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Resumen

La epilepsia es un desorden o trastorno cerebral crénico que se puede presentar en todas
las etapas de la nifiez y adolescencia. En la mayoria de los casos, las personas que padecen
epilepsia llevan una vida saludable, sin embargo, esta condicion médica provoca, durante
unos pocos segundos 0 minutos, que el cerebro funcione con cierta anormalidad,
manifestandose por medio de ataques ocasionados por descargas eléctricas excesivas que
varian segun el paciente y la zona afectada del cerebro. Este trastorno influye en la
expresion emocional existiendo asociaciones entre la epilepsia y manifestaciones
psiquiatricas, dificultades de aprendizaje, depresion, trastornos de animo, suicidio y las
repercusiones sociales, familiares y econdmicas que la acomparian.
La presente investigacion expone el abordaje de un caso clinico de un adolescente de 15 afios
con diagnostico de epilepsia infanto-juvenil. El proceso psicoterapéutico se llevo a cabo en
46 sesiones, divididas en tres fases, evaluacidn, intervencion y cierre. Se evalud a la paciente

durante la fase de diagndstico y de cierre para ver si existieron cambios favorables.

Palabras clave: Estudio de caso clinico, intervencién psicoterapéutica, epilepsia infanto-

juvenil, juego expresivo.



1. Introduccion
1.1. Planteamiento del Problema y Justificacion

Papalia, Wendkos y Duskin (2009) definen la adolescencia como la etapa de
crecimiento fisico, cognitivo, social y emocional, resultado de las transformaciones
hormonales de la pubertad. Debido a todos estos cambios se corren riesgos, ya que algunos
jévenes tienen problemas para manejar todas estas modificaciones a la vez, y es posible que
necesiten ayuda para superar las dificultades que encuentran a lo largo del camino.

Por su parte, la autora Esquivel (2010) plantea factores personales de riesgo en esta
etapa cuya presencia o combinacién, pueden ocasionar que la adaptacion sea dificil. Entre
estos factores se encuentran temperamento fragil, vulnerable, retraido, timido, que sumado
a situaciones del entorno familiar como, separacion de padres, nuevas parejas,
hermanastros, cambios de escuela, amigos, poblacidn, demandas excesivas e inapropiadas
por parte de los padres o autoridades para su edad, alguna discapacidad fisica, enfermedad
cronica, déficits sensoriales graves o retraso mental, tener un padre o madre con
padecimientos de enfermedad mental grave (depresion mayor, esquizofrenia u otros
trastornos graves de la personalidad) o depresion materna posparto, familias en situacion de
pobreza economica y cultural, padres muy jovenes sin soporte de la familia extensa, con
problemas de drogodependencia, que enfrenten una ruptura familiar en la que se mantiene
la hostilidad entre la pareja, en que algun hijo es utilizado como chivo expiatorio de los
conflictos familiares, con disputas persistentes y severas ocasionando marcada tensién y
familias con patrones disfuncionales de relacion entre sus miembros. Alguno de estos o la
combinacion de algunos, pueden ocasionar que la adaptacién sea dificultosa.

Por lo que el desarrollo de la condicién de individuo sano en un medio inminentemente

social tendra mucho que ver con la capacidad de ese adolescente para adaptarse y definir su



identidad, sin demasiados problemas y de la habilidad para reconocer e interpretar
adecuadamente la informacion que procede del mundo externo y las propias del mundo
interno. Si esto no sucede, la vulnerabilidad del ser humano para la enfermedad debe
contemplarse, ya que la habilidad para reconocer e interpretar adecuadamente la
informacidn externa e interna, es una cualidad cerebral humana bien disefiada por la
evolucion, pero algunos sujetos tienen esta cualidad alterada o distorsionada; en su forma
de manifestacion mas grave, esta alteracion se manifestara en forma de sintomas psicéticos
o de trastornos como la esquizofrenia (Obiols y Barrantes, 2014).

Como sucede en el presente estudio de caso, la paciente fue diagnosticada con
epilepsia, la cual en cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (2018) afecta
aproximadamente a 50 millones de personas en el mundo, estimando una prevalencia de 5 a
10 casos por cada mil individuos (Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2014). La tasa de
prevalencia en los paises latinoamericanos es mas elevada a comparacién de paises
desarrollados, actualmente se calcula una relacion de 14 a 57 por cada mil habitantes. En
México, el nimero aproximado de personas que sufren alguna de las formas de crisis
epilépticas es de 1.5 a 2 millones de habitantes, de esta poblacion hasta el 76% tienen un
inicio en la infancia y se observa un indice mas alto en los hombres correspondiente a 1%
que en las mujeres 0.6% (Hospital Infantil de México Federico Gémez, 2010). En el estado
la epilepsia idiopatica es la mas comun y afecta a 6 de cada 10 personas y no tiene causa
identificable (Servicios de Salud de Yucatan, 2017).

Aunado a lo anterior y teniendo en cuenta a los autores Bender, Hernandez, Rodriguez
y Menéndez (2016) que indican una comorbilidad psiquiatrica en paciente con epilepsia por
causas multifactoriales, se identifica en la paciente un subtipo de epilepsia poco comun,

denominada psicosis epiléptica confusa y psicosis epiléptica lucida, en la primera, la crisis



presenta alteracion de conciencia con alucinaciones visuales o auditivas y una conexion de
la realidad fluctuante, mientras la segunda; incluye cuadros psicoticos alucinatorios y
delirantes de contenido paranoide-mistico. Ambos con una prevalencia del 2 al 60% a nivel
mundial (Mendoza y Gomez, 2009) y no se reportan cifras de aparicion a nivel nacional o
local.

En el caso de la epilepsia como para todos los subtipos, su prondstico dependera de la
etiologia, sintomas, inicio del tratamiento y su continuidad para llevar una vida normal
(Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2014). Por lo que la necesidad primera y mas
urgente del menor con crisis epilépticas reside en precisar los diferentes sintomas para
diagnosticar y determinar el tratamiento, ya que se estima que cerca de un 70% de las
epilepsias tiene una buena respuesta y buen pronostico a largo plazo con el tratamiento
adecuado (Lopez, I., Varela, X., Marca, S. 2013).

Acompafando el diagnostico y tratamiento médico, los casos de epilepsia requieren un
tratamiento psicolégico debido a las asociaciones y repercusiones emocionales, familiares y
sociales que mencionan Kanner y Schachter (2008). Los autores Iglesias, Fabelo, Rojas,
Gonzélez y Ramirez (2012) resaltan que en muchos pacientes no son las crisis convulsivas
la principal fuente de preocupacion, sino los factores psicosociales asociados, la
discriminacion, vergienza y burla, todos estos elementos deben ser considerados como
parte integral en el manejo de pacientes con epilepsia, aun cuando se haya conseguido un
resultado clinico favorable.

Por lo que, al momento de considerar un enfoque de trabajo, se debe contemplar lo
anterior y que, en el caso de la psicosis epiléptica, se esta trabajando con una percepcién
levemente alterada y desconectada del medio social. El autor Chaloner (2001) en Schaefer

(2012) propone que el juego es el medio mas poderoso y apropiado para construir



relaciones, desarrollar el pensamiento causal, controlar impulsos, procesar experiencias
estresantes y aprender habilidades sociales. Ademas de ofrecer la sensacién de poder,
control, dominio de nuevas experiencias y solucionar problemas formando ideas e intereses
que pueden contribuir a desarrollar los sentimientos de logro y confianza.

Especificamente en el juego expresivo, la experiencia clinica demuestra que el nifio
nunca utiliza una técnica si esta no responde a la conformacion de un aspecto actual de su
problematica, por lo que la tarea de los terapeutas resulta delicada y no puede trazarse de
antemano (Brun, 2009). Y en este tipo de juego, jugar es hacer, otorgando la posibilidad de
reproducir situaciones del mundo externo e interno, no solo fantasearlas o intelectualizarlas
mediante la palabra, sino precisamente hacer (Amescua, 1997).

Por lo que en esta investigacion se pretende plasmar el abordaje terapéutico con juego
expresivo de una joven de 15 afios con diagndstico de epilepsia y cuyas caracteristicas
podrian aportar informacién no so6lo a la literatura general, sino al estudio de caso

psicolégico.



1.2. Marco tedrico

1.2.1. Adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce entre los 10 y 19 afios. Es una de las
etapas de transicion mas importantes del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, que viene condicionada por diversos procesos
bioldgicos.

A medida que los nifios crecen y se encuentran en esta etapa, alcanzan niveles
cognitivos superiores, adquieren la capacidad de razonar de manera mas compleja,
comienzan a formar una ética que les permiten tener una tendencia hacia el altruismo y su
empatia aumenta. Son mas capaces de asumir perspectivas de otros, resolver problemas
sociales, lidiar con relaciones interpersonales y verse a si mismos como seres sociales hasta
ir conformando una identidad (Papalia, et al. 2009)

Esquivel (2010) enfatiza que las experiencias tempranas impactan en la manera en que
los individuos organizan los sistemas bioldgicos y psicolégicos, que resultan utiles para
comprender la manera de responder al riesgo y al estrés a lo largo del desarrollo y en un
determinado momento, asi como en el uso de recursos de proteccion. Si el individuo no
logra un equilibrio entre los procesos de riesgo y de compensacion, puede alterar la
direccion de las trayectorias evolutivas. A lo que Papalia, et al. (2009) concuerda al afirmar
gue en esta etapa es posible que los adolescentes necesiten ayuda para superar los riesgos y
diferentes cambios que pueden experimentar.

Por lo que es importante tener en cuenta que si un adolescente llega a consulta
psicoldgica existe una diferencia entre estos y los adultos. Una de las diferencias mas

importantes que remarca Oaklander (2008) es que los nifios y adolescentes suelen llegar a



terapia por solicitud de los padres o la escuela, mientras que el otro grupo es por
requerimiento laboral o decision personal. Ademas, es importante considerar que cuando un
adolescente solicita un servicio de tratamiento, se le tiene que recibir con sinceridad y
respeto, la ayuda tiene que ser rapida e incondicional, con respeto hacia sus necesidades, se
procura compartir las ansiedades; es una experiencia tan importante en su autenticidad y
expresividad que no deberia desaprovecharse (Turpeinen-Saari, P. 2007).

El mismo autor deja claro que se trata de una urgencia cuando un joven con
caracteristicas psicoticas acude o es traido por alguien en busca de ayuda. Debido a que este
adolescente flota inconscientemente para quebrar la estructura de su mente y la secuencia
de causa y resultado, con el fin de resolver las contradicciones insoportables en sus
emociones y pensamientos. Antes de llegar a la psicosis, el adolescente sufre una ansiedad
inaguantable, los impulsos contradictorios, que arrastran en direcciones diferentes, lo han
abrumado y ya no puede controlarlos. No conoce ningun medio de controlar sus impulsos,
los sentimientos de inseguridad, impotencia y desamparo son mas fuertes que la confianza,
la buena autoestima y el conocimiento respecto a la relatividad de los asuntos de un adulto
son escasos.

1.2.2. Epilepsia infanto-juvenil.

La epilepsia es una enfermedad cronica que se origina en el cerebro debido a descargas
neuronales anormales, teniendo en ocasiones graves consecuencias psicoldgicas, sociales y
econdmicas (lglesias, et al., 2012). Es una condicion frecuente en todas las etapas de la
nifiez y adolescencia (Lépez, et al., 2013).

El Ministerio de Salud del Gobierno de Chile, en su Guia Clinica Epilepsia Nifios
(2014) menciona que la primera clasificacion de las epilepsias data del afio 1960,

posteriormente en 1981 se aceptd una para las crisis y en 1989 para las epilepsias, ambas



realizadas por la Liga Internacional Contra la Epilepsia, por sus siglas en inglés ILAE.
Debido a la informacién y tecnologias mas recientes, los autores realizaron una nueva
clasificacion que desarrollaron entre 2005-2009 para lanzar la siguiente clasificacion en
2010, segun la forma de inicio y clasificacion de las crisis, se llaman “generalizadas”
cuando se originan en un punto cerebral, pero se propagan rapidamente por la red neuronal,
distribuyéndose bilateralmente a ambos hemisferios cerebrales, incluyendo estructuras
corticales y subcorticales, pero no necesariamente incluiria toda la corteza, pudiendo ser
asimétricas y las “focales” se originan dentro de la red, pero se encuentran limitadas a un
hemisferio cerebral, pueden originarse en estructuras corticales y subcorticales. Segun su
etiologia, se cambiaron los términos de idiopatico, sintomatico y criptogenético por
“genético” en este, la epilepsia es el efecto directo de una alteracion genética y las crisis
son el sintoma central de la enfermedad, el “metabdlico/estructural” causada por una
enfermedad que afecta al cerebro, y “de causa desconocida” cuando no se sabe su origen,
puede ser por alteraciones genéticas, estructurales o metabdlicas.

La Epilepsy Foundation of America (2009) indica que existen diferentes tipos de
ataques epilépticos entre los que se encuentran, los ataques presentados como episodios de
“ausencia”, falta de atencién o mente en blanco; las repentinas caidas al suelo acompafadas
de rigidez fisica, temblores o convulsiones, agitacion y estremecimiento brusco de
extremidades, repentino dolor de estbmago, sensacion de temor o ira, episodios de
somnolencia, pesadez y torpeza durante los cuales el nifio podria moverse sin rumbo
aparente o hablar sin sentido. Por lo tanto, se puede decir que los ataques, 0 crisis como se
les llama hoy en dia, son cambios en el comportamiento y en los movimientos del cuerpo

del nifio y durante el transcurso de la crisis, el nifio no tiene control, ni conciencia en



ocasiones, de sus actos, por eso mismo; es posible que una vez finalizado el ataque, el
menor no recuerde nada de lo sucedido.

Es importante mencionar que la epilepsia no es el unico motivo por el cual se pueden
sufrir crisis, otras causas que pueden provocar el funcionamiento anormal del cerebro, v,
por lo tanto, ocasionar ataques pueden ser, fiebre alta, infeccidn severa en el cerebro,
envenenamiento e incluso secuelas de un fuerte golpe recibido en el pasado; pero estas
pueden ser pasajeras, curarse y desaparecer (Epilepsy Foundation of America, 2009).

En cuanto a las repercusiones de la epilepsia autores como Iglesias, et al. (2012)
afirman que los principales mecanismos cognitivos basicos alterados son, el tiempo de
reaccion, la atencion y la memoria, sin embargo, es mas habitual que los problemas de
aprendizaje estén relacionados con otros factores inherentes a la epilepsia, como el efecto
de las descargas a corto y a largo plazo, la medicacién y la repercusion emocional. Kanner
y Schachter (2008) remarcan las asociaciones de la epilepsia con los trastornos de animo, la
depresion y el suicidio, siendo esta Gltima la mayor causa de muerte en esta condicion y es
usualmente desestimada.

Se sabe que la epilepsia afecta aproximadamente a 50 millones de personas en el
mundo, estimando 50 por cada 100 000 habitantes por afio (Ministerio de Salud Gobierno
de Chile, 2014). En el pais, el nimero aproximado de personas que sufren alguna de las
formas de crisis epilépticas es de 1.5 a 2 millones de habitantes, de esta poblacion hasta el
76% tiene su inicio en la infancia (Hospital Infantil de México Federico Gémez, 2010). En
Meérida, Yucatan se calcula que 1 de cada 100 padece epilepsia, el 70% de los casos con
inicio en la infancia, el 20% durante la adolescencia y el 10% en etapas tardias (Milenio

Novedades, 2016).



10

A nivel mundial se indica un porcentaje de mayor aparicion en hombres 1% mientras en
las mujeres es de 0.6%, con tasa anual de mortalidad de 1 a 8 individuos por cien mil
habitantes. En general el indice de mortalidad en América Latina y el Caribe es de 1.1
superior al de Estados Unidos y Canadé, que es del 0.4%. Entre los nifios con epilepsia en
México (1.5-1.8%) la frecuencia de estado epiléptico es del 1 al 5% dominando en lactantes
y muestra una mortalidad del 10% (Hospital Infantil de México Federico Gomez, 2010).

La Guia Clinica Epilepsia Nifios del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile (2014)
afirma que es dificil obtener datos exactos de incidencia y prevalencia en el mundo por la
dificultad de hacer un diagndstico correcto. Lopez, et al., (2013) sefiala que el
reconocimiento preciso de los diferente sindromes y epilepsias es importante para
determinar un tratamiento y pronostico adecuados, por lo que el trabajo médico y
psicolégico deben ir de la mano para brindar el mejor tratamiento en pro de estos pacientes.

1.2.3. Epilepsia y manifestaciones psiquiatricas.

La comorbilidad psiquiatrica en pacientes que padecen epilepsia es frecuente y de
causa multifactorial (Bender, et al. 2016), varios factores de la epilepsia determinan la
magnitud de complicaciones psiquiatricas y psicologicas entre los que destacan, gravedad
del caso, rechazo al tratamiento, problemas cognitivos asociados, tipo de crisis y los efectos
de los medicamentos; cabe resaltar que los problemas propios de la adolescencia como la
rebeldia, autonomia, labilidad, contribuyen a falta de adherencia al tratamiento y el posible
ocultamiento de las crisis para poder concluir (Krauskopf y De la Barra, 2013).

