacidad de introspeccion, funciones ejecutivas (memoria reciente y
remota, contar, conocimientos generales, pensamiento abstracto, atencion, inteligencia,
estado de alerta, lenguaje, velocidad de procesamiento, razonamiento perceptual).

Por otra parte, la observacion se aplicd en todas las sesiones; la adolescente en un
principio reflejo timidez, poco contacto visual, pero a partir de la tercera sesion ya mostrd
mejor apertura, gestos donde se pudo distinguir su conducta emocional ante diversas
situaciones de su vida.

2.4 Informe de los Resultados de la Evaluacion Diagnoéstica
Como resultados, en el examen mental y los aspectos observados anteriormente, D.L. se

encuentra orientada en tiempo y espacio, las reacciones emocionales que emite van acorde
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a lo expresa. Asi mismo, respecto de sus funciones ejecutivas se puede ver un buen manejo
de las mismas, puede recordar acontecimientos recientes y pasados; la atencion es
adecuada, puede mantener una conversacion, hacer contacto visual. No tiene
complicaciones de lenguaje, tiene un pensamiento acorde a la edad que tiene junto con
insight y juico claro. Su conocimiento general, pensamiento abstracto, estado de alerta,
razonamiento perceptual son acordes a su edad.

En cuanto a las pruebas proyectivas se puede observar que D.L. muestra estar
atravesando por los cambios acordes a la etapa de la adolescencia, muestra una tension en
su mundo interior lo cual puede estar causandole estos sentimientos de tristeza y en
ocasiones, ataques de ansiedad, asi mismo, se le agregan las situaciones que para ella han
sido perturbantes y que no han sido trabajadas como el divorcio de sus padres, la muerte de
su abuelo, el moverse de ciudad dos veces, distanciamiento con la madre y cambios de la
adolescencia han causado en D.L. un desajuste de emociones y sentimientos repentinos que
no sabe como regular. Sin embargo, se muestra en ella un esfuerzo de sentirse bien y tiene
los recursos y capacidad para resolver problemas. Aunque mostré resistencia al realizar la
prueba de la familia, se puede observar que entre ella y su madre hay un distanciamiento
emocional, al igual que con su hermana. Por otra parte, es su hermano con quien se
identifica més. Se muestran de igual forma tension en su mundo interior. Muestra tener una
adecuada autoestima sin embargo una introversion que puede ser interpretada como
inseguridad. Asi mismo, se observa, capacidad para resolver problemas, pero con cierta
ansiedad y descontento con si misma. De igual forma, una dependencia por la figura
paterna. Muestra tener facil adaptacion al medio que le rodea, pero igual muestra pocos
rasgos de introversion y capacidad para socializar. Es claro que existe en ella una tristeza

sin embargo cuenta con recursos para trabajar consigo misma. Asi mismo, se refleja una
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adecuada claridad de sus emociones, sin embargo, debe mejorar en su deteccion y
autorregulacion. Sabe distinguir una emociodn de otra, pero se le dificulta detectarlas cuando
las esta sintiendo y por tanto, autorregularlas.

3. Programa de Intervencion
3.1 Introduccion

Esta investigacion tiene la metodologia de un estudio de caso clinico, la cual se define
como una herramienta en donde se establece un vinculo entre la investigacion planeada y la
practica clinica permitiendo evaluar su validez y tratamiento en situaciones controladas ya
que puede medir y registrar conductas que presenta la persona que participa en el estudio
(Morley 2007). Ademas, estos estudios permiten establecer modelos de comprension
situacional que promueve que se generen inferencias por analogia, comprender situaciones
de pacientes en un contexto clinico desconocido; pues son un disefio apropiado para
contrastar principios tedricos generales que trasciendan los contextos situacionales
especificos y, los datos para este tipo de investigacion se pueden obtener tanto de fuentes
cualitativas, como cuantitativas (Fishman, 2005). Es por esto que para le presente
investigacion, los datos fueron analizados de forma cualitativa ya que se utilizaron
entrevistas, observaciones, conversaciones y dibujos.

Para llevar a cabo el proceso se tomaron en cuenta el enfoque de DPA, el cual se define
como una filosofia que presenta una mejorada vision para la adolescencia, ya que pretende
desarrollar programas para que los adolescentes potencien competencias y habilidades que
los ayuden a adaptarse con éxito a los futuros desafios de la vida, busca identificar
competencias en el &mbito cognitivo, social y emocional, ya que estos conllevan a que un
individuo sea mas eficiente en el entorno que se desenvuelve (Ponce, 2019). Ademas de

que este modelo se centra en el bienestar poniendo énfasis en las condiciones saludables
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para el desarrollo de los adolescentes e interpreta que la base de la conducta y el desarrollo
personal se involucran en las relaciones que se presentan en el contexto de cada individuo,
influyedo entonces a que los cambios de comportamiento y actitud sean consecuencia de la
interaccion con el mundo que les rodea (Antolin et. al., 2011). A la par de este enfoque, en
la intervencion se aplicaron tareas que estan disefiadas con estrategias cognitivo
conductuales, ya que estas facilitan que se realice una intervencion direccionada, pues
permite obtener un analisis funcional concediendo a observar los factores del origen y lo
que puede estar manteniendo los pensamientos y conductas no adaptativas (Moragon,
2018).

Para cada sesion y sus respectivas actividades se disenid un manual de desarrollo
personal (anexo 7) que contiene diversos esténciles con el fin de realizar creaciones
artisticas pues sirven como un facilitador de expresion y reconocimiento de emociones. Asi
como una medida para observar cambios y maduracién emocional en la paciente pudiendo
comparar su proceso de inicio y de fin de la terapia. Esta modalidad se implement6 ya que a
través de la misma se puede aportar al adolescente competencias para expresar
sentimientos, pensamientos y emociones, actuando como una manera de liberacion;
también porque es efectivo si el adolescente es timido o se le dificulta expresarse y
comunicarse; ademads, es una estrategia para aumentar el autoconocimiento emocional,
regular la conducta, reducir estrés, ansiedad y reforzar el autoestima, pues son actividades
estimulantes que permiten conocer el punto de vista y forma de expresar de una persona
(Garcia-Allen, 2017).

El proceso terapéutico se llevara acabo en 30 sesiones (anexo 8), dentro de las cuales
las primeras cinco fueron de diagnostico. Debido a la pandemia COVID-19, se

descontinuaron precencialmente y no hubo disponibilidad para una continuacién a
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distancia, por lo que las siguientes sesiones, se planearon para intervencion 20 sesiones y
para cierre 5 sesiones. Se cont6 con la participacion del padre y la adolescente para las

sesiones.