El caso particular de las psicosis epilépticas no forma parte del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mental por sus siglas en inglés DSM-1V ni en la versién
actual DSM-V, aparecen en el CIE-10 bajo el capitulo de “trastornos mentales organicos

asociados a ideas delirantes organicas” y como “trastornos mentales debido a lesién o
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disfuncion cerebral o a enfermedad somatica”. Blecher (2008) propone una clasificacion de
las psicosis epilépticas dividiendo en estados psicéticos con alteracion de conciencia que
comprende la psicosis postictal y la psicosis ictal con estados de ausencia o estados de
crisis parciales-complejas. Y estados psicoticos sin alteracion de conciencia comprendiendo
psicosis episadicas con estados maniacos 0 depresivos, 0 psicosis alternantes; psicosis
crénicas con psicosis paranoidea o esquizomorfa y los estados psicéticos no clasificables.

Las psicosis con alteracidn de conciencia son mas frecuentes que las psicosis llcidas;
para considerar crénica una psicosis, se ha establecido un limite arbitrario de un afio en que
el paciente presenta sintomas y la experiencia muestra que pese a los tratamientos estos
cuadros tienden a permanecer constantes. Las psicosis esquizomorfas conforman un grupo
de pacientes de aspecto parecido o semejante a la esquizofrenia, pero cuya psicopatologia
es diferenciable de las auténticas esquizofrenias.

Por su parte los autores D’ Alessio, Donnoli y Kochen (2012) diferencian las psicosis
epilépticas confusas de comienzo brusco, con duracién de horas a dias, se expresan con una
alteracion de conciencia o estado confusional en el cual se presentan alucinaciones visuales
de caracteristicas dinamicas, vividas y coloreadas, a veces asociadas con alucinaciones
auditivas pareadas en el mismo acto perceptivo. Las alucinaciones se refieren a personas y
objetos cotidianos y conocidos previamente por el paciente los cuales aparecen sin
modificaciones, suele acompariarse por gran repercusion afectiva en el paciente, la
conexion con la realidad aparece fluctuante, manteniendo el paciente un contacto variable
pero presente con el medio que lo rodea, el cuadro en general se trata de un verdadero
“delirium” y cuando termina, el paciente guarda un recuerdo parcial o tiene amnesia total

del episodio por lo cual no significa mayor repercusién biografica posterior.
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Las psicosis epilépticas lucidas aparecen en general afios después del inicio de las
crisis, se trata de un cuadro psicotico alucinatorio-delirante de contenido paranoideo-
mistico sin compromiso de conciencia, solo duran horas o dias a lo que sobreviene un
episodio psicotico paranoide que suele durar semanas a meses. El cuadro psicético se
caracteriza por predominio de alucinaciones auditivas de caracter mistico, discuten con el
paciente aspectos biograficos relacionados con el delirio, suele aparecer un doble sistema
alucinatorio entre voces "buenas” y "malas” que son distintas y que se escuchan en forma
alternante. Se agregan ideas delirantes principalmente de tipo mistico y megalomaniaco
como cumplir una mision de Dios, a veces de dafio o de persecucion, pero siempre en
relacién con personajes involucrados en el entorno del paciente, diferente al caracter
anonimo o extrafio de los delirios esquizofrénicos. Aqui tanto los delirios o alucinaciones
dejan una huella en el paciente el cual suele cambiar, una vez terminado el episodio, su
vision de mundo, de si mismo y de su concepcion de la vida tornandose la mayoria de las
veces sujetos con mayor tendencia al misticismo y la religiosidad, se mantiene el "si
mismo" que se haya envuelto entre dos polos estableciendo incluso alianzas con las voces
buenas y rivalidad con las voces malas. Blecher (2008) declara que las psicosis epilépticas
IUcidas presentan caracteristicas clinicas que plantean un desafio para el clinico, debido a
gue mostrara un patron de alternancia entre crisis y psicosis.

Para estos casos el Ministerio de Salud (2015) declara que los farmacos antiepilépticos
pueden disminuir o suprimir las crisis, pero no modifican la problemaética psicosocial,
laboral o secundaria a dafio neuroldgico, aproximadamente el 50% de las epilepsias se
controlan con el primer farmaco, un 25% con el segundo medicamento y todo el
tratamiento tendra una duracion de 2 a 3 afios sin crisis y debera ser suspendido en un

periodo de seis meses. Por su parte D’ Alessio et al (2012) mencionan que el tratamiento
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integral de los pacientes con epilepsia y trastornos psicéticos asociados incluye el
tratamiento neuroldgico, el abordaje farmacoldgico, la psicoterapia y psicoeducacion a
familiares y paciente, siendo el principal objetivo del tratamiento, lograr un adecuado
control de las crisis y mejorar la calidad de vida.

1.2.4. Intervencidn psicoterapéutica en la epilepsia infanto-juvenil.

Una vez que el médico haya realizado los estudios necesarios y finalmente
diagnostique, con certeza, que el nifio o joven padece de epilepsia, le recetara el
medicamento mas apropiado, basandose en los tipos de ataques que afecten al nifio (mente
en blanco como en un episodio de ausencia, falta de atencion repentina, caidas o
convulsiones). Si el medicamento recetado no logra el efecto deseado, y el nifio comienza a
sentirse enfermo y a sufrir efectos secundarios, el médico variara la dosis o le recetara otro
medicamento, y asi sucesivamente, hasta encontrar el medicamento y la dosis mas
adecuada para el paciente. Por lo tanto, podria llevar cierto tiempo hasta que el médico
acierte con el medicamento y la dosis adecuada para cada paciente, ya que éstos actuaran de
manera diferente en cada uno de ellos. Y en ciertos casos, si ninguno de los medicamentos
disponibles en la actualidad produce el efecto deseado en el paciente, es posible que el
médico sugiera una dieta especial rica en grasas para complementar el tratamiento médico.
Cada nifio reacciona a los tratamientos y medicamentos de distinta manera. Por esta razon,
el médico debe ser informado periddicamente acerca de cémo el nifio esta reaccionando al
tratamiento (Epilepsy Foundation of America, 2009).

Hay que recordar, que el tratamiento de la epilepsia no consiste en dar tabletas a una
persona, sino que el médico debe brindar a la familia y al paciente la explicacién detallada

de su enfermedad, con lenguaje claro y sencillo, ademas de alertar que no debe de
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suspender bajo ninguna razon su tratamiento por las consecuencias psicoldgicas, sociales y
econdmicas que esto implica (Iglesias, et al. 2012).

La Epilepsy Foundation of America (2009) afirma que modificar o interrumpir el
tratamiento médico que esté tomando el nifio, sin antes consultarlo con el médico, podria
provocar un nuevo y mas grave ataque en el nifio, haciendo que éste sea dificil de controlar,
y, por ende, podria poner en riesgo su vida.

Ademas de lo antes sefialado, en el estudio de Iglesias, et al. (2012) se observo que, en
muchos casos, las preocupaciones no son las crisis en si, sino los factores psicosociales que
estan presentes y que pueden deteriorar la calidad de vida y deben ser considerados como
parte integral en el manejo de paciente con epilepsia, ya que esta produce barreras
psicoldgicas, que se enmarcan en un contexto de intensa estigmatizacion que aun mantiene
la enfermedad en la sociedad. En el caso de los nifios y adolescentes, la problematica
involucra también a la familia, en la medida en que puede causar ciertas dificultades en la
convivencia diaria; esta circunstancia suele ser ignorada por los médicos responsables y
otorga una funcion directa a la labor terapéutica de los menores.

1.2.5. Terapia de juego.

El juego ha demostrado estar presenten en todos los enfoques y ser de gran utilidad aun
cuando el tratamiento pudiera ofrecerse de manera muy diferente de acuerdo con la
modalidad teorica que se utilice (Esquivel, 2010).

La Asociacion para la Terapia de Juego la definié como ““el uso sistematico de un
modelo tedrico para establecer un proceso interpersonal en que terapeutas capacitados
utilizan los poderes terapéuticos del juego para ayudar a los clientes a prevenir o resolver

dificultades psicosociales y a alcanzar un crecimiento y desarrollo 6ptimos”.
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Esos poderes terapéuticos conocidos también como mecanismos de cambio son las
fuerzas activas del juego que ayudan a los clientes a superar sus problemas psicosociales y
a alcanzar un desarrollo positivo. Ademas de lo anterior, Oaklander (1992) en Schaefer
(2012) incluye al juego como un buen instrumento de diagnostico ya que en este se puede
observar en el nifio su madurez, inteligencia, imaginacién y creatividad, organizacién
cognitiva, orientacion en la realidad, estilo, periodos de atencion, destrezas en resolucion de
problemas y aptitudes de contacto.

Para Chaloner (2001) en Schaefer (2012) el juego es quiza el medio mas poderoso y
apropiado para el desarrollo en que los nifios pequefios pueden construir relaciones,
desarrollar el pensamiento causal, controlar impulsos, procesar experiencias estresantes,
aprender habilidades sociales. Para Drewes (2005) en Schaefer (2012) puede ofrecer la
sensacion de poder y de control que proviene de la solucién de problemas y el dominio de
nuevas experiencias, ideas e intereses, puede contribuir a formar los sentimientos de logro y
confianza. Por su parte Loos y Metref (2007) ven al juego como una forma de exploracion
y descubrimiento de la propia corporalidad, del movimiento y de la interaccion con los
demas y con el ambiente circundante, donde la atencion debe ponerse en el proceso y no en
el resultado final, ya que, en todas sus formas y expresiones, tiene una importancia
fundamental en el crecimiento y en la integracion social, cognitiva y afectiva del nifio.

Sin importar la edad, ya que la terapia de juego puede ser para bebés, nifios,
adolescentes, adultos y ancianos; el juego tiene muchos beneficios en la vida, es divertido,
educativo, creativo, alivia el estrés, fomenta las interacciones y la comunicacion social
positiva. Cuando los nifios juegan, aprenden a tolerar la frustracién, a regular sus
emociones y a destacar en una tarea que es innata, pueden practicas nuevas habilidades de

una forma que tiene sentido para ellos, sin los limites estructurados del “mundo real” o la
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necesidad de usar un lenguaje verbal. No existen errores demasiado grandes que no puedan
resolverse ni desafios muy dificiles que no puedan enfrentarse mediante el juego. Esta
actividad da a los nifios la oportunidad de dominar su mundo a medida que crean,
desarrollan y mantienen su sentido de si mismo (Schaefer, 2012).

1.2.6. Juego expresivo.

Entre los autores que hablan sobre juego, simbolos, interpretaciones y expresiones,
encontramos a Freud (1908) que plantea mediante el juego, el nifio inserta las cosas de su
mundo en un nuevo orden que le agrada. El juego ocupa para el nifio el lugar de apoyo de
sus objetos internos en cosas palpables y visibles del mundo real, dando lugar a la realidad
psiquica y la realidad material. Klein (1926) afirma que los nifios forman relaciones con el
mundo externo y en su juego representan simbélicamente fantasias, deseos y experiencias,
los detalles de este sefialan el camino para un observador atento. En el juego se sustituyen
las palabras con acciones, actuar representa una parte prominente, y en su analisis no se
puede sobreestimar la importancia de la fantasia y de la traduccion a la accion.

Amescua (1997) dice que jugar es hacer y esto quiere decir la posibilidad de reproducir
situaciones del mundo externo, asi como del interno. No solo fantasearlas internamente, o
intelectualizarlas mediante la palabra, sino precisamente hacer. Winnicott (1999) menciona
que en el juego existe un encuentro entre la realidad afectiva de deseo propio del nifio y el
mundo real, palpable y visible.

Schaefer (2012) aclara que para el juego no existe un listado de materiales tipicos, pero
es indudable que la seleccion de juguetes y otros objetos que deben ser incluidos varia
dependiente de la orientacion tedrica, las ideas personales y los valores del terapeuta, asi
como cuestiones del presupuesto y espacio, pero esta terapia solo esta limitada por el grado

de flexibilidad y creatividad del terapeuta. La experiencia clinica demuestra que el nifio
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nunca utiliza una técnica si ésta no responde a la conformacion de un aspecto actual de su
problematica. En este sentido, la tarea de los terapeutas resulta delicada y no puede trazarse
de antemano, ya que se trata de acompafiar a los nifios en el descubrimiento de sus recursos,
de elegir en todo caso el momento adecuado para presentar alguna técnica (Brun, 2009).

Freud (1910) remarca que en ciertos casos en donde la persona enemistada con la
realidad y posee el talento artistico, puede transponer sus fantasias en creaciones artisticas
en lugar de hacerlo en sintomas; asi escapa al destino de la neurosis y recupera por este
rodeo el vinculo con la realidad.

El trabajo terapéutico consiste entonces en elaborar con el tiempo esas angustias,
mediante la verbalizacidn de las emociones ante la contemplacion de la produccion y de un
relato sobre la produccion del nifio. Los terapeutas han de ser mas activos, deben poner
limites para evitar un dafio o destruccién y no dejar que la imaginacion se dispare, hay que
acompariarlo en una posible utilizacion de materiales. Es fundamental dedicar un tiempo a
considerar, comentar y admirar las producciones que se estan realizando, los nifios buscan
mucho la mirada de los terapeutas, cuya capacidad de asombro desempefiara un papel
importante (Brun, 2009).

Turpeinen-Saari (2007) aclara que el terapeuta no aporta esencialmente material,
porque todo el material ha de venir del propio paciente, sin embargo, es evidente que el
paciente toma mentalmente de la mano al terapeuta para recorrer el camino de una etapa a

otra segiin aumentan las capacidades.
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2. Evaluacion Diagnostica del Problema
2.1 Descripcion del Escenario y Participantes

El espacio donde fue realizada la intervencion es una clinica de atencion psicologica
de una institucién publica que brinda asistencia de manera individualizada a nifios,
adolescentes, adultos, parejas y familias ubicada en la ciudad de Mérida, Yucatan; cuyo
objetivo es cubrir con la gran demanda de apoyo psicoldgico a la comunidad, otorgando
un servicio de calidad a la poblacion méas necesitada de nuestra sociedad.

El estudio se llevo a cabo con el caso unico de una mujer adolescente de 15 afos,
que para fines de este trabajo y cumpliendo las pautas éticas de confidencialidad sera
llamada “Angélica”.

2.1.1 Motivo de consulta.

Acorde al protocolo de la institucion para los casos de infantes, la primera cita es
con los padres, a la sesion acudié la madre y menciono diferentes aspectos que la
motivaron a pedir el servicio para su hija, entre los que destacan, situacion familiar
complicada porgue su hija hace unos afios vive con su abuela paterna, la cual le impide
verlos debido a que “Angélica” y su hijo menor decidieron vivir ahi al no adaptarse con
ella, su nueva pareja que sufre de alcoholismo, y su medio hermano; es la abuela
materna quien tiene contacto con ellos y le pasa la informacién a la madre. Desde eso la
relacién entre Angélica y su madre es distante, se comunican ocasionalmente por
teléfono y cuando la menor quiere, visita a su madre, entre una y dos veces al mes, la
relacién con el padre es nula, ya que la menor esta enterada que fue un embarazo no
esperada, ni deseado e incluso que el padre pidid su aborto. Su conducta es rebelde, la
define como “de caracter fuerte, chantajista, convenenciera, indisciplinada”, ademas de

estar “confundida” sin saber qué quiere de la vida, con problemas académicos, ha
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escapado de casa en dos ocasiones, la primera vez “solo llega tarde con aliento

alcohdlico” y la otra por dos dias, afirmando “estaba con una amiga” pero hasta hoy no

le creen. Lo Gltimo que paso para que decidieran solicitar el servicio es que ya
menciono en tres ocasiones que se quiere suicidar, y otras tres o cuatro ocasiones que
escucha voces, pero es “para llamar la atencion” segin la madre.

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 “Angélica”, es una adolescente de 15 afios nacida en
Motul, Yucatan y residente de Mérida, Yucatan. Al iniciar el proceso estaba cursando el
primero de preparatoria en una escuela privada, por alto indice de reprobacién deja los
estudios y posteriormente continua en una preparatoria publica. Durante el proceso
terapéutico se da un cambio de religidn cristiana a adventista.

2.1.3 Descripcion del paciente.

Fisicamente su complexion es gruesa, su apariencia fisica es mayor a la edad
cronoldgica, tiene una estatura de 1.45 cm y 53 kilos aproximadamente. Mujer de tez
morena, nariz y poca pequefios, ojos color miel, cabello lacio negro hasta los hombros,
facialmente luce aplanada, pocos gestos y mirada perdida, suele vestir pantalon de
mezclilla, zapatos cerrados y blusa corta que deja al descubierto su ombligo, maquillaje en
tonos fuertes que resaltan 0jos y labios. Durante el proceso la vestimenta se volvié mas
casual con short o vestidos, menos maquillaje y siguiendo las tendencias de moda
adolescente.

La actitud ante la terapeuta en las primeras sesiones fue distante, deja la mirada fija en
la mesa o un punto de la sala, responde amplia y coherentemente a las preguntas, tono de

voz es claro, en ocasiones se olvida la palabra que quiere usar, cierra sus 0jos para
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recordarla, prefiere dibujar mientras habla. Es de resaltar que por momentos llora o rie y
estas reacciones no siempre son coherente a lo que esta relatando, incluso se le pregunta si
se acordo de algo y omite informacidn. Con el paso de las sesiones ya establece contacto
visual, las expresiones faciales y emocionales son coherentes con lo relatado y el didlogo
cobra mayor importancia y fluidez.

2.1.4 Conceptualizacion del caso.

Posteriormente a la evaluacion psicoldgica, bajo el consentimiento de la menor y la
familia, se realiza la canalizacion a una institucion privada que tiene como misién
contribuir al bienestar y desarrollo de la sociedad en el area de salud mental, colaborando
con la comunidad psiquiatrica mediante un programa de rehabilitacién psicosocial integral
e interdisciplinario ejecutado por capital humano especializado, en instalaciones adecuadas
y ofreciendo psicoeducacion a la poblacion en general, promoviendo la informacion y
dignificando el trato a las personas que cursan algun problema de salud mental. Esto con el
objetivo de obtener el diagndstico médico pertinente y la medicacién en caso de ser
necesaria para complementar la intervencién psicoldgica. Una vez realizada la conexion, se
le otorga el diagndstico “epilepsia” y se le recetan los medicamentos “Risperidona” y
“Valproato de Magnesio” en las dosis adecuadas para su edad y peso (ver Apéndice D).

2.1.5 Obijetivo general.

Implementar y evaluar un programa de intervencion psicoterapéutica con técnicas
expresivas de juego en un adolescente con diagndstico de epilepsia infanto-juvenil para el
manejo de los sintomas de dicho trastorno.

2.1.6 Obijetivos especificos.

a. Evaluar un paciente con sintomas alucinatorios y delirios mediante la observacién y

examen mental con juego.
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b. Dar un diagndstico al paciente para poder delimitar la intervencion psicoldgica.

c. Otorgar psicoeducacion de los resultados obtenidos a la paciente y familia
involucrada.

2.1.7 Definicion de términos.

a. Estudio de caso clinico: tipo de disefio que busca establecer un vinculo entre la
investigacion y la practica clinica, particularmente Gtil para establecer una relacion
causal del individuo en su contexto y que permitira evaluar la validez del
tratamiento en una situacion controlada (Roussos, 2007).

b. Intervencion psicoterapéeutica: quehacer de los psicélogos clinicos, no sélo referida
a la necesidad ética de ofrecer un tratamiento eficaz para los problemas de salud
presentes, sino en el sentido de aumentar la competencia, ofreciendo a los
ciudadanos un conjunto de conocimientos y habilidades para la comprension y
manejo de sus conflictos, problemas y vivencias. Para ello, consideramos necesario
el hacer explicito y delimitar de una forma teéricamente clara, el marco a partir del
gue analizamos la conducta de los sujetos, y que orienta las diferentes
intervenciones terapéuticas, dotandolas de una profundidad estratégica (Casado, F.
1998).

c. Epilepsia infanto-juvenil: trastorno neurolégico cronico, es una disfuncion del
cerebro en el cual grupos de neuronas transmiten, a veces, las sefiales en una forma
anormal. Las neuronas normalmente generan impulsos electroquimicos que actdan
sobre otras neuronas, glandulas y masculos para producir pensamientos,
sentimientos y acciones. La epilepsia perturba el patron normal de la actividad
neuronal y esto causa sensaciones, emociones y comportamientos extrafios como

espasmos musculares y pérdida del conocimiento (Martin, L. 2014). El término
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infanto-juvenil se tomard como referencia debido a que la sintomatologia se inicia
en la infancia, alrededor de los 7 afios y el diagnostico se otorga en la adolescencia,
y la Organizacién Mundial de la Salud (2018) sefiala al anterior como el periodo
comprendido de los 10 a 19 afios.

Psicosis epiléptica: consisten cominmente en ilusiones o alucinaciones auditiva o
visuales, junto a cambios afectivos como agitacion, miedo o paranoia. Suele
dividirse en relacion con el momento de aparicion respecto de las crisis en psicosis,
si ocurren antes reciben el nombre de preictales, ictales si son durante o postictales
después de las mismas; generalmente tienen un inicio y final agudo, corta duracion
y riesgo de recurrencia (Gonzalez, C., Gil, M., Calvo, D., Corbalan, T., Martinez, L.
Ifiguez, C., Santos, S., Mauri, J. 2013).

Juego expresivo: Oaklander (1992) en Schaefer (2012) incluye al juego como un
buen instrumento diagndstico para observar en el nifio su madurez, inteligencia,
imaginacion y creatividad, organizacion cognitiva, orientacion en la realidad, estilo,
periodos de atencidn, destrezas en resolucion de problemas y aptitudes de contacto.
El Diccionario de la Real Academia Espafiola (2014) define el calificativo
expresivo, como aquel que se asigna a la persona que manifiesta con gran viveza lo
que siente o piensa, dicho de cualquier manifestaciébn mimica, oral, escrita, musical
o plastica, que muestra con viveza los sentimientos de la persona que se manifiesta
por esos medios. Por lo que, para esta investigacion, se tomaran como referencia
ambos conceptos y se contempla al juego expresivo como un instrumento

diagnostico, de intervencion y evaluacion del proceso.
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2.2. Instrumentos, Técnicas y/o Estrategias Utilizados

2.2.1. Instrumentos utilizados.

Los instrumentos que fueron de utilidad para enmarcar la evaluacion diagnostica son,
historia clinica psicoldgica, definida por Esquivel (2010) como el formato de entrevista
aplicado a los padres del nifio para recoger datos sociodemograficos e informacion acerca
de la problematica actual por la que acude. Para el caso particular, debido a la situacion
familiar que ocasionaba confusion y olvido de informacion, se solicitan datos de la madre,
abuela materna y la menor para su conformacion total (ver Apéndice A).

El examen mental con juego, los autores (Ortega y Cérdenas, 2011) definen al examen
mental como una parte de la historia médica integral que consiste en un registro descriptivo
de las funciones mentales y psicoldgicas del paciente derivado de la observacién, la
exploracién ordenada y sistematica de los signos y sintomas presentes en un paciente en un
momento determinado, este suele hacerse combinando la observacién y una serie de
preguntas para evaluar los apartados. Cornejo (2010) sugiere ciertos juegos para la
evaluacion de los apartados incluidos en el examen mental, para la coordinacion visomotriz
y espacial resalta el uso de rompecabezas, Laberinto o Pictionary, para la atencion y
concentracion, el memorama, Combate naval y Master mind, para el desarrollo de lenguaje
los cuentos o cualquier juego que se considere especifico para cada caso, teniendo en
cuenta que lo importante antes que el material, es el terapeuta y su capacidad de invencion,
imaginacion y creatividad; por lo que la seleccidn de juegos o juguetes se tomaron en
cuenta la funcion, objetivo y compatibilidad con el apartado evaluado (ver Apéndice D).

2.2.2 Técnicas implementadas.

Las técnicas que conformaron la evaluacion diagnostica y al mismo tiempo fueron de

utilidad para la evaluacion pre y post intervencion fueron, la observacion clinica definida
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como un recurso fundamental del que uno debe valerse durante todo el proceso, ésta se
inicia desde que el nifio, sus papas o personas que lo acompafian estan en la sala de espera
(Esquivel, F., Heredia, M. y Gbmez-Maqueo, E. 2017).

La entrevista con el nifio, Cornejo (2010) la contempla como un encuentro con duracion
de 30 a 45 minutos, enfocada en preguntarle el motivo de su asistencia, si conoce el papel
de una psicologa, en qué se le puede ayudar y/o quiere que se le ayude, indagar sobre si es
una angustia de padre, colegio o propia. La técnica “dibujando los problemas” de la misma
autora, consiste en darle al nifio hoja, rotuladores o crayolas y se le pide que dibuje lo que
él cree que es su problema, se puede tomar el tiempo que necesite y utiliza los colores que
quiera, una vez terminado el dibujo se habla sobre las cosas que ve el terapeuta y las cosas
que él dice que ha querido dibujar.

Las sesiones psicoterapéuticas definidas por Aberastury (1986) como encuentros
presenciales entre paciente y terapeuta, para un tratamiento de naturaleza psicoldgica que, a
partir de las manifestaciones psiquicas o fisicas de malestar en el paciente, promueve lograr
cambios o modificaciones en el comportamiento, la adaptacion, la salud fisica o psiquica, la
integracion de la identidad y bienestar de las personas.

Por ultimo, es importante resaltar que ya iniciada la intervencion y bajo el
consentimiento de la menor y de la familia, se realiza la canalizacién a la institucion
privada de la ciudad de Mérida, Yucatan, que se encarga de contribuir al bienestar y
desarrollo de la sociedad en el area de salud mental.

2.2.3 Evaluacion del proceso.

A partir de conformar la historia clinica psicoldgica de la menor es que se pudo dar
pauta a un proceso de evaluacion, debido a la informacion otorgada por la menor en las

primeras sesiones, donde destacaba un multi-diagndstico y evaluacién informal llevado a



25

cabo por instancias académicas en donde cursoé la secundaria y preparatoria, mostraba
negacion a realizar pruebas estandarizadas y/o proyectivas debido a que afirmaba
conocerlas e incluso saber que tenia la etiqueta “esquizofrénica” lo que le causaba un gran
temor de ser canalizada y recluida en una institucion de salud publica como el Hospital
psiquiatrico del estado.

Ante lo mencionado, las técnicas, instrumentos y herramientas de evaluacion
diagnostica que fueron utilizadas para obtener la informacion, fueron aplicadas en diversas
sesiones y en colaboracién de la adolescente, madre y abuela materna, favoreciendo un
ambiente natural, comodo Y respetuoso para los involucrados.

2.3 Procedimiento

Por el protocolo establecido en el centro de atencion psicoldgica publica donde se
Ilevd a cabo la intervencion, la primera sesion fue entrevista con los padres y se firman los
documentos pertinentes a la confidencialidad, derechos del cliente y contrato de atencion
psicolégica. En este caso, solo acude la madre de la menor, sin embargo, los datos
otorgados en la entrevista semi-estructurada no fueron lo suficientemente extensos y otros
fueron desconocidos, debido a que la menor ha vivido con sus abuelas por un tiempo
prolongado; asi que se sugiere otra sesion de entrevista con la madre y abuela materna para
completar la historia clinica, ademas de los datos otorgados directamente por “Angélica”.

Posteriormente fue la misma joven quien plasma en su segunda sesion, un dibujo
sobre su problema llamado “El” describiéndolo como “la persona que le habla y le dice
cosas”, lo cual permite identificar varios aspectos de sus sintomas, caracteristicas y se
perfila como uno de sus mayores recursos para el proceso y la apertura al dialogo.

Como se menciond anteriormente el examen mental fue realizado con juego y

preguntas verbales en la cuarta y quinta sesion, los apartados evaluados fueron,
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comportamiento, apariencia, estado de conciencia (ambiente, orientacion temporal,
espacial, personal), reacciones emocionales, contenido del pensamiento, insight, juicio,
fiabilidad, conducta motora, capacidad de introspeccion, funciones ejecutivas (memoria
reciente y remota, capacidad de calcular, contar, conocimientos generales, pensamiento
abstracto, atencion, inteligencia, estado de alerta, lenguaje, velocidad de procesamiento,
razonamiento perceptual).

Entre los juegos utilizados (ver Apéndice D) se encuentran “Laberinto”, donde los
jugadores se encuentran con obstaculos imprevisibles que surgen al buscar en el tablero el
objeto plasmado en una tarjeta, el reto principal consiste en poder trazar el camino hasta la
recompensa; se usd para medir insight, juicio, fiabilidad, ciertas funciones ejecutivas como
pensamiento abstracto, atencion, memoria, velocidad de procesamiento y razonamiento
perceptual. “El huevo dice”, consiste en poder aprender a concentrarse para reproducir las
posiciones indicadas en una tarjeta, colocando el huevo en la posicion correcta, ya que, si el
huevo se inclina, éste se rie indicando que no se ha cumplido el objetivo, fue usado en la
evaluacion de comportamiento, estado de conciencia, ambiente, orientacion espacial y
personal, conducta motora y atencion. “Bingo de emociones”, cuenta con una cartilla,
fichas y cartas con diferentes imagenes que representan emociones; en este juego se
permite discutir los sentimientos y comprender las emociones propias y de los demas,
siendo recompensados por compartir una experiencia o dar una respuesta empatica a otro
jugador, se toma para evaluar reacciones emocionales, contenido del pensamiento, juicio,
memoria reciente y remota, capacidad de calcular, contar y lenguaje. “Tablero ;como me
siento?”” es un tapete acolchado con estados emocionales representados por 0sos, donde el
objetivo es que el menor pueda identificar tanto su estado de animo, como el del resto de

los 0sos y lo coloque en el apartado correspondiente, en este juego se permite discutir por
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qué se le asigna una casilla y no otra, o realizar introspeccion sobre algin momento de su
vida en que se haya sentido de tal forma; fue usado para evaluar estado de conciencia
personal, capacidad de introspeccion y lenguaje. “Fichas de colores”, son fichas
rectangulares de 5¢cm x 2.5 de colores rojo, verde, azul y amarillo que permiten crear lo que
uno desee. Fue utilizado para evaluar contenido del pensamiento, conducta motora,
capacidad de calcular, contar, atencion, inteligencia y razonamiento perceptual.

La observacion estuvo presente en todas las sesiones debido a que la menor
establecia poco contacto visual con la terapeuta, su conducta era variable y emocionalmente
se mostraba aplanada y fue de gran utilidad en todos los pasos del proceso. Los resultados
de la institucion privada de salud mental llegan en la sesion 17 para concluir con un
diagnostico certero.

Por ultimo, se hace énfasis en ciertos aspectos éticos que se contemplaron; por las
caracteristicas de la paciente, alrededor de la quinta sesion, surge la necesidad de tener
audios por sesion terapéutica, se pide verbalmente el consentimiento de la menor y de la
madre bajo la explicacion que seria Unicamente para tener un registro fiable de la
informacidn y realizar una transcripcion adecuada, a lo que ambas accedieron sin problema.
Ademas de la firma del consentimiento informado para la realizacion de esta investigacion
por parte de la madre, la menor y la abuela paterna que adquiere la custodia ya iniciada la
intervencion.

2.4 Informe de los Resultados de la Evaluacion Diagnostica

Entre los resultados encontrados en el examen mental se encuentran que las areas
comprometidas son el comportamiento debido a que establece poco contacto visual, se le
muestra desconectada a la sesion; el estado de conciencia en la orientacion temporal debido

a que no ubica en dias o temporalidad las actividades que realiza y tampoco puede identificar
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la hora exacta al cuestionarsele, pero si identifica quién es, en donde estaba y cuestiones del
ambiente. Las reacciones emocionales, acompafiadas de una labilidad emocional no
caracteristica de la etapa del desarrollo en que se encuentra, ya que por momentos rie, en
otras ocasiones se muestra sensible y con llanto, sin que la narracion tenga coherencia con la
demostracion afectiva, al cuestionarle al respecto no otorga informacién, su ritmo de
respiracion es correcto y la sudoracion esta presente en una de las dos sesiones de evaluacion.

En cuanto a las funciones ejecutivas, la memoria reciente es mejor que la remota, ya que
necesita de pistas o recordatorios para dar solucién a preguntas como “¢qué hicimos la sesion
pasada?”, lo que puede indicar afectacion en retencion y la atencion, ya que por periodos
prolongados mira un punto fijo, se le llama por su nombre y hasta la segunda o tercera ocasion
responde. Por otro lado, falta confirmar la incoherencia en el contenido del pensamiento
aunado al lenguaje dificultoso que refieren los familiares y amigos, ya que en las sesiones no
se nota un lenguaje atrofiado y la incoherencia en el contenido es Unicamente por una falta
de organizacion en las tematicas, no por un mal uso de palabras, orden, significados u otro.

Aunque el insight no siempre es claro, su juicio lo es. Su capacidad de introspeccion,
memoria reciente, capacidad de calcular, contar, conocimientos generales, pensamiento
abstracto, inteligencia, estado de alerta, razonamiento perceptual y la fiabilidad de sus hechos
son su mayor recurso. Por lo que se reconoce indispensable la evaluacion de un médico
especialista en el area, que pueda confirmar o descartar la presencia de un padecimiento
psiquiatrico y el uso de un medicamento complementario a la atencion psicologica.

Los resultados previamente mencionados fueron entregados a la madre, abuela materna
y la menor hasta la sesion numero once debido a complicaciones de los horarios de la madre.
Es hasta la sesion dieciséis que la menor aprueba el uso de medicamento y la opinion de un

psiquiatra y se realiza la canalizacién a la institucion ya mencionada. Hasta la siguiente cita
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se habla del diagndstico otorgado “epilepsia” la cual esta provocando las alucinaciones
visuales, olfativas, auditivas y tactiles en la joven. Se habla sobre los medicamentos a utilizar,
la importancia de su uso, cdmo y quién llevaria el control de estos, la frecuencia de sesiones
en la asociacion, las caracteristicas de dicha condicién y sobre todo los aspectos emocionales
de la menor y la familia al conocer el diagnostico. Lo cual fue bien recibido y aceptado por
todos los integrantes, comprometiéndose al seguimiento médico, farmacoldgico y
psicoldgico por venir.

En todo momento se tuvieron en cuenta los aspectos éticos de brindar la informacion y
retroalimentacion a los miembros de la familia involucrados y a la joven, procurando la
claridad, certeza y profesionalismo para resolver dudas, teniendo como eje central el

cuidado y bienestar de los involucrados.
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3. Programa de Intervencion
3.1 Introduccion

La presente investigacion tuvo una metodologia de estudio de caso clinico unico,
definida por Roussos (2007) como el vinculo entre la investigacion y la practica clinica
donde se pueden testear hipdtesis clinicas particulares, referidas a determinados pacientes y
permite evaluar la validez del tratamiento en una situacién controlada. Por su parte Yin
(1989) menciona al estudio de caso como una herramienta valiosa de investigacion cuya
mayor fortaleza radica en que a través de esta, se mide y registran las conductas de las
personas involucradas en el fendmeno estudiado, mientras que los métodos cuantitativos
solo se centran en informacion verbal obtenida a través de cuestionarios. Otra ventaja que
remarca Chetty (1996) es que los datos pueden ser obtenidos desde una variedad de fuentes
tanto cualitativas como cuantitativas; esto es, documentos, registros de archivos, entrevistas
directas, observacion de los participantes e instalaciones, incluso objetos fisicos.