3.2 Objetivos del Programa de Intervencion

El objetivo general de la intervencion es aumentar y reforzar la autorregulacion
emocional en la adolescente. Mientras que los objetivos especificos serdn trabajar con los
sentimientos de miedo, enojo, tranquilidad, asi como su autoestima. Se pretende disefiar el
programa adecuado para lograr los objetivos mencionados a través de un libro de desarrollo
personal creado para poder observar los cambios en la participante y evaluar su eficacia;
con el fin de que la adolescente pueda tener un adecuado cierre de emociones y potenciar su
resiliencia.

A continuacion, se describe el disefio de la propuesta de intervencion psicoterapéutica
junto con sus fases, técnicas y recursos que se requieren para su elaboracion.

3.3 Disefio de intervencion.

El proceso de intervencion esta disefiado con el enfoque DPA para que sea realice en 20
sesiones con duracion de 45 minutos cada una. Estas serdn llevadas a cabo en una de las
salas adaptadas para el 4rea infantil pertenecientes a la institucion publica, ya que contiene
diversos materiales que seran utiles para las sesiones, principalmente hojas, colores,
plumas, lapices, entre otros materiales del mismo estilo; ademds de asientos comodos para
tener oportunidad de platicar en comodidad y privacidad. Para las sesiones se prepar6 un
manual de desarrollo personal que cuenta con actividades para trabajar cada emocion

(tristeza, enojo y miedo; ademads de tranquilidad y la autoestima) ya que, de acuerdo con la
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historia clinica y los eventos que fueron significantes durante la vida de D.L. se concluy6
que intervenir en la autorregulacion de éstas puede mejorar el bienestar de la paciente.
3.4 Fases de intervencion.

Esta intervencion psicologica fue planeada para trabajar con los topicos antes
mencionados.

Por cada emocion y sentimiento se dedicaran tres sesiones, una para trabajar la
identificacion, otra para el correcto uso/manejo de cada una y la tltima para reforzar lo
aprendido de la misma. Por otra parte, seran cuatro sesiones dedicadas a la autoestima para
potenciarla en la paciente. Para todas las sesiones se han planeado actividades que seran
realizadas por medio de esténciles que al final de las sesiones, formaran un libro tipo
scrapbook en donde la participante podra observar todo su avance y le sirvird de
herramienta reforzadora para su autorregulacion emocional. En estas actividades ella podra
expresar de manera artistica y creativa los temas a trabajar.

3.5 Disefio de psicoterapia.

El disefio contemplo aspectos como el gusto de la participante por la escritura, un modo
artistico y creativo de expresion, las necesidades que presenta la adolescente de manera
personal y social, indicadores emocionales y conductuales de las primeras sesiones de
diagnéstico y el dialogo con los tutores y la adolescente. Por esto se realiz6 el programa
que se presenta a continuacion y que se detalla de manera mas especifica en anexos (anexo

4).
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Tabla 1. Programa de intervencion.

Sesion Tema a Actividad Objetivo Resultado esperado
trabajar
1 Tristeza Collage Dar una representacion grafica | Que la paciente (px.) pueda visualizar y
a su sentimiento de tristeza. reconocer los momentos o acciones que
le hacen sentirse triste.
2 Entrevistando | Identificar la intensidad del Que la paciente identifique los momentos
a la tristeza | sentimiento y los momentos en | en los que se siente triste y como deja de
los que se pueden sentir sentirlo.
3 Detective de | Reforzar la identificacion de Que idee propuestas para combatir la
emociones | estd emcion en distintas tristeza para que pueda aplicarla en
ocacsones pero esta vez cuanto se le presente.
proponiendo como combatirla
4 Enojo Lista de pros | Identificar aquello que es Que se de cuenta el peso que tienen las
y contras desagradable para ellay lo cosas negativas y positivas en su vida.
compare con lo positivo.
5 Recuerdos | Tener mas presente lo positivo | Disminuir la atencion de lo que ella
positivos que le rodea considera desagradable.
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Sesion Tema a Actividad Objetivo Resultado esperado
trabjar

6 Enojo Carta de Permitir dar rienda suelta a sus | Poder dar paso a un verdadero

sentimientos | sentimientos; convertir los entrenamiento en comunicacion, en el
negativos | sentimientos en peticiones y que la adolescente aprenda a expresarse
propuestas mas positivas. de forma asertiva.
Validar los sentimientos del
adolescente y proponer formas
mas constructivas de
manejarlos.

7 Miedo Amuleto para | Disminuir sus ataques de Externalizar de manera fisica miedos asi
tiempos miedo y ansiedad. como contar de un apoyo para afrontar
dificiles situaciones que para ella sea dificles.

8 Diario de Registrar y obtener Que la px. pueda externalizar sus
abordo informacion, asi como evaluar | emociones, reflexionar sobre ellas y

mejor la ansiedad. reconocerlas a través de la escritura.
Ritual para | Disminuir el sentimiento de Identificar que hay aspectos positivos que

cazar miedos

miedo y reemplazarlo por uno

funcional.

dan seguridad y tiene mas pesos sobre lo

desfavorable.
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Sesion Tema a Actividad Objetivo Resultado esperado
trabajar
9 Miedo Mantra Recordar algo positivo ante Disminuir la prolongacion de sus ataques.
dificultades.
10 | Tranquilidad | Algo positivo | Aumentar fortaleza del px. Focalizar en algo externo para disminuir
con la mano sentimiententos desfavorables.
no dominante
11 Impacto Recordar con carifio a Tener un recuerdo positivo de aquellas
positivo personas distantes para el px. | personas con las que se distanci6 pero
quedarse con lo bueno de ellas (cierres).
12 Ambientes | Reconocer sus estados Reforzar y reconocer donde y como se
emocionales ante diversas siente segura y lo opuesto.
situaciones y contextos.
13 Autoestima | Listade los | Aumentar la vision perspectiva | Fortalecer pensamientos positivos sobre
elogios misma positiva. ella misma.
14 Perspectivas | Reconocer entre la persona Identificar qué tanta diferencia hay entre
que es y la que quiere ser. lo que es y lo que demuestra.
15 Lo bueno y | Identificar lo que le gusta y no | Tener presente que los cambios se
lo malo de ella y proponer como pueden dar para mejorar.
cambiarlo.
16 Mi carnaval | Identificar como se siente con | Hacer consciente de la vision que tiene

respecto en sus contextos.

con respecto a sus contextos.
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4. Evaluacion de la intervencion
4.1 Fase de seguimiento

Una vez realizadas todas las sesiones de intervencion, se pretende armar los esténciles
en forma de un libro para que la adolescente se lo quede. Este Manual de desarrollo
personal, servira para que la participante pueda reconocer sus avances, el conocimiento a si
misma y refuerzo al cual acceder ante futuras situaciones que se le pueden presentar, a la
par que se realizan las sesiones de cierre, donde se le explicara esto mencionado,
analizando como estaba ella en el inicio de la intervencion, avanzando al final de éstas.
Tomando en cuenta el modelo utilizado de manera que sea unicamente enfocado en lo
positivo.

4.2 Evaluacion del proceso

Para la evaluacion del proceso se tomardn en cuenta las pruebas y escala que se aplico
al inicio, es decir, la familia, figura humana, HTP, MATEA y el TMMS-24. Ademas de
entrevistas con el padre y D.L. Donde se analizaré el motivo de consulta, la situacion
percibida tanto por la adolescente como por la psicologa y los resultados arrojados en las
pruebas al inicio y al final.

Es importante recordar que el motivo de consulta percibido por el padre y en un
principio, por la institucion publica, es un sentimiento por querer quitarse la vida y
confusidn en areas personales de su vida. Sin embargo, desde el inicio de las sesiones, D.L.
no presento ni se registrd ningun incidente, mencién o intencion suicida. Sin embargo, para
la propuesta de intervencion se planea llevar un registro de avances en donde se tomen
cuenta las implementaciones que han sido adecuadas, los reforzamientos y efectos en la

conducta. Asi como las actividades que fueron de mas agrado y las que ejercio resistencia.
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5. Discusiones y conclusiones

El manejo y conocimiento adecuado de las emociones es importante ya que, los
sentimientos son un tipo de sistema de alarma que nos van informando cémo nos
encontramos internamente y lo que sucede en nuestro rededor. Con los sentimientos
podemos saber si algo nos es agradable o no, permitiendo que realicemos cambios que
podemos mejorar en nuestras vidas (Castillo, et.al , 2011) por esto las emociones forman
parte del papel para la supervivencia pues nos permiten evitar y distinguir situaciones de
peligro, nos facilitan las relaciones sociales, ademas de que influyen en funciones
ejecutivas como la atencion, procesamiento de informacion, resoluciones de problemas,
razonamiento y en las habilidades sociales, pues tanto los sentimientos como las emociones
son fundamentales en el establecimiento de las mismas (Alexander, 2015).

Ya que es evidente que las emociones influyen en el modo en que las personas dirigen
sus acciones, se ha estudiado que la regulacién emocional es una capacidad que se debe de
desarrollar y perfeccionar pues sirve para evitar respuestas emocionales descontroladas ante
situaciones que pueden percibirse como desagradables o incomodas. La regulacion
emocional se relaciona con la capacidad de poder sentir, percibir y vivenciar el estado
afectivo para poder ejercerlo en beneficio y crecimiento personal. El entrenamiento en
regulacion emocional lleva a una persona a reconocer sentimientos, necesidades, deseos,
motivaciones, otras personas, situaciones o pensamientos que provocan diversas emociones
y, por tanto, consecuencias o reacciones que el contexto provoca (Abaunza, et. al, 2010).
Como la adolescencia es un periodo de desarrollo rapido donde se adquieren capacidades y
se experimentan situaciones nuevas; es un periodo donde se presentan muchas
oportunidades para progresar, pero también donde existen riesgos de salud y bienestar

(Granefski, Kraaij y Van Etten, 2005).
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Por esto, un apoyo profesional donde se guie una adecuada regulacion emocional puede
ser util para poder canalizar en la mejor manera para que la persona pueda buscar su
bienestar positiva y productivamente. Especialmente en la poblacion adolescente, ya que,
estd demostrado que entre un 15% y un 20% de los adolescentes en general, sufren serios
problemas emocionales y conductuales. Esto los puede llevar a caer en conductas de riesgo.
Los mismos estudios de Garnefski (2005) muestran que los hombres son més propensos a
desarrollar problemas de conducta, mientras que las mujeres son mas propensas a
desarrollar problemas emocionales. Destacando entonces que la autorregulacion emocional
en la adolescencia es una importante tarea que puede mantener ajustes a largo plazo. Asi
mismo, ya que las expresiones emocionales interfieren en el establecimiento y
mantenimiento de relaciones interpersonales, tener la habilidad para modularlas es
importante para poder tener una comunicacion efectiva sobre pensamientos e intenciones
de las personas y encuentros sociales. Ademas de las emociones, se incluyeron sesiones
para trabajar autoestima pues, se considera uno de los pilares que construyen la
personalidad y un predictor del grado de ajuste que un adolescente tendra a nivel
psicologica durante este periodo y la adultez (Eccles & Roese, 2009). Ya que es
considerada como la valoracion que el sujeta realiza de la imagen de si mimo, realizada en
funcién del conjunto de ensamientos, las experiencias que uno ha tenido, especialmente
durante la infancia y adolescencia. Teniendo una construccion positiva del autoestima,
influira en el individuo, sus experiencias y relaciones con otras personas y el mundo.
Entonces, un autoestima positiva, facilita a los jovenes a tener un buen ajuste psicologico,
buen ajuste social y puede prevenir conductas de riesgo (Graber & Sontag, 2009).

Como alcances y limitaciones principalmente fue la ya mencionada pandemia COVID-

19 la cual impidi6 continuar con sesiones presenciales y limitar esta investigacion a una
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mera propuesta de intervencion. Seguido de esto, en el diagnostico entonces, se pudieron
haber empleado otras pruebas como la Escala de Autestima de Rosenberg (1965) que
evalla el autoestima global de los adolescentes; la Escala de autoeficacia generalizada de
Baessler y Schwarzer (1996) la cual es una adaptacion al castellano de la escala de la
autoeficancia general, en donde los adolescentes autoevaltian su capacidad para manejar
aducadamente diversas situaciones que pueden ser estresoras en la vida cotidiana; y la
Escala para la evaluacion de las habilidades sociales del equipo de investigacion Oliva,
Antolin, Pertegal, Rios y Parra en 2011 en su documento “Instrumentos para la evaluacion
de la salud mental y el desarrollo postivio adolescentes y los activos que lo promueven”.
Este instrumento se cred que para que se pueda, especialmente en estudios de casos, evaluar
habilidades sociales como comunicacion, relaciones, asertividad y resolucion de conflictos.
Todas estas con el fin de que tanto para el pre test y post test de esta investigacion se pueda
tener de manera mas concreta y especifica una vision sobre como inicid la participante en
las areas mencionadas y la manera en que concluiria la intervencion. Por lo que sugeriria
que si se quiere usar esta intervencion propuesta para aplicarla en algin adolescente,
incluyan estas escalas para una mejor comparacion de resutltados. Asi mismo el documento
previamente mencionado incluye otras escalas que pueden afiadirse segun las necesidades

del adolescente.
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7. Anexos

Anexo 1. Historia clinica

Historia Clinica
Referido por: escuela
Fecha de inicio de evaluacion: 10 de febrero del 2020
Fuente de informacidn: a través de la escuela (secundaria técnica federal 5)

1) Ficha de identificacién

2)

3)

4)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

j)

Nombre: D.L.