Los datos para la presente investigacion fueron analizados de forma cualitativa debido a
que se trabajo con entrevistas, observaciones, escritos y dibujos. Para llevar a cabo el
proceso, se tomaron en cuenta los fundamentos basicos de la terapia de juego definida por
la Asociacion para la Terapia de juego en Schaefer (2012) como el uso sistematico de un
modelo tedrico para establecer un proceso interpersonal en que terapeutas capacitados
utilizan los poderes terapéuticos del juego para ayudar a los clientes a prevenir o resolver
dificultades psicosociales y a alcanzar un crecimiento y desarrollo 6ptimos. Y la definicion
de Oaklander (1992) en Schaefer (2012) que incluye al juego como un buen instrumento
donde se puede observar en el nifio su madurez, inteligencia, imaginacién y creatividad,
organizacion cognitiva, orientacion en la realidad, estilo, periodos de atencion, destrezas en

resolucion de problemas y aptitudes de contacto.
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Por las caracteristicas y resultados obtenidos de la menor en la evaluacion, junto con la
habilidad para realizar creaciones artisticas que servian como medio facilitador de dialogo
se optd por utilizar el juego expresivo en la fase de intervencion, ya que como menciona
Klein (1926) “los nifios en su juego representan simbdlicamente fantasias, deseos
experiencias y los detalles de este sefialan el camino para un observador atento”. Mientras
Turpeinen-Saari (2007) recalca como beneficios de contemplar el desarrollo creativo del
menor en las sesiones, el fomento de la curiosidad e interés por establecer contacto con el
terapeuta, comprension mutua, la eliminacién de ansiedad, inseguridad, dependencia.

El proceso terapéutico se llevo a cabo en 46 sesiones, dentro de las cuales hubo cuatro
cancelaciones, la primera sesion por parte de la madre, informa que no podra llegar a la
entrevista, la sesion doce debido a que citan a la menor al Juzgado de lo familiar a declarar
por el proceso de divorcio de sus padres, la sesion veintidds debido a que era inhabil por
festividad nacional, y la veintiocho por enfermedad de la menor. De estas sesiones, se conto
con la participacion de la madre en cuatro ocasiones, de la abuela paterna en dos sesiones y
de la abuela materna casi en su totalidad, a excepcion de un periodo de un mes donde
cambia de residencia a la Comisaria de Vaca, Yucatan para recibir cuidados de una
hermana; en este periodo la menor asiste puntualmente y por su cuenta a las citas.

3.2. Objetivos del Programa de Intervencién

El objetivo general de la intervencion fue manejar los sintomas asociados al diagnostico
epiléptico, entre los que destacaban desorganizacion, dependencia y conductas de riesgo.

Los objetivo especificos se enfocaron en los indicadores conductuales obtenidos en las
primeras sesiones, primordialmente fomentar el autoconocimiento, autocuidado e

independencia en la menor para su desenvolvimiento en las diferentes areas de su vida y
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fortalecer los vinculos familiares a traves de la relacion terapeuta-paciente para crear y/o
afianzar redes de apoyo para la menor.
3.3. Programa de Intervencion

A continuacion, se describe el disefio de la intervencion y de la psicoterapia, asi como
sus fases, técnicas y recursos utilizados en el proceso terapéutico.

3.3.1L. Disefio de intervencion.

El proceso dio inicio el dia 17 de enero de 2017 y concluye el 23 de abril de 2018 con
sesiones semanales, de una duracion de 60 minutos. Las sesiones fueron llevadas a cabo en
una de las salas infantiles pertenecientes al centro de atencion psicolégica publica donde se
realizd la intervencion, la cual estaba equipada con juguetes como peluches, juegos de
mesa, mufiecos de accion, casa de mufiecas, piezas de construccidn, materiales didacticos,
escolares (lapices, plumones, crayolas, colores), inmobiliario para infantes y otros para
adultos donde la joven preferia entablar la platica. De los recursos antes mencionados, se
utilizan los juegos “Laberinto”, “El huevo dice”, “Bingo de emociones”, “Tablero: ;como
me siento?” y las “Fichas de colores” para el examen mental (ver Apéndice D) en el resto
de las sesiones la menor Unicamente utiliza los materiales escolares y solicita hojas en
blanco, cartulinas y pinturas acrilicas a la terapeuta.

Cabe recalcar que el proceso terapéutico se dividio en tres etapas, evaluacion,
intervencion y cierre, cada una de ellas con objetivos y actividades particulares (ver
Apéndice C).

3.3.2. Fases de intervencion.

Las fases de la intervencidn psicoterapéutica llevada a cabo fueron tres, la evaluacion,
intervencion y cierre. La fase de evaluacion inicial descrita en apartados anteriores, sirvié

para la conceptualizacion del caso, posteriormente la intervencion tuvo dos fases, la
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primera en donde se busco afianzar la relacion terapéutica, obtener informacion y analizar
los contenidos de las expresiones artisticas junto con la menor, ésta concluye con una
presentacion artistica que se realiza en un cinema café privado de la ciudad de Mérida; para
la segunda fase de intervencion, ya se contaba con la medicacion y cierta estabilidad que
permitio trabajar en el autoconocimiento, autocuidado, independencia, fortalecimiento de si
mismo Yy creacion de redes para su desenvolvimiento, y se finalizé con el cierre.

Debido a las caracteristicas particulares del caso y tiempos de la menor, la intervencion
se traslapa con el diagndstico médico obtenido y posterior al cierre se realizan sesiones de
mantenimiento para la prevencion de recaidas y garantizar el bienestar de la menor y la
familia.

3.3.3. Disefio de psicoterapia.

El disefio contempld diferentes aspectos como, la evaluacion psicolégica y diagndstico
médico obtenido, los efectos de la medicacion, las necesidades de la menor junto a los
indicadores conductuales, emocionales y sociales contenidos en las expresiones artisticas o
dialogos de las sesiones. Cada dos meses como minimo se intento citar a la madre, pero por
cuestiones laborales y personales, logra acudir en cuatro momentos clave, la entrevista
inicial, al concluir la evaluacion y reportar avances, para recibir la psicoeducacién posterior
al diagndstico y durante el cierre para obtener su perspectiva y retroalimentacion del trabajo
realizado; en las ocasiones que no pudo asistir se cont6 con el apoyo de la abuela materna
como medio de enlace entre la terapeuta y la madre. También se contemplé que el centro de
atencion donde se llevo a cabo la intervencidn pertenece a una universidad publica que se
rige del calendario escolar, y se tendrian ausencia por dias festivos, vacaciones y otros
aspectos ambientales que impedirian la asistencia de la menor como las lluvias, fallas de

electricidad, entre otros.
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La decision de marcar dos momentos en la intervencion es debido a que ya se contaba
con la medicacion pertinente y se reportaba una estabilidad cognitiva, conductual y
emocional que permitia realizar un trabajo personal mas profundo que le permitiera mejorar
las relaciones familiares y sociales, fomentar su independencia, autocuidado y manejar los

sintomas asociados a la epilepsia.



35

4. Resultados de la Intervencion
4.1. Evaluacion de los Efectos y/o Proceso

Para la evaluacion del proceso se tomaron en cuenta los siguientes elementos aplicados
previa y posteriormente a la intervencién: examen mental, entrevistas con la madre y abuela
y algunas expresiones artisticas que sufrieron modificaciones de contenido al inicio y al
final de la intervencion. Ademas, cabe resaltar que en el motivo de consulta se menciona
que ha huido de casa en dos ocasiones, en otras tres ha dicho que quiere morir y en general
presenta una confusion en todas las areas de su vida. Desde el inicio hasta la conclusion del
proceso no se registré ningun incidente en el hogar, ni mencion o intencién suicida y en
cuanto a las areas personales, encuentra en la religién adventista una forma de
espiritualidad novedosa, en el area cognitiva retoma los estudios de preparatoria y ciertas
metas referentes a la formacion; en el area interpersonal mejora la relacion con su familia,
especialmente con su madre y hermanos y logra obtener un grupo social en la escuela.

4.1.1. Resultados de la aplicacién de instrumentos.

De los dibujos realizados en donde se pudo obtener un comparativo previo y posterior a
la intervencion, resaltan:

El dibujo que representa sus alucinaciones, en el primero la menor menciond “El es
alguien que escucho, ya me habia dicho que las cosas iban a empeorar, parece como un
hombre o mujer, no distingo bien, cada vez que lo escucho pienso en una persona alta, me
decia cosas feas, me daba miedo, no me gustaba, es feo, quién sabe qué sea, tiene una boca
grande con muchos dientes, a veces esta feliz, a veces esta en llamas, no sé a veces me lo
imagino molesto. Los puntos son lo que susurra, tal vez es una persona con muchos musculos,
que algun dia vendra y me va a dar un golpe porque dice que no hago lo que él me dice, que

tengo que cumplir, pero ya no quiero”. Cuando realizd una segunda version de este dibujo



36

menciono “me imaginaba como era €l, tal vez tiene nariz, boca, dos sentimientos, tal vez sea
alto, con cuerpo y le puse un sombrerito porque tal vez sea algo que dice y trata de motivarme
en un sentido no adecuado, siento que esta cosa que estad en mi mente, lo trato de ver como
una motivacion, como algo normal, asi lo visualizo”. Por lo que se pueden observar una
desorganizacion, confusion, falta de identificacion sexual y agresividad en el primer dibujo,
posteriormente ya es capaz de darle mas estructura, sentido de realidad, otorgarle un sexo y
cualidades.

Realiza un dibujo donde se encuentran indicadores de la intencion suicida como las
marcas en el cuello, no posee ojos ni boca lo cual indica que la menor estaba distanciada y
negada a ver el mundo que la rodeaba, al preguntarle sobre este menciond “es la mente de
Paul, por donde pasan muchas cosas”. Despueés de la intervencion decide conservar el dibujo
tal cual, pero cambia la descripcion a “Sgt. Pepper’s lonely hearts club band” cancion de uno
de sus grupos favoritos.

En otro de igual forma muestra indicadores de aislamiento, inadecuacién, negacion de la
realidad debido a que la mujer esta cubierta en un manto y de espaldas sin rasgos faciales; la
descripcion que otorgd fue “es una mujer de espaldas con una tela en su cabeza, esta cubierta
porque no quiere que nadie la mire”, post intervencion no afiade o elimina elementos pero lo
describe como “conciencia de trastornos mentales, en donde estas en soledad y nadie sabe
por qué”.

Uno de sus favoritos estuvo inspirado en la obra del pintor Vincent Van Gogh, La noche
estrellada, que muestra indicadores de confusion, distorsion de la realidad y agresividad, la
primera vez que se le cuestiona sobre este, menciond “vi la pintura y me gustd, lo que méas
me gustd fue las estrellas porque le di sentimiento, lo amarillo es felicidad porque los

momentos felices pueden ser triste o los tristes felices, esto representa ir creciendo como
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persona, son diferentes situaciones de la vida”. Posteriormente, describe el mismo como “La
noche, mucho mas alld de la medianoche y las voces, te digo migra a una nueva ciudad”
enfocado segun sus palabras a ese deseo de viajar y crecer.

De otro dibujo, que plasma solo la cara de perfil con diferentes colores, ya se observan
0jos y cobra leve conciencia de su situacion, lo describe como “es una persona que su manera
de ver las cosas es distinta, para una persona hacer eso hubiera sido de otro color, este tiene
formas diferentes, su manera de ver las cosas es distinta, las figuras son sus pensamientos,
diferentes formas de ver las cosas, €l no es del montén, es diferente”, posteriormente sefial6
en su descripcion “todo estara bien” denotando asimilacién y aceptacion de ciertos conflictos
personales y familiares, a darle una perspectiva alentadora y positiva de los mismos.

Un dibujo donde denota un anhelo por relacionarse con su madre, femineidad, fertilidad
y diferentes sentimientos relacionados con esta relacion, lo describe como “lo hice el dia de
las madres, estaba pensando en mi mama4, fue inspirado en ella. Son hojas y el tallo, podria
ser una flor porque dicen que la mujer es delicada, cada color es un sentimiento, por ejemplo:
tristeza, alegria, enojo, todos los sentimientos en una mujer perfecta, le puse mucho
sentimiento, estos son semillas, naturaleza, una flor, cada mujer es diferente y perfecta,
porque un hombre dice que una mujer es perfecta porque son sus gustos y la siente perfecta,
pero cada mujer tiene su propia perfeccion”, post-intervencion no desea reescribir la
descripcion, pero fue elegida como una de las piezas principales para la exposicion artistica
en el cinema-cafeé.

Una creacion que denota rasgos ansiosos por la forma en que fue realizado, confusion en
los sentimientos que se experimentan, el cual fue dedicado a una posible pareja, mencion6
“este fue pensado para él, me hace sentir muchas cosas, alegria, amor, tristeza, enojo,

confusion y cada color representa eso, son diferentes emociones de una sola persona al mismo
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tiempo en mi” para la exposicion decide no presentar el contenido original y no describirlo,
pero colocarlo a manera de aprendizaje.

Uno de los mas importantes, denota indicadores de dualidad, confusion, deberes y
sentimientos de culpa por los conflictos familiares constantes, inicialmente lo describié como
“representa la mente abierta y la mente cerrada, es como la gente que toca guitarra solo por
hacerlo, eso es cerrado y otros que saben que les gusta, les entretiene, saben canciones, en
qué estuvo inspirada. No se quedan con lo normal, buscan, saben’ a cambiar la descripcion
y afirmar que representaba “la ignorancia es atrevida, es mi tiempo, yo quiero crear”.

Al obtener un diagndstico médico certero menciona en su dibujo referente a la epilepsia
“los colores son muy brillantes e intensos, los veo mas cerca de mi, me asusta” a luego sefialar
“son destellos que pueden formar algo diferente”, en general los indicadores mostraban mas
organizacion e integracion.

Los dibujos representativos sobre su pasado y las “malas decisiones” que le
obstaculizaron crecer denotan descuido, poca higiene, infantilidad y describi6 de la siguiente
manera “este lo hice sin pensar en nada, solo me gustaron los colores, fui lanzando el pincel
y me gusto la forma, pero se me ensucio” posteriormente indico “son manchas sucias, sin
ellas no hay desarrollo, manchas de decepcion, frustracién y melancolia”.

El dibujo referente a deseos contiene indicadores de anhelo de una relacién con su madre
e infantilidad, menciond “es un campo de flores, pero no me gustd y dejé esto, se llama
mundo rosa porque las nubes son rosas” a posteriormente afirmar “tranquilidad, con el
tiempo me va a beneficiar tenerla de compaifiera absoluta”.

Otras de las expresiones artisticas en donde no se obtuvieron comparativo verbal, pero
fueron de utilidad para obtener indicadores que conformaron la intervencién, y medio

fundamental para el dialogo y retroalimentacion para la menor, tuvieron tematicas de suefios,
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miedos, religion, relaciones amorosas pasadas, amistades, diversidad sexual y aprendizajes
pasados y futuros, todos con indicadores de ansiedad, desorganizacion, y confusion (ver
Apeéndice D).

Por ultimo, se realiz6é la comparacion de la entrevista inicial y la entrevista cercana al
cierre, previamente la madre menciond “la relacion con sus hermanos es lejana, con ¢l grande
no tiene intereses en comun y con el chico conviven cuando se ven. Hablamos poco ella y
yo, no tengo tema de conversacion”, “ya se escapo de casa en dos ocasiones, en una solo
Ilegé tarde con aliento alcohdlico y la otra fue de dos dias, dice que estuvo con una amiga,
hasta hoy no le creo”, “no sabe qué hacer con su vida, no sabe lo que quiere, la veo perdida”,
“en la secundaria estaba rodeada de amigos, era hasta popular, ahora casi no sale con sus
amigos porque se la pasa castigada”, “ha menciona como tres veces que se quiere suicidar”,
“me ha dicho tres o cuatro veces que escucha voces que le dicen jmata a tu papa! no le creo
mucho, lo dice de chantaje”. Para las sesiones cercanas al cierre y preguntarle de la evolucion
de su hija afirmo “Angélica me pide cuidar a su hermanito, veo que lo quiere”, “los fines de
semana aprovechamos para platicar, salimos a algun lugar, un museo, a comer”, “no se ha
vuelto a escapar de casa ni ha consumido alcohol”, “no ha menciona que se quiere suicidar,
la noto mas alegre, feliz, con ganas de vivir”, “si me daba cuenta de lo que pasaba pero no lo
creia, la Gltima vez yo le compré los medicamentos”. Indicando mejoria en el ambito
relaciones, personal, salud y cognitivo.

4.1.2. Historia clinica.

La informacion obtenida de la historia clinica permitié contemplar en el rubro de
desarrollo, que la menor es producto de un embarazo no deseado ni planeado, con intencién

de aborto por parte del padre, pero la madre junto con sus hermanas y la abuela de la menor

deciden tenerla; se realizan todos los chequeos y cuidados pertinentes, no se reportan
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complicaciones en el embarazo ni el parto. Los padres contraen nupcias a raiz de una
demanda interpuesta, ya que la madre era menor de edad, a partir de eso viven con la
abuela paterna durante 8 afos, hasta que deciden separarse y cambian de viviendo con la
abuela materna, hace tres afios aproximadamente la madre consigue una nueva parejay se
Ileva a sus hijos a vivir con ella, pero por situaciones de violencia, alcoholismo, rechazo al
medio hermano, regresan con la abuela paterna. El trdmite de divorcio inicia al arrancar la
terapia psicoldgica para “Angélica”.

Se reportan dificultades en la alimentacion, por la edad de la madre, no producia leche
suficiente y tiene que alternar con férmula por recomendacion del doctor, hasta los cuatro
afios por si misma deja el biberdn. En los patrones de suefio se reporta inquietud, miedo y
resistencia a la hora de dormir, hasta el momento duerme poco y despierta constantemente,
habla durante el suefio, tiene terrores y pesadillas nocturnas. No se encuentran alteraciones
en el desarrollo del lenguaje, es hasta hace un tiempo que la joven y la familia declaran que
no le fluyen las palabras, es confuso lo que dice y habla sin sentido. El control de esfinteres
se consolida a los 7 afios, ya que existio enuresis nocturna intermitente, no se reporta
encopresis. Del juego y entretenimiento, no recuerdan que le haya gustado jugar, a pesar de
tener mufiecas o juegos de té, ella pasaba mucho tiempo con adultos, preferia pintar o leer,
aunque nadie en la familia le fomenta esta actividad.

Entre los antecedentes familiares de salud del lado materno destacan un primo y tio
diagnosticados y medicados por TDAH, bisabuela y abuela con problemas cardiacos e
hipertension, madre padece miopia. Del lado paterno un tio padece delirios visuales por
consumo de drogas, bisabuela también con problemas cardiacos e hipertension. En cuanto a
sexualidad no se le brinda informacion por la religion y verglenza, actualmente se

encuentra confundida por su preferencia sexual y se identifica como mujer. Mencionan que
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su personalidad ha cambiado radicalmente de unos afios a la fecha, antes era social,
divertida, tenia un grupo de amigos grande, pero ahora se le nota triste, sensible, con
cambios de humor bruscos, de caracter fuerte y chantajista.

Académicamente no se reportan problemas de desempefio hasta hace un afio que no
logra entrar a la preparatoria publica que deseaba por no alcanzar el puntaje suficiente, la
inscriben en una preparatoria privada para que no perdiera el afio, pero reprueba
practicamente todas las materias y es retirada de la institucion. Las Unicas dificultades son
de conducta rebelde y grosera con los maestros varones durante la secundaria, previamente
se llevaba bien con amigos, maestros y todo el personal. Entre los eventos significativos se
reporta un accidente automovilistico donde golpea su frente con el asiento delantero del
transporte publico, comienza a ahogarse, pero los paramédicos llegan para auxiliar,
menciona que no parecia haber consecuencias, sugirieron chequeo médico, pero del
impacto regresan a su casa sin la revision pertinente.

4.1.3. Instrumentos aplicados.

En el examen mental inicial se obtuvieron indicadores alarmantes de é&reas
comprometidas, como el comportamiento debido a que establece poco contacto visual, se le
vio desconectada a la sesion; el estado de conciencia en la orientacién temporal debido a que
no ubica en dias o temporalidad las actividades que realiza y tampoco puede identificar la
hora exacta al cuestionarsele, si identifica quién es, en donde estaba y cuestiones del
ambiente. Entre las reacciones emocionales destacaba una labilidad emocional no
caracteristica de la etapa del desarrollo en que se encuentra, ya que por momentos reia, en
otras ocasiones se muestra sensible y con llanto, sin que la narracion tenga coherencia con la
demostracion afectiva, al cuestionarle al respecto no otorga informacion. Su ritmo de

respiracion es correcto pero la sudoracién estuvo presente en una de las dos sesiones de
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evaluacion. En cuanto a las funciones ejecutivas, la memoria reciente es mejor que la remota,
ya que necesita de pistas o recordatorios para dar solucion a preguntas indagatorias, lo que
puede indicar afectacion en retencion y la atencidn, ya que por periodos prolongados mira un
punto fijo, se le llama por su nombre y hasta la segunda o tercera ocasion responde. Por otro
lado, falta confirmar la incoherencia en el contenido del pensamiento aunado al lenguaje
dificultoso que refieren los familiares y amigos, ya que en las sesiones no se presenta, la
incoherencia en el contenido es Gnicamente por una falta de organizacion en las tematicas,
no por un mal uso de palabras, orden, significados u otro. Aunque el insight no siempre es
claro, su juicio lo es. Su capacidad de introspeccion, memoria reciente, capacidad de calcular,
contar, conocimientos generales, pensamiento abstracto, inteligencia, estado de alerta,
razonamiento perceptual y la fiabilidad de sus hechos son su mayor recurso, por lo que fue
indispensable contar con la evaluacion de un medico especialista en el area.

En el examen mental aplicado post-intervencion muestra un comportamiento cercano a
la terapeuta y a su medio ambiente, establece contacto visual y es afectiva. Ya no se reportan
falla en el estado de conciencia, en orientacion temporal, espacial, conciencia personal y
ambiental. Las reacciones emocionales y labilidad presentada anteriormente, es acorde a su
etapa de desarrollo y concuerda con lo narrado. De las funciones ejecutivas, la memoria
reciente y remota alcanzaron el mismo nivel, es capaz de recordar sucesos de su infancia o
lo previamente realizado, mejora atencion y se manifiesta en su gran desempefio académico.
La capacidad de calculo, conteo, conocimientos generales, pensamiento abstracto,
inteligencia, razonamiento perceptual, estado de alerta y lenguaje continuaron siendo su
mayor recurso. En cuanto al contenido de pensamiento, las alucinaciones y delirios
disminuyeron de ocurrir semanalmente hasta desaparecer por completo en los Ultimos tres

meses de la intervencién, no se volvié a mencionar en sesiones 0 en casa una intencion
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suicida, la familia no vuelve a reportar incoherencias o desorganizacion en lenguaje de la
menor. El insight es mas recurrente y juicio referenciado a religion o educacion inculcada.
4.2. Sesiones de Psicoterapia

Las sesiones 1 a la 7 comprendieron la fase de evaluacion, esta se llevé a cabo del 17 de
febrero al 31 de marzo del 2017. La fase de intervencion completa del 28 de abril 2017 al
19 de febrero 2018, teniendo dos momentos principales, la primera etapa donde se trabajé
con las expresiones artisticas para obtener informacion, afianzar la relacion terapéutica y
analizar los contenidos junto con la menor, comprendi6 de la sesion 9 a la 34 abarcando el
periodo del 28 de abril al 8 de diciembre del 2017 concluyendo con la presentacion de las
obras en un cinema café privado de la ciudad de Mérida. La segunda etapa en donde ya se
contaba con la medicacion y el diagndstico que llega en la sesion diecisiete, el 7 de julio
2017; la medicacion y estabilidad alcanzada permitié trabajar el autoconocimiento,
independencia, fortalecimiento y creacion de redes para su desarrollo. El cierre abarco de la
sesion 43 a la 46, en el periodo del 20 de marzo al 23 de abril 2018. Para obtener la

descripcion de cada una de las sesiones consultese (apéndice B).



44

5. Discusién y Conclusiones
5.1. Relacion Intervencion-Cambios Observados

Los cambios observados durante el proceso de intervencidn se pueden apreciar segun
las diferentes tematicas obtenidas en sesion:
Alucinaciones

Desde las primeras sesiones este se sitia como tema principal en sus expresiones y
dialogos, presenta sentimientos de miedo que la paralizan y la limitan al no saber como
actuar cuando suceden, percibiéndose con poca capacidad para hacerles frente, sumando la
tristeza, desesperacion y enojo porque ni su madre ni su abuela paterna le creen. Por lo que
inicia concibiendo esta situacion como algo confuso, grande, con varios sentimientos como
enojo, alegria, tristeza, furia, desagrado, en diferentes cuerpos y voces que la amenazan
constantemente, siendo una representacién del caos constante y desequilibrio de su vida,
incluso las frases de la voz se identifican como regafios e informacion proporcionada por la
familia “nadie te cree”, “eres tonta”, “no te quieren” o deseos reprimidos por parte de la
menor como “mata a tu papa”.

Los cambios que se observaron en este tema fue el fortalecimiento emocional de su
persona y adquisicién de técnicas de respiracion y relajacion que la ayudaron a hacerle
frente a las alucinaciones, se logra identificar que en situaciones de conflicto se
intensificaban por lo que podria prevenirlas y controlarlas, gracias a esto se vuelve mas
reflexiva y con mejor identificacion de sus emociones. Logra darle forma, dos sentimientos,
sexo e incluso una mision de “aconsejarla quiza de una manera no tan adecuada” y
reconoce que una vez le dijo “todo estard bien” por lo que elimina la maldad absoluta que
le atribuia al personaje. En general se nota una mayor confianza y seguridad en si misma

que favorecieron junto con la medicacion, un afrontamiento ante situaciones de conflicto.
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Ideacion suicida

Reconoce en las primeras sesiones que intentd hacerlo cortandose las venas y cuando
existen discusiones familiares suele decir que “se quiere morir”, pero no fue ni ha sido lo
suficientemente “valiente” para realizarlo; se reencuadra de tal manera que la menor logra
identificar que la valentia esta en la vida, la madre y abuela materna reportan que desde que
se inicia el proceso terapéutico la menor nunca vuelve a mencionar el tema del suicidio, por
el contrario, la notan alegre y con ganas de vivir.

Inadecuacion

Este aspecto era de relevancia en su familia por las comparaciones que realizaban entre
ellay una prima de edad cercana, donde la calificaban como “bonita, estudiosa, inteligente,
carismatica y responsable”, y en el caso de la paciente con rasgos no tan favorables “celosa,
egocentrica, irresponsable, poco inteligente, rebelde, pesada, sin iniciativa, floja, sin
futuro”, caracteristicas que se fueron introyectando en su autoconcepto, hasta llegar a
cuestionarse si obtuviera cambios, serviria de algo porque no la reconocerian. Durante el
proceso se dio la oportunidad de demostrarle a su familia que adquirié habilidades,
compromiso con la escuela, mas conciencia a la hora de tomar decisiones y las
comparaciones en las ultimas sesiones se dieron con otra familiar que queda embarazada a
corta edad y la paciente como un ejemplo a seguir.

Conflictos familiares

En sus creaciones sefiala dos problematicas principales de este tema, una, la negacién a
gue acudiera a proceso psicoldgico porque rechazaban este tipo de ayuda, y la presion para
que realizara actividades intelectuales y no artisticas porque eso era “perder el tiempo”, en
el dibujo se nota confusién, ansiedad, enojo. Posteriormente acepta esta situacién y es

capaz de organizar sus “tiempos para crear” Yy realizar actividades para poder cumplir con el
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requisito académico de las buenas calificaciones, continuar la lectura que era un aspecto
importante para el hogar donde vive y que también le apasiona, y tener un tiempo para
realizar otras actividades de ocio, artisticas y deportivas como dibujar, acudir al gimnasio y
aprender a tocar la guitarra.

Relaciéon con su madre

La madre desde la entrevista inicial deja claro la relacion distante que tiene con su hija
debido al rechazo a su nueva pareja y a su medio hermano, sin embargo la menor en uno de
sus dibujos plasma el respeto, amor, virtudes y deseo de una relacién con su madre, que se
pudo encuadrar haciéndole ver a la menor qué caracteristicas de su madre poseia ella,
aunque se ve asi misma mas fuerte e independiendo que su madre, reconoce la ternura y el
cuidado que le otorg6 sobre todo a ella cuando era mas pequefia, narra anécdotas en donde
la madre estudiaba o realizaba las tareas universitarias a su lado.

En general después del proceso terapéutico la relacion mejora, la madre y la hija
reconocen aspectos positivos la una a la otra; a partir de los acuerdos del divorcio, pasan
tiempo juntas durante las vacaciones y los fines de semana, hay mejor didlogo y se forma
una imagen propia de mujer, ademas disfruta de su rol de hija, disfrutando de la cercania y
también asumiendo las funciones y responsabilidades como hermana mayor, gozando de
una relacion cercana con su medio hermano que antes no existia y fortaleciendo el vinculo
con su otro hermano.

Relaciones amorosas

La joven tiene una relacion amorosa que concluye mas por decision de su madre que de
ella, por lo que ha acumulado cierto rencor e intranquilidad por lo que pudo haber pasado,
se encontraba un deseo de darle un cierre para poder aliviar la tristeza que le ocasionaba

pensar en él. La menor logra rescatar aspectos positivos que la hicieron enamorarse, pero
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también nombra aquellos que no deseaba para una relacién, se analizan los riesgos de
quedar encerrado como plasma cierto dibujo que realiza, se hablan sobre las ideas del
noviazgo y se encuentra un patron familiar de embarazos no planeados a corta edad y frases
como “sino consigo a alguien me voy a quedar”, “nadie me va a querer” que la llevaron a
engancharse rapidamente. Es a través de la reflexion de los indicadores de la obra,
contemplacion de metas de vida, riesgos de embarazo prematuro y despedida de la anterior
pareja que este tema no vuelve a mencionarse y se da la oportunidad de empezar una nueva

relacién con un compafiero del Templo.

Diagnostico epilepsia

Los pensamientos, conductas y emociones asociados al diagnéstico inicial “principios
de esquizofrenia” otorgado por la institucion donde cursé sus estudios, ocasionaban un
estrés y desamparo en la menor, nuevamente limitandola en recursos y formas eficaces de
responder ante el conflicto. Al obtener el diagnostico de “epilepsia” se retoman los
elementos ya mencionados y se encuentra una vision diferente, aunque existe miedo por la
medicacion o efectos que pudiera tener admite que es “mejor de lo esperado”. Se fortalecen
las redes de apoyo familiares informando y acompafiando a los miembros cercanos para
gue estuvieran al tanto de qué pasaba, cbmo manejarlo, cbmo acompafiarle, con el objetivo
de que la menor pudiera volver a confiar en que seria escuchada y apoyada en esta
situacion. Desde que recibe el diagnostico, hasta la tltima cita médica reportada, la madre y
ambas abuelas fueron pieza fundamental de la disminucion de ansiedad, estrés y miedo
acerca del padecimiento y se refleja en los trazos firmes, rectos y colores utilizados en sus

dibujos.
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Decisiones en el pasado

El sentimiento que rodea el pasado de la joven y todas sus decisiones, es la culpa, se
acusa por haber caido en alcohol, tener actitudes rebeldes que la llevaron a escaparse de
casa, reprobar un afo escolar, rodearse de “malas amistades”, “decepcionar” a su familia,
no conseguir “una buena pareja” y ser tan “diferente” a ellos. Se usa el analisis reflexivo de
ese pasado, y se realiza una linea del tiempo que le permite ver las consecuencias, el
momento familiar y circunstancial que pudo influir en ella, la responsabilidad en la toma de
decisiones, pero sobre todo los aprendizajes que pudo obtener de cada uno de los momentos
que le permiten ver con otra cara sus decisiones. En sesiones posteriores comenta que se
encontrd en la calle con una de sus amistades pasadas y pudo hacer el comparativo de cémo
estan ellos y agradece haber podido cambiar, asumir responsabilidad con el estudio,
rodearse de nuevas amistades y reconoce que el perdén fue pieza clave para superar esos
momentos.

Deseos por estabilidad

De un inicio se pintaba “un mundo rosa” practicamente imposible de alcanzar por la
situacion familiar, se denota un anhelo por entablar una relacion con su madre, nubes,
montafas y un mar en calma que la hagan “tener su espacio”. Conforme fueron avanzando
las sesiones, la joven comienza a ver en si misma la posibilidad y el mayor recurso para
encontrar la paz y estabilidad, reconoce que, aungue existan dificultades encontrara el
camino como lo ha hecho anteriormente, se ve fuerte, decidida, mas feliz, centrada y con el
apoyo de su familia para enfrentar los retos que se proponga.

Metas
En la entrevista inicial la madre y abuela reportan que no existe algln tipo de meta, la

ven “perdida” y desubicada con lo que quiere, incluso la menor lo afirma, que antes tenia
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muchas ilusiones, suefios, pero ahora esta confundida. La primera vez que se le nota tan
entusiasmada por cumplir una meta y un suefio, fue para la presentacion artistica en el
cinema-café, se le ve con iniciativa, creatividad, responsabilidad porque saliera a su gusto y
que su familia pudiera reconocer lo que realiza y que no es algo para “perder el tiempo”. A
partir de este momento se trabajan con las metas personales a nivel personal, familiar y de
salud, siendo su familia una prioridad, poder convivir y disfrutar con todos los miembros
como no lo hacia antes, académicamente ya se encuentra en segundo de preparatoria y le
gustaria estudiar arquitectura o artes visuales, continla tomando los medicamentos
prescritos y asistiendo a sus citas medicas.

Como se pudo observar, la menor fue descriptiva en los relatos que otorgaba, esta
informacidn, sumada a los indicadores conductuales, los presentes en cada obra y el
sustento tedrico fueron base para confirmar un avance real.
5.2.Comparacion Cambios Observados-Literatura Sustento

Lopez (2015) afirma que los adolescentes consolidan su sentido de la identidad
personal, sexual y social, construyendo una teoria positiva o negativa sobre si mismos que
tendra una importancia decisiva para el resto de su vida, ya que en ella se fundamenta la
autoestima y el sentimiento de autoeficacia y de capacidad para gestionar su propia vida de
forma autonoma y responsable. En el proceso terapéutico en el cual se intervino, cobra
especial importancia por el momento evolutivo en el que se encontraba la paciente, ya que
podria ser decisivo para su vida; de igual forma la adolescente se encontraba con una
confusion general debido a sintomas alucinatorios, delirios aunados a una situacion familiar
complicada que la llevaron a no ser capaz de responder de forma autbnoma y conciente.