Edad: 13

Sexo: femenino

Estado civil: soltera

Ocupacién: estudiante

Lugar de nacimiento: Mérida, Yucatan
Fecha de nacimiento: 2 de febrero del 2006
Lugar de residencia: Mérida Yucatan
Nacionalidad: mexicana

Nivel socioecondmico: medio

Descripcion fisica del paciente

a)
b)
c)
d)

Complexion: delgada

Estatura: aproximadamente 1.65

Sefia particular: -

Forma de vestir: pantalones, tenis y sudadera.

Motivo de consulta

a)

Motivo por el que llegd el paciente: cutting

Evaluacion del problema del paciente

a)

b)

Evolucién de los sintomas: la paciente es timida en principio, menciona haberse
cortado en el pasado pero que solo fue en una ocasidn, fue una situacion
desagradable y no lo volverd a hacer. Pero tiene episodios de ansiedad que no
sabe porqué ni en qué momento le ocurren. Muestra un mal manejo de
emociones, en el cierre de estas.

Nivel de padecimiento percibido: necesita entrenamiento en regulacién emocional
y aumentar autoestima.

Explicacién detallada de la evolucion del problema: un tiempo D.L. se empezé a
llevar con una chica que su padre describe como “dark” porque vestia toda de
negro y con estilo emo, es decir cara tapada con el pelo, introvertida con uso de
delineador negro excesivo, entre otros. Y fue con ella que decidid cortarse. A parte
de esto, en el pasado D.L. tuvo una perdida significativa, de su abuelo, con quien
tenia estrecha relacién. El divorcio de sus padres, cambio de ciudad,
distanciamiento emocional con los padres y los cambios propis que esta viviendo
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por la adolescencia le han llevado a tener un desequilibrio emocional que debe
tratarse.
d) Descripcidn detallada de las dreas implicadas

i) Cognitiva: es adecuada a su edad, esto se puede ver en su forma de hablary
expresarse.

ii) Afectiva: ella tiene un grupo social de amigos y amigas y recientemente una
inicio una relacidn de noviazgo con un muchacho de su misma edad.

iii) Somatica: menciona que tiene ataques de ansiedad

iv) Conductual: es timida, pero se percibe determinacidn y participacion

v) Interpersonal: tiene conflictos internos debido a sus emociones y autoestima.

5) Historia familiar
a) Familiograma:

3
BN S

60

20

N~

b) Descripcién breve de las relaciones familiares: cuando estaba en primaria, sus
padres se divorciaron y ella se fue con su madre a vivir a Villahermosa, perdiendo
por completo comunicacion con su padre. Durante este tiempo tuvo una relacién
estrecha con su abuelo materno que le afecté mucho cuando murié, al mismo
tiempo su madre inicid una nueva relacién y esto incomodé a la paciente por la
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6)

7)

8)

9)

gue decide regresar a Mérida para vivir con su padre. Perdiendo entonces relacion
con su madre. D.L. es la Unica hija del segundo matrimonio de su padre, por lo que,
al regresar a Mérida, en casa de su padre vivian sus medios hermanos y tio
paterno. Actualmente su hermana mayo vive en Estados Unidos pues ahi esta
realizando sus estudios y con su hermano mantiene una excelente relacion. Con su
padre hay problemas de confianza a la hora de comunicacion. Entre los padres de
Diana hay una relacién tormentosa que ocasiona que metan a su hija en los
problemas, especialmente la madre.

Descripcidn del entorno social y cultural: son de una clase media-baja, el padre es
conductor de uber y ella asiste a una escuela publica.

Historia personal

a)

b)
c)

d)

Historia del desarrollo: al ser el padre quien acude a la primera cita, no se puede
obtener datos sobre la historia de desarrollo ya que el no estuvo presente en sus
primeros afos. Menciona que no hubo complicaciones de embarazo y el
nacimiento fue normal.

Historia conyugal: -

Historia de la sexualidad: tuvo su primera menstruacion hace un afioy
actualmente estd viviendo los cambios fisicos y psicoldgicos de la adolescencia.
Historia escolar/laboral: en la escuela la va bien, tiene buena conducta y
calificaciones, al igual que amistades.

Historia de la salud

a)
b)

c)

Antecedentes médicos generales: no se presenta

Antecedentes de tratamientos psicoldgicos: atendio un par de veces a la consejeria
en su escuela, pero la paciente comenta que no le gusto.

Padecimientos actuales: lo que ella menciona como ataques de ansiedad.

Otros datos y eventos significativos

No trabajé la muerte de su abuelo, la separacién de sus padres ni el distanciamiento
emocional que ha tenido tanto con el padre como con la madre. Actualmente inicid
una relacién con un nifio de su edad.

Pruebas complementarias

a)
b)

Fisicas: -
Psicoldgicas: figura humana, HTP, familia, MATEA y TMMS-24

10) Impresion diagndstica: necesita mejorar su regulacién emocional, el cierre de
emociones para poder controlar sus ataques de ansiedad, asi como trabajar con su
autoestima.
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Anexo 2. Resultado de pruebas aplicadas

Figura Humana

Fecha: 28 de febrero del 2020

Indicadores segin Koppitz (2006) y Machover (1983) en Portunado (1997):

Cabeza

- Dibujada en primer lugar
*Cierto énfasis (agresividad, narcisismo, vanidad, pedanteria, introversion, fantasia como
mecanismo, frustracion intelectual)

Partes de la cara
- Rasgos faciales omitidos: interrelacién evasiva, interrelacion superficial, cautela,
hostilidad

Expresion facial
- Sonriente: humor, placer, justificacion, defensa

Boca

- Cdncava: dependencia
- Formada por una sola linea: agresividad, tendencias verbales sadicas
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Ojos
- Enfasis: paranoidismo, situacion alerta
- Grandes y salientes: determinacién
- Grandes y acentuados: paranoidismo
- Penetrantes: actitud social agresiva

Pelo
- Del centro de la cabeza hacia el cuerpo: tendencias introvertidas
- Controlado: rigidez ética
Nariz
- Ausencia: graves conflictos sexuales, inmadurez sexual, inseguridad sexual,
complejo de castracién
Cuello
- Destacado: falta de control, escisidn de la personalidad, conflictos del super yo
- Alto y delgado: rigidez, rasgos esquizoides, idealismo, trastornos digestivos
psicogénicos
Brazos
- Cortos: contacto social débil
- Fragiles, delgados: deficiencia, debilidad
Manos
- Imprecisas: falta de confianza en el contacto social, falta de confianza en la
productividad
- Enguantadas: agresividad reprimida, evasidn, arranques ocasionales de agresién
- Sin mano: agresién infantil
Piernas
- Piernas pequefias y delgadas: senilidad, sentimientos de deficiencia
Pies
- Desnudos: falta de diferenciacion sexual
Tronco
- Preocupacion sexual
- Vivencia femenina del cuerpo como amenaza
Hombros