Como menciona Rojas (2001) en Gomez (2008) las circunstancias, caracteristicas,

condiciones y atributos que facilitan al individuo lograr la salud integral, son factores
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protectores que pueden provenir de la familia, grupo o comunidad al que pertenecen;
mientras los factores de riesgo son los atributos o cualidades de un sujeto 0 comunidad
unidos a una mayor probabilidad de dafo a la salud, estos incrementan la probabilidad de
conductas como el uso y abuso de drogas, consumo de alcohol, delincuencia, desercién
escolar y relacion sexual precoz. En este caso, estaban presentes muchos factores de riesgo
contemplados por Esquivel (2010), padres jovenes que se separaron, inclusion de nuevas
parejas en el caso de la madre, nacimiento de hermanastros, cambio de escuela, enfermedad
cronica, familia en situacién de pobreza econdmica y cultural que afectaban de gran manera
a la menor, pero conforme fueron aumentando los factores protectores como encontrar
lazos familiares, sociales y la relacién terapeuta-paciente, los atributos de la joven fueron
revelandose y desarrollandose, no se volvio a presentar consumo de alcohol y retoma los
estudios.

Gdmez (2008) afirma que en la adolescencia uno de los principales problemas es la
dificultad para expresar, comprender, compartir, regular y usar las emociones, lo que
genera problemas de comunicacion, empatia, regulacién emocional, en relaciones sociales
y mayor probabilidad de conductas agresivas o violentas, aunado a sufrimientos de soledad,
frustracion, inseguridad que son los mas frecuentes. Razon por la cual se trabajo en la fase
de intervencidn con la expresién emocional y en el punto en que pudo externar todas las
emociones contenidas, se ve una mejora en el ambito personal y social, los sentimientos de
soledad, frustracion e inseguridad disminuyen gradualmente, se observa que la adolescente
puede manejar mejor las emociones y actuar de manera mas adaptativa ante una situacién
problematica mediante el didlogo o realizando actividades de disfrute para ella como

dibujar.
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Para lograr esta expresion emocional se retoma a Freud (1910) que remarca que ciertos
casos, como el que se plantea en esta intervencion, en donde la persona esta enemistada con
la realidad y posee talento artistico, puede transportar sus fantasias en creaciones en lugar
de hacerlo en sintomas, escapando asi de la neurosis y recupera el vinculo de la realidad. Se
puede observar en este trabajo terminal, que mientras mas avanzaban las sesiones el talento
se pone al servicio de la salud y la expresion, que le permitieron a la adolescente encarar
ciertas problematicas y retomar su conexion con la realidad.

Teniendo en cuenta la necesidad de contacto y vinculacion afectiva que exigen los
jévenes, se debe contemplar a aquellos cuidadores que se saben, sienten y experimentan
como incondicionales, calidos y eficaces (Gomez, 2008). Razon por la cual incluir a la
abuela materna y paterna en ciertas sesiones, jugé un papel fundamental que permitio a la
adolescente construir una adecuada autoestima, sentimiento de valia, relaciones amorosas y
estabilidad emocional al relacionarse con personas que le mostraron soporte y apoyo
incondicional.

Por ultimo, como mencionan Iglesias, Fabelo, Rojas, Gonzalez, Ramirez (2012) la
literatura especializada en el tema de la psicosis abarca una edad entre los 6 y 10 afios en
sexo masculino, debido a la frecuencia de aparicion. Efectivamente, aunque no fue facil
encontrar la informacion pertinente al tema en las mujeres, es cada vez mas comun
encontrar articulos en donde contemplen esta condicion en la adolescencia.

5.3. Sugerencias y Conclusiones

Con respecto a la intervencion y resultados obtenidos en el proceso psicolégico se
puede concluir que la paciente obtuvo cambios positivos permitiendo trabajar aspectos
individuales enfocados en la dimensién emocional mediante actividades artistica y ludicas

que gracias a la reflexién e introspeccidn, fortalecieron su autoconcepto y autoestima,
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generando aceptacion e identificacion de cualidades propias, que la llevaron a procurar su
autocuidado y tomar decisiones concientes, ademas de disminuir la ansiedad y estrés que le
generaba la situacion médica y familiar que la rodeaba.

El trabajar mediante tematicas e indicadores en cada una de las sesiones permitio que se
focalizara cada una de las dimensiones para ir integrando las habilidades de la adolescente
y propiciar avances mas significativos en ella, de igual manera realizar dos etapas de
intervencion, permitid potencializar junto con la medicacion la mejoria integral.

Fue de importancia que las tematicas abarcadas en el proceso fueran trabajadas en
varias sesiones hasta ir satisfaciendo las necesidades surgidas en el diagndstico e
intervencion, ya que era evidente que la joven necesitaba guia constante y por la situacion
familiar de constante conflicto, se necesitaba consolidar los avances ya obtenidos para que
pudiera enfrentar las nuevas situaciones de la mejor manera.

Incluir a la madre y abuela que eran personas significativas para la menor, fue Gtil para
que los cambios logrados en la terapia puedan ser incorporados al entorno familiar, en el
caso particular, la menor anhelaba un reconocimiento y confianza por parte de estas figuras;
y en el punto en que la relacién entre padre e hijos se fortalece, el nifio o adolescente
encuentra estabilidad, afecto y seguridad, tal cual sucedié en este proceso. Al padre no fue
posible incluirlo debido a la negativa de la adolescente y de él mismo a participar o verse
involucrado de cualquier forma, sin embargo, la abuela paterna quien posee la custodia de
la joven, acudio en dos ocasiones, una para la firma del consentimiento para la exposicion
artistica y otra para el consentimiento de este trabajo terminal, en ambas ocasiones acude
puntualmente, no fue muy participativa y llega Unicamente a otorgar su firma, pero a futuro

y sino genera tanta tension, se sugiere incluirla en sesiones familiares.
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Una de las caracteristicas que fue de relevancia en el proceso fue la disposicion de la
adolescente para trabajar en las sesiones, era evidente el deseo y entusiasmo por mejorar,
ser escuchada y poder hacer frente a la situacion de conflicto y obtener herramientas para
enfrentarlo de la mejor manera. También se muestra participativa, colaborativa y creativa
ante todas las actividades sugeridas y con alto entusiasmo para realizar la exposicion
artistica, por lo que al concluir la anterior, se le nota con mas seguridad, confianza,
expresion y manejo emocional que se vio reflejado en su conducta con los demas miembros
familiares y compafieros de escuela siendo mas empatica y participativa.

En las ultimas sesiones de cierre se da una modificacion familiar importante, debido a
que la nueva pareja de la madre es recluida por problemas legales y la adolescente pasa a
ser pieza fundamental del cuidado de su medio hermano, aungue no se reporté mayor
conflicto, es una situacion de riesgo y se sugiere que continle recibiendo atencién
psicolégica. Por lo antes mencionado, se recomienda que la madre y hermanos asistan a un
proceso terapéutico ya que se percibieron conductas y caracteristicas que son importantes
trabajar con atencién especializada.

Por cuestiones econdmicas, no se pudieron realizar los estudios médicos de escaneo
cerebral que solicité la institucion privada al otorgar el diagndstico, ni los solicitados para
evaluar los efectos de la medicacion en la sangre, por lo que se recomienda sean realizados
a la brevedad, ya que serviran para confirmar las zonas afectadas y la dosis necesaria. De
igual forma durante el proceso, por los mismos motivos, la medicacion fue suspendida por
casi tres meses, hasta que la madre consigui6 un trabajo estable comenzo a hacerse cargo
puntualmente de la medicacidn, el tema se tratd en sesion, pero se sugiere un chequeo con

la asociacion y la familia de su cumplimiento.
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Por todo ello, se puede concluir que las intervenciones que utilizan el juego expresivo
se ajustan adecuadamente a casos de nifios y adolescentes con habilidad y disposicién para
crear, ya que como menciona Freud (1910) los pacientes enemistados con la realidad ponen
en el juego y creaciones artisticas todas sus emociones y logran reconectarse con la
realidad, y como recalca Turpeinen-Saari (2007), estos pacientes con condiciones médicas
y/o rasgos psicoticos, son aquellos que requieren ayuda rapida, incondicional, donde se
respeten sus necesidades y ansiedades. Logrando de esta forma grandes resultados en un

proceso individual con el paciente y la participacion de la familia.
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Apéndice A. Historia Clinica

l. Datos Generales

Ficha de identificacion

e Nombre: Para fines de este trabajo terminal se le asigna el nombre de “Angélica”
para conservar la confidencialidad.

e Edad: 15 afios

e Escolaridad: Estudiante

e Sexo: Mujer

e Lugar de nacimiento: Motul, Yucatan

¢ Nivel socioeconémico: Bajo

e Religion: Cristiana (en el proceso se bautiza a la religion Adventista)
Referida por: La abuela materna es quien averigua del servicio y le pide a la madre de la
menor que acudan

Datos de los padres:

Madre
e Edad: 31 afios
e Escolaridad: Licenciada en Ingeniera Quimica
e Ocupacion: Desempleada

e Condicion civil: casada

e Edad: 36 afios
e Escolaridad: Secundaria

e Ocupacion: Taxista



e Condicion civil: casado

Nota: Los padres viven separados y se encuentran actualmente en proceso de divorcio

Datos de los hermanos

Hermano
e Edad: 12 afios
e Escolaridad: Primaria
e Ocupacion: Estudiante
Hermano
e Edad: 2 meses

Nota: Hermano de la nueva relacion de la madre

Familiograma

1. Motivo de consulta

61

— Motivo de consulta de la madre: Se encuentra desubicada, confundida, ha dicho que

se quiere suicidar y se ha escapado de casa en dos ocasiones por un dia 0 mas, ya

han levantado denuncia en la policia y regresa a casa diciendo que estuvo en casa de
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una amiga, pero, que no lo hace porque quiere si no que escucha voces, pero no le
creo.

Motivo de consulta de la menor: aungue no esta convencida de un proceso
psicoldgico por las experiencias previas que ha tenido, le gustaria hablar con alguien
de todo lo que le pasa. Reconoce que hace un tiempo intentd suicidarse, pero hasta
para eso es cobarde. Le atribuye su problema a la mala relacién con sus padres y
que su abuela paterna, con quien vive, le fomenta sentimiento de rencor, tristeza

hacia su madre.

Areas implicadas:

Cognitiva: La madre menciona que desde que su hija present6 el examen para entrar
a la preparatoria publica y no obtuvo un buen puntaje, se “deprimi6”. Para que no
perdiera el afo, la inscriben a una preparatoria privada de la cual es recientemente
expulsada por reprobar todas las materias. Sin embargo, en su trayecto académico
jamas ha mostrado dificultad de aprendizaje o bajas calificaciones.

Afectiva: La menor declara tener un resentimiento hacia su madre por haberse
separado y rehecho su vida con otra pareja, no quiere ni acepta a su hermano de 2
meses. No tiene buena relacion con su papa, a pesar de que vive con su abuela paterna,
no lo frecuenta. La madre por su parte esta preocupada porque cree que su hija no
supera a su exnovio, aunque ya llevan méas de 6 meses separados. La abuela materna
por su parte menciona que su nieta esta confundida porque no sabe si le gustan los
hombres o las mujeres y esto le preocupa, a lo que la madre responde “solo lo dice
para que le prestemos atencion”.

Somatica: dolores de cabeza constante, aumento de peso.
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— Conductual: la madre sospecha que su hija ha consumido drogas y que esta teniendo
relaciones sexuales con uno de sus comparfieros de la prepa, aunque nunca se lo han
preguntado directamente. Menciona que Angélica en una ocasion llega en estado de
ebriedad a la casa después de salir con sus amigos, han tenido peleas por su conducta
rebelde y grosera, ya se escap0 en dos ocasiones, le han cachado mentiras.

— Interpersonal: La madre sefiala que en la secundaria su hija tenia amigos, pero dejo

de frecuentarlos porque la castigan constantemente por su conducta. En la Gltima
escuela tenia amistades de mayor edad que mal encaminaron a su hija para que
consumiera alcohol y posiblemente drogas. Ha tenido una relacion de noviazgo, pero
estan confundidos porque recientemente dijo que duda de su preferencia sexual.
La menor menciona que no tiene mayor convivencia o relacién con sus padres, ni con
su familia extensa, solo con abuelas, la materna como su mayor fuente de apoyo
emocional, y la abuela paterna con quien vive actualmente aporta lo econdémico; con
sus hermanos igual tiene conflictos y rechazo por el mas pequefio.

1. Pautas del Desarrollo

Antecedentes pre-peri y postnatales

La madre menciona que fue un embarazo no deseado ni planeado, tampoco tuvieron
preferencia por algun sexo porque eran muy jévenes y no esperaban nada; no tuvo amenazas
de abortos, pero su novio, padre de la menor, le pidié que abortara y le da el dinero para el
procedimiento porque no se haria cargo, pero con apoyo de la abuela y sus hermanas decidi
tener al bebé. Al ver esta actitud la abuela materna decide entablar una demanda al padre de
Angélica por abuso sexual porque él era mayor de edad y su hija no, es gracias a esto que el

padre “decide hacerse cargo”, se casan y cuando nace la bebé le da su apellido. Fue parto
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natural, a término, sin complicaciones al nacer. La mama comenta que durante el embarazo
recibio la atencion médica ginecoldgica necesaria, por su edad le recetan vitaminas y acido
folico para reducir los riesgos. En todo este tiempo el padre no tuvo algun tipo de atencién
para ella o la menor, pero la abuela paterna les brindd apoyo econémico, alimentacion y
hogar.

Pautas de alimentacion

A la menor se le aliment6 con pecho y biberdn, debido a que la mama era menor de edad
y no producia tanta leche para llenar a la bebé ya que comia bastante desde su nacimiento,
alternaba con formula por recomendacién del doctor. El pecho se retira al afio y medio, poco
a poco sin inconveniente, pero el biberon no queria dejarlo, hasta que tenia 4 afios lo hizo
sola. La alimentacion la daba la madre o alguna de las abuelas, dependiendo con quién
estuviera y el horario porque la madre trabajaba por las mafianas.

Patrones de suefio

La madre menciona que desde pequefia su hija ha sido inquieta a la hora de dormir, le
daba miedo hacerlo sola y mostraba resistencia porque decia que habia alguien en su cuarto
0 debajo de su cama; ahora dice que el miedo es porque ve sombras, pero siempre ha dormido
acomparfiada. En su infancia acompafiada por ella o sus abuelas; ahora que regreso a vivir
con su abuela paterna duermen en el mismo cuarto con mi hijo mayor porque la casa solo
tiene dos cuartos y en el otro vive un tio. Duerme en hamaca propia, pero también en cama,
ella se acomoda. La menor menciona que tiene dificultades para dormir, duerme poco y se
despierta constantemente por las voces que la despiertan, no tiene un horario fijo para dormir,
su familia le ha dicho que habla durante el suefio, recuerda tener terrores nocturnos y
pesadillas constantes; esto lo relaciona con una gran imaginacion que tiene y a sus miedos a

la soledad y oscuridad.
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Motricidad

La madre y la abuela materna mencionan que sonrid por primera vez a los 5 meses,
sostuvo la cabeza a los 4 meses, se sentd sin apoyo a los seis meses, gated a los ocho, se
mantuvo de pie a los nueve y camind desde los 10 meses. Nacio con el pie doblado hacia
atras pero el médico lo atribuy6 al parto y se arreglaria con el tiempo, asi fue, pero cuando
comienza a caminar notan que las piernas se le abrian hacia los costados, van al doctor y les
explican que la cadera se le cerré y las piernas se estaban arqueando, utiliza zapatos
ortopédicos y asi se corrige. Le recomendaron actividades fisicas como ballet o gimnasia
para fortalecer las caderas, piernas y lograr flexibilidad, pero no acudieron a nada y
actualmente no presenta dificultades motrices. Sus actividades fisicas preferidas con caminar,
ha ido al gimnasio y a clases de zumba, pero los abandona porque termina muy cansada y
adolorida. Recuerdan gque desde pequefia le gusta dibujar, utiliza la mano derecha y tiene una
habilidad superior, dibuja muy bonito y jamés necesitd ayuda para escribir claro, la recuerdan
como muy independiente para comer, vestirse y bafiarse, solo que le falta iniciativa.

Desarrollo del lenquaje

Desde sus primeros meses emitia sonidos frecuentes. Su primera palabra con significado
fue “mama” como a los 11 meses, no presentd dificultades y hablaba fluidamente.
Actualmente la joven declara que en ocasiones no le fluyen las palabras que quiere utilizar,
como que se le olvidan, cierra sus 0jos y las recuerda; en otras ocasiones su hermano y sus
amigos le dicen que habla sin sentido o cambia de un tema a otro confundiendo al otro.