- Destacados: protesta viril, personalidad femenina con rasgos masculinos
- Levantados, indiferencia, miedo
- Anchos: capacidad de asumir responsabilidad
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Ropa
- Finasy ligeras: deseo de independencia y rebeldia
- Protectoras: necesidad de amor, de proteccion
- Ropa de adulto en figuras jovenes: identificacion con figura paterna

Colocacion
- Centro de la pagina: adaptacion, autodireccion

Postura
- Rigida: angustia, falta de espontaneidad, control rigido sobre conflictos profundos,
ausencia de emociones

Perspectivas
- De frente: extroversion

Tipo de linea
- Recta: realismo, agresividad, capacidad de organizacion, iniciativa
- Quebrada: inestabilidad, impulsividad

En direccion coherente: decision

Débil con refuerzos: rasgos histéricos

Contorno
- Tenue: ausencia de mecanismos defensivos

Koppitz
- Ojos bizcos
- Brazos cortos
- Manos omitidas
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Historia:

“Alondra es una nifia que siempre ha sido muy alegre, ella piensa que las sonrisas son
contagiosas asi que siempre va sonriendo...

Como ella va creciendo va cambiando como todo a su alrededor, ella va dejando de sonreir

poco a poco.
Pero en vez de mostrase asi, prefiere seguir sonriendo para hacer felices a las personas,
porque no quiere que nadie se sienta triste.

Alondra tiene muchos amigos con los cuales siempre pasa tiempo, la hacen reir y es muy
divertido, pero mayormente ella no deja de sentirse asi, pero prefiere hacer un esfuerzo para
sentirse mejor.

Es una nifia amable, siempre sentird empatia por los demas”.

Conclusiones: D.L. muestra tener facil adaptacion al medio que le rodea, pero igual muestra
pocos rasgos de introversion y capacidad para socializar. Asi como una inseguridad y
dependencia hacia la figura paterna. Con la historia demuestra que existe en ella una
tristeza sin embargo cuenta con recursos para trabajar consigo misma.
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Anexo 3. House, Tree, Person

HTP

Fecha: 12 de marzo del 2020

Indicadores de Buck &Warren (2002)

Borradura y redibujado: reaccién emocional muy fuerte hacia el objeto (nifio)
Cortado sobre el borde inferior asociaciones poco placenteras con casa (madre) y
arbol (padre)

Arbol cortado hacia la derecha: huida hacia el futuro

Ausencia de profundidad: (todos los dibujos en mismo plano) rigidez

Detalles no esenciales Buen sentido de realidad, equilibrada en el entorno

Lineas débiles: sentimientos de inadecuacidn, indecision, miedo al fracaso,
ansiedad o depresion

Tamafio: adecuada autoestima

Trazos: rectos autoafirmacién

Trazos superpuestos quebrados: ansiedad, inseguridad, rigidez

Persona en zona central: conductas emotivas, auto dirigidas, centrada en si mismo
Lado derecho futuro y unién con el padre: esa persona satisface sus necesidades
Lado izquierdo pasado y unidén con la madre

Techo que sobrepasa paredes de casa: vive dentro de la fantasia, pero no invade
su vida cotidiana
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Paredes con lineas firmes: posee un fuerte yo con firme personalidad, puedes
resolver problemas y enfrentando

Puerta con manija: necesidad de controlar relaciones con el mundo exterior
Ventana cerrada con visillos: necesidad de apartarse y excesiva resistencia a
interactuar con los demas

Copa grande: seguridad, ambicién, impulsividad

Copa con forma de nube: fantasia, vivacidad, adaptabilidad

Copainclinada a la izquierda: tendencia a represién

Ramas truncas: no tiene verdaderas esperanzas de tener éxito en la satisfaccién de
necesidades e impulsos en el medio, ausencia de algo que anteriormente existia y
dejo de expresarse, en adolescentes: representa un crecimiento, cambio en la
intimidad

Ramas protegidas: necesidad de proteccidén por amenaza exterior, inhibe
agresividad propia por temor a descargarlo en el exterior

Tronco con lineas reforzadas: necesidad de mantener la integridad de su
personalidad

Tronco con lineas débiles: estadio mas avanzado del temor por el colapso de su
personalidad o frente a la perdida de su identidad, no utilizan defensas
compensatorias que eviten el derrumbe, fuerte ansiedad.

Tronco con base angosta: inseguridad y personalidad débil

Tronco abierto en la parte superior: receptividad, evitativa, inseguridad, impulsivo,
explosivo

Base del tronco en la hoja: inseguridad, inadaptacién

Base del tronco con amplitud a la derecha: temor a la autoridad, prudencia,
desconfianza

Persona

Sexo puesto: dependencia a la figura paternal, figura significativa
Pelo rigido y lacio: presencia del super yo rigido e ideas estructuradas
Ojos grandes: rasgos paranoides

Ojos desviados: rebeldia hostilidad

Omision de nariz: estereotipo social

Boca dibujada en una sola linea: verbalmente agresivos

Hombros anchos: ambiciones de poder, intentos de compensar autoimagen
desvalorizada.

Tronco ancho: descontento con su cuerpo, dificultades respiratorias
Brazos cortos: dificultad para buscar satisfacciones en el medio y el
establecimiento de las relaciones interpersonales

Manos: agresividad
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Historia:

“Pablo es un nifo el cual disfruta pasar tiempo al aire libre, su lugar favorito es un arbol
muy bello que hay afuera de su casa, ya que le transmite mucha paz, el prefiere estar afuera
en la naturaleza que, en su casa, suele pasar horas y horas sentado bajo el arbol y lo disfruta
mucho”.

Conclusiones: en este caso D.L. muestra nuevamente tener una adecuada autoestima sin
embargo una introversion que puede ser interpretada como inseguridad. Muestra capacidad
para resolver problemas, pero con cierta ansiedad y descontento con si misma. De igual
forma, una dependencia por la figura paterna. En cuanto a la historia se puede ver cierto
distanciamiento entre ella y la madre y mejor seguridad con su padre.
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Anexo 4. Test de la familia
FAMILIA
Fecha: 28 de febrero del 2020

Interpretacion segiin Corman (1961) en Aparicio (2019):
Plano grafico
- fuerza del trazo: pulsiones poderosas, audacia, violencia
- ritmo: vive apegado a las reglas, rasgos de caracter obsesivo

plano estructural
- orden: hermano, ella, papa, hermana, mama, casa

interpretacion segiin Luis Font

- distancia entre los personajes: la madre y la hermana estan ligeramente separada
del resto de la familia: distancia emocional, menor comunicacién

plano grafico

- personaje dibujado en primer lugar: personaje que considera mas importante que
admira, envidia o teme, identificacién con el

- personaje dibujado en ultimo lugar: desvalorizado

- dificultades de contacto ambiental o sentimientos de culpa

- perturbaciones en las relaciones interpersonales

- bloque parental: desvalorizando a la madre
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- favoritismo al hermano
- presencia de angulos: tensién en mundo interior

se muestra una clara resistencia

Preguntas:
1. équién es el mas feliz?
R: hermano
2. éporqué?
3. R:asiloveo

4. ¢Quién es el menos feliz?

R: mamay la menor
5. éporqué?

R: por la diferencia de edad y no es feliz
6. éQuién pone reglas?

R: papa

7. ¢Quién castiga?
R: papa

8. Sifueran al cine, pero solo hay 4 boletos, équién se queda?
R: mama

9. ¢Porqué?
R: porque estd apurada

Conclusiones: D.L. mostro resistencia al realizar esta prueba, sin embargo, se puede
observar que entre ella y su madre hay un distanciamiento emocional, al igual que con su
hermana. Por otra parte, es su hermano con quien mas tiene identificacién. Se muestran de
igual forma tensioén en su mundo interior.

Interpretacion:

De acuerdo con la interpretacion de los indicadores en las respectivas pruebas, D.L.
muestra estar atravesando por los cambios acordes a la etapa de la adolescencia, muestra
una tension en su mundo interior lo cual puede estar causandole estos sentimientos de
tristeza y en ocasiones, ataques de ansiedad, asi mismo, se le agregan las situaciones que
para ella han sido perturbantes y que no han sido trabajadas como el divorcio de sus padres,
la muerte de su abuelo, el cambio de ciudad dos veces, distanciamiento con la madre y
cambios de la adolescencia han causado en D.L. un cambio de emociones y sentimientos
repentinos que no sabe como regular. Sin embargo, se muestra en ella un esfuerzo de
sentirse bien y tiene los recursos y capacidad para resolver problemas.
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Anexo 5. Trait Meta Mood Scale
TMMS

Contestado por D.L.
Fecha: viernes 22 de mayo del 2015

Atencion emocional: 19 -Debe mejorar su atencion: presta poca atencion

Claridad emocional :27 -Adecuada claridad

Reparacion emocional: 17- Debe mejorar su reparacion

Como puede reflejarse en esta ultima prueba, D.L. tiene una adecuada claridad de sus
emociones, sin embargo, debe mejorar en su deteccion y autorregulacion.

Sabe distinguir una emocion de otra, pero se le dificulta detectarlas cuando las esté
sintiendo y por tanto, autoregularlas.
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Instrumento TMMS.docx

1. Presto mucha atencion
a los sentimientos.

w

2. Normalmente me
preocupo mucho por lo que
siento.

3. Normalmente dedico
tiempo a pensar en mis
emociones.

w

4. Pienso que merece la
pena prestar atencion a mis
emociones y estado de animo.

5. Dejo que mis
sentimientos afecten a mis
pensamientos

(9]

w

6. Pienso en mi estado de
animo constantemente.

7. A menudo pienso en
mis sentimientos.

(]

8. Presto mucha atencion
a como me siento,

Y

9. Tengo claros mis
sentimientos.

10. Frecuentemente puedo
definir mis sentimientos.

11. Casi siempre sé como
me siento.

12. Normalmente conozeo
mis sentimientos sobre las
personas.

(¥

13. A menudo me doy
cuenta de mis sentimientos en
diferentes situaciones.

(¥

14. Siempre puedo decir
€Omo me siento.

[¥]

15. A veces puedo decir
cudles son mis emociones.

[¥]

16. Puedo llegar a
comprender mis sentimientos.

[

17. Aunque a veces me
siento triste, suclo tener una
vision optimista.

[

18. Aunque me sienta
mdl Procuro pensar en cosas
agradables

[

19. Cuando estoy tniste,
pienso en todos los placeres de la
vida.

[

20. Intento tener
pensamicntos positivos aunque
me sicnta mal

[

21. S1 doy demasiadas
vueltas a las cosas,
complicdndolas, trato de
calmarme.

[

22. Me preocupo por tener
un buen estado de dnimo.

"

23. Tengo mucha energia
cuando me siento feliz

[

24. Cuando estoy
enfadado intento cambiar mi
estado de dnimo.

o
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Anexo 6. MATEA

MATEA

Cabeza: miedo

Torso: tristeza
Piernas: amor

Brazo derecho: alegria
Brazo izquierdo: enojo
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La tristeza




Qué es lo que hace que te metas en el cuerpo de
?

,Qué te hace crecer?

,Qué te hace debilitarte?




J Detective de emociones

§§

;Como me siento triste?

Qué pasa con mi cuerpo

Cémo lo expreso, qué
pasa con mi
comportamiento

Qué pienso

Con quién lo comparto




;Qué hago
cuando me siento

tristeen ...




Escribe frases de aliento que te gustaria escuchar si estuvieras
triste y explica por qué...

Frases

/.

N ey g " " g g e g oW

|
|
|

.

.
s " " TS D s " T e Y Y s Ty "=

Por qué

‘-—-———----------—----———-—-_———-——_-

~

N\
\
Y4

1.

‘—-———-———————l—\
\-—-—-————-—————,

\
N\

-——-—————-___-—————————-——--_—_———-m’




Cuando estds triste cuales son tus ...

Debilidades

-







SOATITSOd SOPISNIIY




recha: [a carta de los sentimientos negativos




Fecha:

Mi amuleto para tiempos

dificiles




Mi mantra:




Fecha:

Ritual para cazar miedos




Fecha:

Mensaje positivo con la mano

no dominante




Fecha:
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Perspectivas







Lo buenoylomalo




Fecha:

Yo

Lo malo que han dicho de mi Lo malo que pienso de mi

Lo bueno que han dicho de mi Lo bueno que han pienso de mi
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Mi carnaval




DITARTO

A
BORDO



Fecha:



Fecha:



Fecha:



Fecha:
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Anexo 8. Trabajo por sesion en intervencion

Sesiones

Objetivo: Identificar emociones en ella, expresarlas gestionar y se deje de lastimar y
aprenda a autorregular.
Trabjar: COmo manejar el cierre de emociones- resiliencia

- Sentimiento para identificar

- Sentimiento para trabajar

- Sentimiento para reforzar
Resultado esperado: que la px. Aprenda las cosas positivas que tiene cada sentimiento en
funcion a una regulacion saludable.
Sesion compuesta por :
Inicio- 5 mins
Actividad - 15 mis
Conlusion -15 mins
Retro -10 mins
Tristeza

1. COLLAGE
Material: revistas, imagenes, hojas de colores y en blanco, colores, plumones, pegamento
en barra, tijeras.
Instrucciones: escoger imagenes o hacer dibujos en los que se represente cuando esta triste.
Al finalizar preguntar:
(Cuéntame lo que representa cada imagen para ti?