Control de esfinteres

La abuela y la madre son las personas que ensefian el control de esfinteres a la menor,
logra el control total a los 3 afios, pero a los seis todavia tenia “accidentes” por las noches,

era una enuresis nocturna intermitente que preocupaba a la abuela, pero no a la madre, la
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menor no tiene recuerdo de esta situacion, alrededor de los 7 afios se logra el control completo
sin alguna reaccion especifica mas que de alivio por parte de la abuela. No se reporta
encopresis.
Salud

Entre los antecedentes familiares destaca del lado materno un primo y tio diagnosticados
y medicados por Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, bisabuela y abuela con
problemas cardiacos e hipertension, la madre padece miopia. Del lado paterno un tio padece
delirios visuales por consumo de drogas y la bisabuela también padece del corazén e
hipertension. Respecto a la menor consideran que se enferma poco, pero a la abuela le
preocupa que realmente escuche voces y que vea cosas “raras”. La menor declara que en la
escuela las psicologas le dijeron que tenia “principios de esquizofrenia” razon por la cual esta
angustiada de que sea cierto. No se reportan problemas médicos visuales o auditivos, hunca
ha sido sometida a operacion, ni posee discapacidad.
Sexualidad

La madre y la abuela coinciden en que no se le brinda informacion de este tema por la
religion que profesan y porque no saben cémo hablar de esto. La menor les confesé que ya
tuvo relaciones sexuales y lo Unico que hicieron fue preguntarle si se protegio, al saber la
respuesta, la regafiaron y desearon que no estuviera embarazada. Actualmente se encuentran
muy confundidas porque la menor se identifica como nifia, le gusta combinar su ropa, ver
tutoriales de maquillaje, pero ha menciona que esta confundida por su preferencia sexual. La
madre dice que esto lo hace “para llamar la atencion”, igual que las supuestas voces que

escucha y las alucinaciones visuales que menciona.
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Personalidad

La madre describe a lamenor como sociable, platicadora, divertida, le gusta hacer chistes,
pero cuando no se calla llega a desesperar y Gltimamente no es lo alegre que era antes. Esta
muy sensible, tiene cambios de humor bruscos, es celosa con su hermanito, siempre quiere
ser el centro de atencion y busca carifio constantemente, tanto verbal como fisicamente.
Cuando quiere algo es insistente, habla fuerte y suele ser grosera; por lo que cuando se le
niega algo se molesta, pelea, no entiende de razones, chantajea y te deja mal ante los otros
con tal de salirse con la suya. Cuando se le pide hacer algo no te dice que no, pero tampoco
lo hace. Sus intereses son pintar, escuchar musica, le gustan los Beetles, musica de los 80’s,
el rock y sus actividades favoritas son maquillarse y dibujar. La madre reconoce que su hija
destaca en aprender idiomas, el inglés lo aprendio sola, es estudiosa y creativa, esas son sus
mayores virtudes, pero no le gusta que sea chantajista, que cuando se molesta dice cosas
hirientes hasta hacer llorar al otro y es explosiva.
Familia

Esta conformada por papa, mama y su hermano de 12 afios, pero solo vivieron juntos en
casa de la abuela paterna durante sus primeros cuatro afios de vida, luego vivié con su madre,
hermano, tias y abuela materna por la separacion de sus padres, ellos discutian
constantemente, era un ambiente violento y no recibia el apoyo suficiente de su parte. Cuando
la madre encontrd nueva pareja vivieron con él y el nuevo hermano durante unos meses, pero
por discusiones constantes y razones econdémicas (la nueva pareja no queria apoyar a los otros
hijos y la madre no trabajaba), ella y su hermano deciden vivir con la abuela paterna y un tio
desde hace cuatro afios. Los padres se encuentran en proceso de divorcio, la menor declara
que le dolié mucho enterarse, aunque nunca ha tenido una relacion con su padre, actualmente

no lo puede ni ver y le guarda mucho rencor a su madre por rehacer su vida y tener otro hijo.
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La madre menciona que se comunica con su hija por Whats App, fisicamente se reunen cada
15 dias o una vez al mes en casa de la abuela materna porque la paterna se opone a las visitas.
La relacion con el padre es conflictiva, la menor dice que no lo puede ver, lo odia y aunque
va a su casa algunas veces solo causa problema y la regafia por su mala conducta, pero no es
“nadie para opinar”. Mantiene una relacion cordial y de agradecimiento con su abuela paterna
por tenerlos en su casa, con su hermano, hay dias buenos y otros malos porque tienen gustos
diferentes, con el hermano mas pequefio ni esta interesada en entablar una relacion porque
atribuye que por su culpa los abandonaron. La abuela materna es con quien mantiene una
relacion cercana, “su mds grande apoyo”, todos los dias visita a sus nietos porque vive cerca
y es el medio de comunicacion entre ellos y su mama.
Disciplina

La disciplina es rigida, poco democratica, infunde miedo al castigo, es impuesta por la
abuela paterna, ademas ella toma las decisiones. La madre y el padre no interfieren en la
disciplina a menos que sus respectivas madres, abuelas de la menor, se los pidan. Los castigos
mas frecuentes son limitarle las salidas y quitarle el celular a la menor, a pesar del llanto,
rencor, conducta rebelde y actitud retadora que puede tener, se mantiene firme el castigo.
Socializacion

La madre recuerda que desde la secundaria cambié mucho, de ser muy sociable pasé a
tener pocos amigos, tiene un mejor amigo y a los demas ella los ha elegido. Se le han limitado
amistades actualmente porque sus amigos de la preparatoria privada eran de mayor edad y la
impulsaban a beber, escaparse de clase y posiblemente consumir drogas, si han influido en
su conducta y de ser lider, tener metas, pasé a ser seguidora de malos comportamientos. No
tiene actividades extraescolares donde conviva con personas de su edad, pero ha conocido

algunos en sus actividades religiosas en el Templo, toma cursos de lectura biblica.
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Entretenimiento

La madre menciona que nadie en su hogar lee ni realiza actividad fisica o artistica, pero
su hija desde siempre manifesté interés por esto, le gusta leer, hacer ejercicio y pintar.
Juego

La abuela y la madre recuerdan que la menor no jugaba, tenia mufiecas y juegos de té,
pero ni los abria, tenia un peluche de un brujo que cargaba a todos lados, pero solo eso. Las
pocas veces que jugo era con su hermanito porque era la figura méas cercana a su edad, no
tiene videojuegos y aunque tiene television, no ve novelas o algun programa, prefiere leer o
estar en la computadora escuchando musica. Nunca ha tenido mascotas.

Escuela

Acudio a la guarderia privada al afio, lloraba mucho desde que la dejaban hasta que la
recogian. Cursé el preescolar publico de los 3 a los 6 afios, su abuela materna trabajaba en
ese kinder y estaba pendiente de ella, su adaptacion fue mejor que en la guarderia, los reportes
indicaban que era tranquila, se llevaba bien con sus compafieros, maestros, no tuvo dificultad
para leer ni para escribir, logra consolidad ambos a los siete afios. Su primaria la realiz6 en
dos escuelas publicas, el cambio se dio en sexto de primaria por complicaciones de
transporte; en este tiempo tenia buenas calificaciones, participaba en clases, buena conducta,
como en este momento se dio la separacidn definitiva de sus padres, la psic6loga report6 que
se le notaba triste, cita a los padres para platicar, pero ninguno acude. En la secundaria publica
comienzan los reportes de mala conducta, problemas con maestros, comparieros, nuevamente
citan a los padres, pero es la abuela materna quien acude. En general no ha tenido problemas
de atencidn, concentracidn, razonamiento, memoria, lectura, escritura o para hacer las tareas;
pero con el tiempo su motivacion para el aprendizaje ha disminuido, recientemente la retiran

de la preparatoria privada por reprobar todas las materias, no saben si fue una conducta a
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propdsito porque ella queria estudiar en una publica pero no logré el puntaje suficiente y
desde eso se le nota decaida.

Eventos significativos

No ha habido alguna muerte de familiar o mascota significativo, ni enfermedad que haya
heredado. Pero la abuela materna menciona un accidente que tuvieron a los 15 dias de nacida,
estaban en una combi yendo al doctor, chocan, la bebé se golpea la frente con el metal del
asiento, comenzd a ahogarse hasta tomar una tonalidad verde, los paramédicos acudieron
rapido y dijeron que no parecia haber consecuencias, sugirieron un chequeo, pero del susto

regresaron a su casa sin la revision médica.
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Apéndice B. Relatorias

Sesiones de Evaluacion

Sesidn

nUmero uno

Sesion

Fecha: 27 enero 2017

Obijetivo de la sesion: Realizar la entrevista inicial con la madre para explorar el
motivo de consulta e historia clinica.

Descripcion de la sesion: La madre de la menor Ilama unos minutos antes de la cita
para avisar que no podria asistir

Observaciones: No justifica la inasistencia

numero dos

Fecha: 17 febrero 2017

Obijetivo de la sesion: Realizar la entrevista inicial con la madre para explorar el
motivo de consulta e historia clinica.

Descripcion de la sesion: La madre en esta ocasion asiste, se muestra receptiva a las
preguntas, pero le cuesta brindar informacién de la situacién actual de su hija
debido a que no viven juntas hace tiempo, reconoce gue hay poca comunicacion y
afecto entre ellas. Puede hablar sobre el motivo de consulta y sugiere que su abuela
asista en alguna sesion para completar la informacidn, ademas se realiza la lectura 'y
firma de documentos pertenecientes a la institucion como derechos del cliente,
contrato de atencion y consentimiento.

Observaciones: solicita apoyo para su hijo menor debido a que entablé el proceso de
divorcio e intuye que la Procuraduria le pedira una evaluacion psicologica, se le

orienta al respecto.
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Sesidn numero tres

Fecha: 24 febrero 2017

Obijetivo de la sesion: Establecer la alianza terapéutica y explorar el motivo de
consulta de la paciente.

Descripcion de la sesion: Se realiza la presentacion como terapeuta, del espacio, de
los aspectos éticos como confidencialidad y la manera de trabajar durante el proceso
terapéutico. Se explora acerca del motivo de consulta personal, la paciente
menciona que no queria venir porque ya habia tenido dos experiencias pasadas con
psicologas y la trataban como loca, le dijeron que tenia principios de esquizofrenia,
le aplicaron pruebas y no le dijeron nada mas, ni la ayudaron. Pide disculpas
anticipadamente porque a veces le es dificil expresarse, se confunde y las palabras
no las dice como quisiera, sin embargo, no se nota esta dificultad en la sesion.
Observaciones: la menor aparenta mayor edad fisica que la cronolégica, remarca
con el maquillaje labios y ojos, establece poco contacto visual, se muestra aplanada
emocionalmente, tono de voz es bajo y con pocas variaciones. Al final menciona

que se sintid mas a gusto que en las otras ocasiones con las psicélogas.

Sesion nlmero cuatro

Fecha: 10 marzo 2017

Obijetivo de la sesidn: Continuar con el establecimiento de la alianza terapéutica e
indagar acerca de la informacion otorgada por la madre en la historia clinica.
Descripcion de la sesion: Otorga informacion sobre la dindmica en casa, el reciente
proceso de divorcio por parte de sus padres y que ha tornado “agobiante” el

ambiente en casa. Durante toda la sesion se nota sensible, llora y dice que no lo
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soporta, tiene momentos en los que se queda mirando a la pared en silencio
absoluto, es hasta que se le habla que sale de ese estado. Comienza a hablar de “El”
y dice hacer un dibujo para que pudiera entender mejor, menciona tener una
metéfora, pero se le olvida, al cuestionarle el interior de toda la figura que describe
senala que la respuesta a la metafora era eso precisamente “paisaje igual a
tranquilidad”.

Observaciones: Sus temas de platica son variados, parece que quiere abarcar la
mayor cantidad de temas posibles por lo que va de un tema a otro y en ocasiones se

le tiene que recordar de lo que estaba hablando.

Sesién nUmero cinco

Fecha: 17 marzo 2017

Obijetivo de la sesion: Realizar el examen mental con juego para evaluar las areas
contenidas en el mismo.

Descripcion de la sesion: Se logra completar el examen mental con juego y la menor
participa gustosa de todos ellos, se evalta temporalidad, ubicacion, estado de
conciencia, reconocimiento de emociones, juicio, insight, contenido del
pensamiento, motricidad final y gruesa.

Observaciones: la menor comenta que al final de la sesion pasada le agradeci6 a su
abuela por traerla y llora de emocion al escuchar a su nieta decirlo. Entrega a la
terapeuta dos dibujos a manera de regalo “Mujer del velo” y “La mente de Paul” y
comenta lo que representa y pide que la siguiente sesion sea de dibujar, la terapeuta
se compromete a llevar los materiales elegidos (cartulina, pinceles y pinturas

acrilicas).
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Sesidn numero seis

Fecha: 24 marzo 2017

Obijetivo de la sesion: Realizar la sesion artistica solicitada por la menor para seguir
recabando informacion.

Descripcion de la sesion: La menor acude con una cartulina y decide dibujar algo
que sofio, describe que era “El” y una mujer imperfecta a su lado, describe las
caracteristicas de ambos al irlos dibujando, al concluirlos a ellos pasa a dibujar las
estrellas y la luna porque fue un suefio.

Observaciones: por momentos deja de dibujar, se desconcentra, incluso deja de
hablar sobre lo que comentabamos para fijar la mirada en un punto de la ventana, se
le pregunta ;qué pasa? pero dice “nada” un tanto dudosa. La siguiente sesion se

continuara con el dibujo.

Sesidn nUmero siete

Fecha: 31 marzo 2017

Obijetivo de la sesion: Continuar con el dibujo de la sesion pasada para recolectar
informacion.

Descripcion de la sesion: Entrando pide continuar el dibujo y comenta que la voz
esta siendo mas recurrente y confiesa que no es solo eso lo que la asusta, sino que
también ve manchas que se agrupan, objetos que se mueven de su lugar, por
ejemplo, los numeros del reloj cambian de lugar o los mufiecos de porcelana de su
abuela se mueven, siente que personas la observan raro “como si le fueran a hacer

dafno”.
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— Observaciones: En esta sesion pregunta acerca de si es necesario una medicacion,
pero de ser asi todavia no se siente lista para este paso, sin embargo, marca la pauta
de una conciencia y posible canalizacién a un psiquiatra.

Sesiones de Intervencion

Sesidn nUmero nueve

— Fecha: 28 abril 2017

— Obijetivo de la sesién: Evaluar conductas, pensamientos y emociones ocurridas
durante el periodo vacacional.

— Descripcion de la sesion: La menor comenta que en el periodo vacacional acudio a
Sinanché con su familia paterna y convivié con un primo al que quiere mucho, pero
de la nada le dej6 de hablar y no sabia por qué, a partir de esta confusion empezé a
sentir la presencia de “alguien” en su casa que abre las puertas y la observa en el
bafio. También discute con su papa y en esta ocasion la voz le dijo “clavale la tijera”
pero no le hizo caso y aunque insistid ella sabia que no lo haria.

— Observaciones: La menor reconoce que ha hecho un esfuerzo por convivir con su
familia paterna e incluso con su pap4, pero continda siendo algo muy dificil,
también le gustaria entender por qué su primo se molesto, pero fue entendiendo que

hay situaciones que no dependen de uno mismo.

Sesion numero diez

— Fecha: 12 mayo 2017
— Obijetivo de la sesion: Indagar la evolucion de los conflictos familiares paternos y

los roles, conductas que tiene la menor ante ello.
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Descripcion de la sesion: El objetivo planteado no se cumple debido a que la menos
Ilega con la inquietud de bautizarse o no en su nueva religion (adventista), se realiza
un cuadro de ventajas y desventajas, ademas realiza el dibujo “La noche estrellada”
mientras conversabamos.

Observaciones: EI cambio de religion se debe en parte a que la abuela paterna

pertenece a esta y ha acercado a la adolescente.

Sesion numero catorce

Fecha: 9 junio 2017

Obijetivo de la sesién: Brindar pautas de socializacion, conducta y emociones
desencadenadas por el nuevo ingreso a la Preparatoria publica.

Descripcion de la sesién: Inicia la conversacion identificando molesta y frustracion
porque la pareja de su madre realiz6 destrozos en su casa por estar alcoholizado,
ahora su hermano y su madre estan viviendo con su abuela paterna y declara que
por eso ni ella ni su hermano aguantaron la situacién y se fueron con su abuela
paterna. Respecto a la escuela, la emocion principal es alegria, pero al mismo
tiempo angustia por los nuevos comparieros, por la diferencia de edad entre ellay
sus comparieros, pero afirma estar lista para hacerlo. Ademas, trae a la sesion unos
dibujos que habia hecho con anterioridad en casa denominados “Persona diferente”
“Naturaleza de la mujer” “Relacion de pareja” “E1” con sus respectivas
descripciones.

Observaciones: El incidente no es comentado por parte de la madre, la menor se
entera por su abuela, aunque fue un momento dificil menciona que no ha tenido

alucinaciones auditivas, pero si visuales de puntos, manchas por su casa y cortinas
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donde alguien se esconde. Muestra preocupacion por el bienestar de su hermano

menor, cuidado y atencion.

Sesidn nlmero veinte

— Fecha: 1 septiembre 2017

— Objetivo de la sesion: Chequeo de consultas médicas y retroalimentacion de los
dibujos traidos a la sesion.

— Descripcion de la sesion: Comenta que las sesiones médicas ahora seran una vez al
mes y no semanales como antes, los medicamentos siguen en la misma dosis, pero
estd comprometida a informar si aumentan alucinaciones o experimenta cambios
fisicos; la decision se tomd con base en sus avances emocionales y disminucion de
alucinaciones y delirios auditivos, visuales y tactiles. Los dibujos que trae a la
sesion son nombrados “Mundo rosa”, “Guitarra”, “Manchas sucias”, “Diversidad
sexual”, “Depresion” y “Manchas”.

— Observaciones: Es hasta esta sesion que se mencionan las experiencias lésbicas
durante la secundaria, confiesa que no ha tenido una pareja femenina formal y
actualmente esta a gusto intentando una relacion con una pareja masculina, ya no es
algo que le conflictie como antes. Avances confirmados por el médico de la

Asociacion Civil.

Sesidon nUmero veintiuno

— Fecha: 8 septiembre 2017
— Objetivo de la sesion: Trabajar en el autoconocimiento de la menor debido a que en
ocasiones se siente una falsa version de ella para encajar y que no hagan

comparaciones familiares.
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— Descripcion de la sesion: En la semana comenta que la comparan con una de sus
primas y esto no le gusta, menciona que ha intentado ser como ella para sobresalir,
pero no se siente comoda, por lo cual se realiza una comparacion entre ambas y al
final reconoce que ya ha cambiado y quiere que los demas lo reconozcan.