En la parte de atras escribe lo que te gustaria hacer con esa tristeza.
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2. ENTREVISTANDO A LA TRISTEZA
Material: Plastilina, Hojas en blanco, Colores
Instrucciones: dibuja, forma cémo crees que es tu tristeza cuando aparece, ahora escribe
una historia de lo que dibujaste. Vamos a ponerle un nombre a la tristeza.
Hacer una entrevista
- ¢Qué es lo que hace que te metas en el cuerpo de px. ?
- ¢Qué te hace crecer?
- ¢ Qué te hace debilitarte?
ENOJO
3. LISTA-VS+
Material: Hoja, Pluma/ lapiz
Instrucciones: en una hoja escribir las cosas que te hacen enojar y en la otra parte las cosas

positivas que tengas actualmente en tu vida.

4. RECUERDOS POSITIVOS

Material: Hoja, pluma/ lapiz

*Sugerimos a la persona que cada noche, antes de dormir, traiga a su memoria algin

recuerdo positivo de su vida.

Instrucciones: Esta tarea ayuda a personas con constantes pensamientos y emociones
negativas a abrir su abanico de emociones y a centrarse mas en pensamientos positivos, que

después puedan extrapolar a cualquier &mbito de su vida.
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Fuente: Aprendimos esta tarea de Gonzalo Hervas (2008) en Cornejo, L. (2007) Manual

de terapia gestaltica aplicada a los adolescentes .

5. LA CARTA A LOS SENTIMIENTOS NEGATIVOS

Material: Hojas, Colores, lapiz, pluma

Instrucciones: Proponemos a la adolescente que, cuando se sienta agraviada o injustamente
tratada, escriba dos cartas. En la primera debe desahogarse expresando todas sus emociones
negativas. Tras redactarla, escribird una segunda, ya mas matizada y calmada. En ella
explicara a las personas que le hicieron sentir asi, qué es lo que le ha sentado mal, les pedira
algiin cambio concreto en su forma de tratarla y ofrecera también un pequeiio cambio suyo.

La primera carta se destruye, la segunda puede entregarse si desea.

MIEDOS

6. AMULETO PARA TIEMPOS DIFICILES

Material: Hilo, Charms/chaquiritas, Tijeras, Hojas, Lapiz/pluma

Instrucciones : Se dedica un tiempo en sesion a hablar con el adolescente de sus cualidades
y fortalezas, a elaborar una lista de las mas importantes y preparar con ellas un «amuleto»
que ¢él/ella pueda llevar consigo para acordarse de las mismas. También puede preguntarse
a otras personas relevantes o incluso dar un tiempo para que el adolescente pueda
“investigar” la cuestion preguntando a amigos y familiares. Luego se trata de buscar un
objeto (hacer pulsera) que el adolescente pueda llevar siempre consigo como recordatorio

de sus fortalezas (una piedra con una forma especial, un mufieco, la propia lista...).
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Fuente: Esta tarea se inspira en el trabajo de Yvonne Dolan (2003) en Cornejo, L. (2007)

Manual de terapia gestaltica aplicada a los adolescentes.

7. EL MANTRA

Materiales: Hoja, Plumones, colores

Instrucciones: Explicamos a la persona que un «mantray es una palabra o una frase que
tenga sentido para ella. La palabra o frase puede tomarse de alguna cancidn, novela, poesia,
cuento, etcétera, que posea algun significado especial. La persona tiene que familiarizarse
tanto con su mantra que acabe convirtiéndose en una parte de ella misma, para ello debera
practicar durante diez minutos, dos veces al dia, recitando el mantra (puede ser en voz alta
o para si misma). Después, cuando tenga que enfrentarse a una situacion que le provoque

ansiedad, podra utilizarla como forma de relajarse.

Hacer en una hoja una tipografia con el mantra.

Fuente: Aprendimos esta tarea, procedente de la psicologia positiva, de Matthew D.
Selekman (2005) en en Cornejo, L. (2007) Manual de terapia gestaltica aplicada a los

adolescentes.

8. EL DIARIO DE ABORDO

Intrucciones: Se le entrega a la persona un pequefio cuaderno y a continuacion se le

propone lo siguiente:

«Cada vez que usted tenga una crisis, que experimente un momento de panico, que sienta

coémo le invade la angustia...aun cuando esto le ocurra cien veces al dia, sacara del bolsillo
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el «diario de abordo» y anotara en ¢l todo lo que le ocurra: fecha, lugar, situacion, sintomas,

pensamientos, acciones, entre otras.

Variantes:

Otras posibles formas de sugerir esta tarea pueden ser dibujar la crisis como la ve;
modelarla en plastilina; etcétera. A veces, incluimos una pequefia intervencion de
perturbacion de la pauta: antes de empezar a escribir lo que ve, siente, etcétera, la persona
debe escribir una frase determinada acerca de la ansiedad (por ejemplo: «La ansiedad no es

peligrosa, aunque si molestay).

Fuente: Esta tarea se basa en los trabajos de Giorgio Nardone (Nardone y Watzlawick,

1990) en en Cornejo, L. (2007) Manual de terapia gestéltica aplicada a los adolescentes.

9. RITUAL PARA CAZAR MIEDOS

Le damos al adolescente el esténcil y les instaremos a que piensen en un miedo, sera
mejor que elijan uno pequeio que no tenga asociada una gran carga emocional y una vez
elegido pasamos al siguiente paso.

Instrucciones: “agarra la hoja y en la mitad izquierda dibuja, escribe, representa,
garabatea, describe o como quieras plasma ahi tu miedo (con total libertad ya que aqui vale
todo). Cada uno lo creara en el “aqui y ahora” en el modo en que él/ella se comunique
preferentemente segun su Sistema Representacional. Una vez “creado” el miedo, se les dice
que observen, lean o sientan lo que ellos mismos han dado vida en el papel. “agarra un
objeto personal que te transmita algo especial, fuerza, poder, amor, capacidad, etc...

Cogelo en tus manos, siéntelo, tocalo, cogelo, miralo y conecta con lo que te hace sentir en
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toda su extension. Con todas las emociones, recuerdos, palabras e imagenes que
pertenezcan a ese objeto”. El hecho de que el objeto sea un objeto personal con fuerte carga
emocional nos da una gran ventaja ya que el objeto que escogera sera un objeto en el que
tenga uno o varios anclajes (segiin concepto de anclaje de la Programacion
Neurolingiiistica) y asi nosotros utilizaremos este potente recurso personal para trasladar a
las personas a estas emociones con carga positiva de forma mas natural y sencilla. pero en
esta ocasion lo plasmarén en el lado derecho de la hoja, que es el que esta vacio. Les
pedimos que doblen la hoja por la mitad de manera que la representacion del miedo y del
objeto personal se toquen, y es aqui donde les plantearemos la pregunta: ;qué le dice tu

objeto personal a tu miedo?.

TRANQUILIDAD

10. MENSAJE POSITIVO CON LA MANO NO DOMINANTE

Instrucciones: La consultante escribird en un papel un mensaje positivo para si misma, de
unas diez palabras («Fui una buena hija e hice cuanto pude por mi madre»). Cuando se
sienta agobiada por sus emociones o cogniciones negativas (en este caso, al recordar con
remordimientos a su madre fallecida) tomara el papel y copiaréd el mensaje tres veces... pero
con su mano no dominante. Pondra toda su atencion en que la caligrafia sea igual de

esmerada que en el mensaje original.

Indicaciones: He aqui otro ejemplo de focalizacion de la atencion en algo externo (la
concentracion en escribir con buena letra con la mano no dominante) con el [In de apartarla

de una emocion o cognicion negativa. Ademas, el mensaje positivo da fuerzas al cliente.

102



A tener en cuenta:

Pedimos que la consultante escriba el mensaje en la propia sesion, para asegurarnos de que
sea adecuado a la situacion y realmente positivo. Por ejemplo, «No voy a suspender este
examen» o «No es cierto que atendi mal a mi madre» serian mensajes contraproducentes. Si
la persona es ambidiestra podemos invitarla a que vaya alternando las dos manos,

escribiendo cada letra con una.

Fuente: Esta tarea nos la ensefi6 Yvonne Dolan (1991) en en Cornejo, L. (2007) Manual de

terapia gestaltica aplicada a los adolescentes.

11. IMPACTO POSITIVO

Instrucciones: Sugerimos a la consultante que identillque aquello que siempre querra
recordar del ser querido perdido, de una ser querido ahora distante y de los que estan
presentes ahora. El recuerdo de esa persona que siempre va a acompaiarla. El impacto
positivo que esa persona ha tenido sobre tu forma de ser, de pensar y sentir, ahora y en el

futuro.

Indicaciones:

«Impacto positivo» estd especialmente indicado cuando la consultante tiene pocos

recuerdos positivos del fallecido o mantenia una relacion conflictiva con él.

Variantes:

Esta tarea puede complementarse con la indicacion de que la persona cree alglin simbolo u

objeto que le recuerde ese impacto positivo.
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Fuente: Aprendimos esta tarea de Yvonne Dolan (2003) en en Cornejo, L. (2007) Manual

de terapia gestaltica aplicada a los adolescentes.

AUTOESTIMA

12. LA LISTA DE LOS ELOGIOS

Instrucciones: Sugerimos al consultante elaborar una lista de diez elogios que haya recibido
alguna vez en su vida. Después le proponemos que los puntue del 1 al 10, siendo el 1 que
no lo ha creido y el 10 que lo ha creido totalmente, y luego que piense en qué seria

diferente en su vida si creyese cada elogio un punto mas de lo puntuado.

*Los elogios han de ser cuanto mas recientes mejor, pero si a alguien le cuesta identil |car

elogios recibidos tltimamente, entonces puede remontarse incluso a la infancia.

Variantes:

Tal vez alguien punttie todos los elogios en 8 0 més. En esos casos podemos utilizar la
siguiente formulacion: «Bien, esos son los elogios que mas has creido, elabora otra lista con

aquellos que te ha costado mas creer» e iniciamos el ejercicio con estos nuevos elogios.

Fuente: Esta tarea, de corte cognitivista, es parte del Programa de Autoestima creado por
Marga Herrero de Vega (2010) en en Cornejo, L. (2007) Manual de terapia gestaltica

aplicada a los adolescentes.

13. PERPESCTIVAS

Material; una mascara
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Instrucciones: escribe por fuera como te describirian lo demas, por dentro coom te

describirias t.

Lo que ven los demas de ti

Lo que los demas no ven de ti

"que cambiarias de tu mascara?

15.LO BUENO Y LO MALO

una hoja dividida en 4 con una foto del px en el centro, dibujo o foto

De un lado

Lo malo que han dicho de mi

Lo malo que yo pienso de mi

Del otro lado

Lo bueno que han dicho de mi

Lo bueno que yo pienso de mi.

Atrés reflexionar :

Como me senti/siento cuando dijeron esto de mi

Qué hice para mejorar

Que no hice

Quiie tanto me afect6
(De donde vienen las creencias o valoraciones negativas que tengo de mi mismo?
(Cuando fue la primera vez que escuchaste o te dijiste eso?
(Qué «me dice» mi autoestima?

(Qué inseguridades o miedos me crea?
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YO

Lo que Tengo por ejemplo: tengo ganas de salir adelante

Lo que Soy por ejemplo: soy dedicada y aplicada cuando me lo propongo

Lo que Estoy por ejemplo: estoy dispuesta a hacer algo

Lo que puedo por ejemplo: utilizar mis recursos que tengo a la mano para moverme

y mis conocimientos para armar algo.

Reflexionar:
.De donde vienen las creencias o valoraciones negativas que tengo de mi mismo?
.Cuando fue la primera vez que escuchaste o te dijiste eso?

,Qué «me dice» mi autoestima?

,Qué inseguridades o miedos me crea?

16. MI CARNAVAL
Armar una feria/carnaval, con juegos o estantes, atracciones, de modo que dibuje una
atreaccion que represente contexto escolar, una para familiar, una social, una ella, cada uno

lo acomodara en distintas parte de la hoja

Instrucciones: Se les pide que piensen en atracciones de una feria que puedan dibujar o
construir de alguna manera. Una vez que estan listas, se acomodan sobre una cartulina
decidiendo qué tipo de feria desean construir. Ademas de las cualidades de la feria (tales
como la seguridad y el éxito), se les solicita que piensen sobre otras facetas de la operacion
de la feria (costo de las atracciones, el tiempo que duraran, estatura y edad requeridas, y asi
sucesivamente). Seguimiento: Las conversaciones acerca de los tipos de atracciones con las

que desean construir se encuentran repletas de simbolismo.
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Los terapeutas pueden hacer preguntas para indagar sobre el simbolismo, algunos ejemplos
son: | Hablame sobre esta atraccion. ! (A quién le gusta usar esta atraccion? ! ;Hay algunas
reglas sobre quién puede entrar a esta atraccion? ! ;Hay peligros en esta atraccion? ! ;Qué
precauciones se deben tomar para asegurarle a las personas

que estan a salvo cuando usan esta atraccion? ! ;Cuanto cuesta entrar a esta atraccion? !

(Cual es tu atraccion favorita en esta feria? ! ;Qué tipo de familias van a las ferias?

Al final juntar todos los esténciles y armar un libro en el que ella pondra titulo y portada a
su gusto. Con el fin de que tenga a la mano este trabajo que poco a poco fue realizando y
que le ayudo a crecer como persona y controlar sus emociones.

Fuente: Cornejo, L. (2007) Manual de terapia gestaltica aplicada a los adolescentes.
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