— Observaciones: Al confirmar con la familia el dato de comparaciones, mencionan
que es real pero no se habian dado cuenta que podria afectar a la menor, en muchas
ocasiones lo hacian como motivacion; se les comenta las posibles consecuencias y

otras formas de motivar.

Sesién nlimero veinticuatro

— Fecha: 29 septiembre 2017

— Obijetivo de la sesion: Explorar avances en la relacion de pareja y aspecto médico.

— Descripcion de la sesion: Trae a la sesion dos dibujos, uno llamado “Emociones” y
otro “voces” ambos tienen relacion con su posible pareja porque le ocasiona enojo,
felicidad, tristeza, melancolia entre las principales y en esos momentos se considera
vulnerable, pero reconoce que en la mayoria de las ocasiones las voces no llegan a
ella porque ya es mas fuerte.

— Observaciones: Se reconocen avances porque las alucinaciones han cesado, se ve

“mas fuerte que las voces”.

Sesidn nimero veinticinco

— Fecha: 6 octubre 2017
— Obijetivo de la sesion: Comentar acerca de los dibujos que prometio traer a la sesion.
— Descripcion de la sesion: Los dibujos realizados fueron “Esquizofrenia”,

“Epilepsia”, “Esquizofrenia y voces” en la mayoria era su perspectiva acerca de las
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enfermedades mentales antes y ahora que posee un diagndéstico, panorama positivo
de la epilepsia. Ademas, dice estar feliz porque el acuerdo de ver a su mama los
fines de semana se ha cumplido desde hace un mes, ella, su hermano y su mama
fueron este fin de semana a un museo. Se reporta avance en socializacion, habla con
12 comparieros del salon.

Observaciones: Se muestra alegre durante toda la sesion, impacto positivo en
estabilidad con los acuerdos de divorcio y convivencia con hermanos y madre,
socializacion positiva, se estd dando mas oportunidad de conocer a los compafieros

y no dejarse guiar por la primera impresion.

numero treinta y tres

Fecha: 1 diciembre 2017

Objetivo de la sesion: Iniciar los preparativos para la exposicion artistica en el café-
cinema y obtener la firma de consentimiento por parte de la abuela paterna.
Descripcion de la sesién: Se cita a la abuela paterna que es la poseedora de la
custodia de la menor para obtener su consentimiento, se muestra dispuesta a apoyar
en lo que se necesite, pero informa que no podra asistir porque es cumpleafios de su
hermana, Unicamente se queda para la firma y se va por pendientes en casa. Se
eligen, describen y preparan las obras “Felicidad y nostalgia”, “Sefior con
sombrero”, “Art Abstracto”, “Sentimientos”, “Sentimientos II”, “Un suefio en la
floresta”, “Manchas sucias”, “Paul McCartney”, “La voz” y “Esquizofrenia I”.
Observaciones: La menor se muestra muy entusiasmada con la exposicion artistica,

menciona que su mama4, su hermanito, su padrastro, unas tias y su abuela materna
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ya confirmaron su asistencia. No parece afectarle que su abuela paterna no pueda

acudir.

Sesidn nlimero treinta y cuatro

— Fecha: 8 diciembre 2017

— Objetivo de la sesion: Continuar los preparativos para la exposicion artistica en el
café-cinema

— Descripcion de la sesion: En esta ocasion se concluye la seleccion, descripcion y
preparativos de las obras, las que se agregaron fueron “Epilepsia”, “Trastornos
mentales”, “Tranquilidad”, “Naturaleza de la mujer”, “El atardecer”, “Mujer
bonita”, “Noche estrellada”, “Esquizofrenia II”, “Las cuerdas y guitarras”.

— Observaciones: Continua el entusiasmo hasta llegar al llanto por la emocion de un
dia tan esperado para la menor. Se confirman Gltimos detalles de horario, dia y

ubicacion de la presentacion.

Sesidn numero treinta y cinco

— Fecha: 19 enero 2018

— Obijetivo de la sesién: Revelar los mensajes para la menor obtenidos de la
presentacion artistica.

— Descripcion de la sesion: La sesion se realiza con la abuela materna y la menor
porque la madre no pudo asistir, llega ansiosa y deseosa de leer los comentarios,
narra lo que significo para ella todo el apoyo recibido por parte de familia, amigos y
los psicdlogos; fue dificil esperar las vacaciones de diciembre, pero feliz de que

llegara el dia.
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— Observaciones: Al leer los comentarios tanto la abuela como la menor se muestran
sensibles, alegres y cercanas una a la otra, agradecidas por este proceso y la

actividad artistica sugerida.

Sesion numero treinta v siete

— Fecha: 1 febrero 2018

— Objetivo de la sesion: A peticion de la menor realizar una revision del pasado y los
eventos significativos que no la dejan “en paz”.

— Descripcion de la sesion: Se realiza una linea del tiempo de ese pasado tormentoso
gue menciona, entre los que resaltan el dejarse influenciar por malas compafiias,
caer en vicios como el alcohol, escaparse de casa en dos ocasiones, no enfocarse en
los estudios, llevarse mal con todos, no poder establecer una relacion amorosa
satisfactoria y la confusion de su sexualidad. En torno a todos los temas se pudo
obtener un aprendizaje y una retroalimentacion, al final dice sentirse mas clara y
organizada porque recuerda todos esos momentos a la perfeccion, pero si le
ensefnaron y se quedaran como “parte de su libro de vida” porque ya cambid.

— Observaciones: Se le encarga para la siguiente sesion la realizacion de un dibujo
que resuma los aprendizajes de este pasado que ahora queda como lecciones de

vida.

Sesion numero treinta y nueve

— Fecha: 19 febrero 2018
— Obijetivo de la sesion: Revisar los dibujos de los aprendizajes del pasado que no

pudo traer la sesién previa y dialogar sobre ellos.
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Descripcion de la sesién: Menciona que por una discusion con su enamorado no
pudo hacer algo que le guste, trae cinco dibujos, pero no desea nombrarlos ni
describirlos porque lo puede hacer mejor, sin embargo, reconoce avances generales
como mayor estabilidad a pesar de las discusiones 0 ambiente no tan favorecedor en
casa, asume las consecuencias de sus acciones, toma decision de terminar esta
relacion al ver que no va cambiar como ella lo hizo y porque le trae mucha
inestabilidad a su vida.

Observaciones: Se le observa decidida, fuerte, es capaz de contemplar pros y

contras de diferentes situaciones, autocuidado y relaciones positivas.

Sesiones de Cierre

Sesion nUmero cuarenta vy tres

Fecha: 20 marzo 2018

Obijetivo de la sesién: Informar a la menor sobre el cierre cercano, hablar respecto a
los aprendizajes que reconoce hasta el momento en si misma.

Descripcion de la sesidn: Narra que entabl6é un nuevo grupo de amigos conformado
por cuatro mujeres y un hombre, se ha identificado con ellos, la apoyan con las
tareas, trabajos y llora al reconocer que no veia a estar personas por llevarse con
otros no tan buenos. Describe los dibujos “intenciones”, “tulipanes” y “nuevas
miradas”.

Observaciones: Al comentarle del cierre cercano no se muestra muy convencida,

dice que no quiere pensar en eso, pero reconoce que ha cambiado

Sesién nlmero cuarenta y cuatro

Fecha: 9 abril 2018
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Obijetivo de la sesion: Continuar con los dibujos de aprendizajes del proceso
terapéutico.

Descripcion de la sesion: No se cumple con el objetivo de la sesidn debido a que
llega muy alterada y sensible porque el fin de semana arrestaron a su padrastro, dice
que le preocupa su mama4, su hermanito, el dinero. Esto le ha ocasionado estar poco
organizada, distraida, tiene miedo de reprobar dos materias por no entregar las
tareas. La sesion se dedicé a escucharla, recordarle sus funciones reales y menciona
queé puede hacer para ayudar a la situacién, nombra cuestiones como: cuidar a su
hermanito si se lo piden, hablar con su mam4, estar mas cercana a ella.
Observaciones: En el fin de semana que ocurrid el arresto, era un fin que le tocaba
visita a la madre, ese caos la altera y aunque la madre no es capaz de darle

estabilidad, no se dispara una crisis como las anteriores.

Sesidn nUmero cuarenta y cinco

Fecha: 16 abril 2018

Obijetivo de la sesion: Realizar el examen mental post-intervencion para poder
evaluar cambios del proceso terapéutico.

Descripcion de la sesidn: Se realiza nuevamente el examen mental, mientras se
realiza los cuestionamientos, actividades o juegos se muestra poco enfocada,
prefiere platicar de los sucesos ocurridos en la semana como las discusiones con un
enamorado, aspectos escolares y la situacion de su madre que ha mejorado.
Observaciones: colabora con el examen mental hasta concluir, aunque habla de
diversos temas mientras realiza todas las actividades, responde coherentemente y

logra estar pendiente de los juegos e instrucciones.
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Sesidn nUmero cuarenta y seis

— Fecha: 23 abril 2018

— Objetivo de la sesion: Concluir este proceso con la adolescente, retroalimentar sobre
los cambios obtenidos.

— Descripcion de la sesion: La menor menciona los aspectos contenidos en el dibujo
“mis aprendizajes”, destacando el poner atras una relacion toxica, lograr tener
buenos amigos, una mejor relacion con su madre, hermanos y abuelas, mejor
identificacion de sus pensamientos y emociones, metas académicas, reconoce sus
habilidades y los recursos personales que se lleva para la vida como técnicas de
respiracion, dibujo, lectura para estar mas tranquila, verse mas fuerte y segura.

— Observaciones: A partir de este momento se continud viendo a la menor y su familia

para sesiones de mantenimiento.
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Sesidn Fase Objetivo Actividad Observaciones
1 Evaluacion Realizar la -Entrevista Cancela minutos
17.02.17 entrevista inicial semiestructurada  antes de la sesion sin
con lamadre para  -Firmade dar motivo.
explorar el motivo  documentos:
de consulta e consentimiento,
historia clinica. derechos de
cliente y contrato
de atencion.
2 Evaluacién  Realizar la -Entrevista La madre comenta
24 02.17 entrevista inicial semiestructurada  que esta por iniciar su
con lamadre para  -Firmade proceso de divorcio.
explorar el motivo  documentos: Desconoce muchos
de consulta e consentimiento,  datos de la historia
historia clinica derechos de clinica porque la
cliente y contrato  menor ha vivido
de atencion. “poco tiempo” con
ella'y sugiere invitar
a la abuela materna
para esos datos.
3 Evaluacion Establecer la -Diélogo Se muestra renuente a
10.03.17 alianza terapéutica un proceso
y explorar el psicolégico por
motivo de consulta experiencias pasadas,
de la paciente. menciona tener el
diagndstico informal
“principios de
esquizofrenia”.
4 Evaluacion  Continuar con el -Técnica Realiza descripcion
17.03.17 establecimiento de  “dibujando los de la figura,
alianza terapéutica  problemas”. alucinaciones

e indagar acerca de

la informacion de la

historia clinica.

visuales y auditivas
referentes al dibujo.
Se muestra aplanada,
poco contacto visual,
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desorganizada en los
temas mencionados.

5 Evaluacion Realizar el examen -Examen mental  Participa gustosa en
24 03.17 mental con juego con juego, los las actividades.
para evaluar las materiales Entrega dos dibujos a
areas contenidas en  utilizados fueron  manera de regalo “La
el mismo. “Laberinto”, “El ~ mujer del velo” y “La
huevo dice”, mente de Pau” con
“Bingo de sus respectivas
emociones”, descripciones
“Tablero ;como  verbalmente. Pide
me siento?”, materiales como
“Fichas de pinturas, pinceles y
colores”. cartulina para la
siguiente sesion.
6 Evaluacion Realizar la sesion -Dibujo libre con  Pide continuar el
31.03.17 artistica solicitada  los materiales, dibujo la siguiente
por la menor para cartulina, sesion, lo denomina
seguir recabando pinceles, pintura  “El y la mujer
informacion. acrilica. imperfecta” el
contenido era un
suefio que habia
tenido.
7 Evaluacién  Continuar con el -Dibujo “El yla  En esta sesion revela
7.04.17 dibujo de la sesibn  mujer otro tipo de
anterior y recolectar imperfecta” dela  alucinaciones
mas informacion. sesion anterior. visuales como
manchas, movimiento
de los nimeros del
reloj, adornos que se
mueven Yy delirios
sobre gue la observan
“como si le fueran a
hacer dano”. Se
cuestiona si necesita
medicamento, marca
pauta de canalizacién
médica psiquiatrica.
9 Intervencion Evaluar conductas, -Diélogo La menor reconoce

28.04.17

pensamientos y

que ha hecho un




87

emociones

ocurridas durante el
periodo vacacional.

esfuerzo por convivir
con su familia paterna
e incluso con su papa.
pero continla siendo
algo muy dificil;
también le gustaria
entender por qué su
primo se molesto,
pero fue entendiendo
que hay situaciones
que no dependen de
uno mismo.

10 Intervencion Indagar la -Dibujo “Noche  El objetivo planteado
12.05.17 evolucion de los estrellada” se modifica por la
conflictos -Analisis bautizo  necesidad de la
familiares paternos  a nueva religion.  menor, pero al final
y los roles, decide dar el paso y
conductas que tiene bautizarse por las
la menor ante ello. ventajas espirituales.
14 Intervencion Brindar pautas de -Dibujos Alegria y angustia
9.06.17 socializacion, “Persona sentimientos
conducta y diferente”, identificados por
emociones “Naturaleza de la  inicio escolar.
desencadenadas por mujer”, Incidente violento
el nuevo ingresoa  “Relacion de con la nueva pareja
la Preparatoria pareja”, “El” de la madre que es
publica. alcohdlico, relata esto
como el motivo por el
cual se fueron a vivir
con su abuela
paterna, preocupacion
por su madre y
hermano menor.
20 Intervencion Chequeo de -Dibujos “Mundo  Avances medicos,
1.09.17 consultas meédicas y rosa”, “Guitarra”, sesiones mensuales

retroalimentacion
de los dibujos
traidos a la sesion.

“Manchas
sucias”,
“Diversidad

sexual”,

en lugar de
semanales. En esta
sesion se revelan
experiencias lésbicas,
pero no es algo que
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“Depresion”,

cause conflicto como

“Manchas”. antes.
21 Intervencion Trabajar en el -Dibujo Al comentarle este
8.09.17 autoconocimiento ~ comparaciones asunto a la familia,
de la menor debido  familiares. mencionan que lo
a que en ocasiones hacian para motivar y
se siente una falsa no esperaban que
version de ella para tuviera ese efecto
encajar y que no negativo en la menor,
hagan se les brinda otras
comparaciones opciones de
familiares. motivacion.
24 Intervencion Explorar avances -Dibujo Relacion
29 09.17 en la relacion de “Emociones” y inestabilidad por
pareja y aspecto “voces” conflictos de pareja,
médico. reconoce que ya es
“mas fuerte que las
voces”.
25 Intervencion Comentar acerca de -Dibujo Perspectiva con
6.10.17 los dibujos que “Esquizofrenia”,  panorama positivo de
prometio traerala  “Epilepsia” y la epilepsia. Acuerdos
sesion. “Esquizofreniay  de divorcio sobre
voces”. visitas los fines de
semana con su mama
se estan cumpliendo y
eso ha brindado
estabilidad a la
menor.
33 Intervencion Iniciar los -Dibujos La menor se muestra
11217 preparativos parala “Felicidad y entusiasmada con la
exposicion artistica nostalgia”, exposicion y porque

en el café-cinemay
obtener la firma de
consentimiento.

“Sefior con
sombrero”, “Art
Abstracto”,
“Sentimientos”,
“Sentimientos
II”, ““Un suefio en
la floresta”,
“Manchas

sucias”, “Paul

su mama, hermanito,
padrastro, tias y
abuela materna
confirman asistencia.
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McCartney”, “La

voz”y
“Esquizofrenia
I
34 Intervencion Continuar los -Dibujos Continua el
8.12.17 preparativos parala “Epilepsia”, entusiasmo hasta
exposicion artistica  “Trastornos llegar al llanto de la
en el café-cinema.  mentales”, emocion del dia tan
“Tranquilidad”, esperado. Se
“Naturaleza de la  confirman Gltimos
mujer”, “El detalles de horario,
atardecer”, dia y ubicacion de la
“Mujer bonita”,  presentacion.
“Noche
estrellada”,
“Esquizofrenia
II”, “Las cuerdas
y guitarras”
35 Intervencion Revelar los -Cartulina La abuela y la menor
19.01.18 mensajes para la exposicion se muestran sensibles,
menor obtenidos de  artistica alegres y cercanas la
la presentacion una a la otra por el
artistica. proceso Y actividad
sugerida.
37 Intervencion A peticion de la -Linea del tiempo Se le encarga para la
1.02.18 menor realizar una  pasado siguiente sesion la
revision del pasado realizacion de un
y los eventos dibujo que resuma los
significativos que aprendizajes de este
no la dejan “en pasado “tormentoso”
paz”. que ahora queda
como lecciones de
vida.
39 Intervencion Revisar los dibujos  -Dibujos sin Decide no
19.02.18 de los aprendizajes  nombre nombrarlos porque no

del pasado que no
pudo traer la sesion
previa y dialogar
sobre ellos.

le gustaron, pero si
menciona avances
como verse fuerte,
capaz de evaluar
situaciones, asumir
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consecuencias,
autocuidado, mejora
en sus relaciones y a
salir adelante a pesar
del caos que rodea su
vida.

43 Cierre Informar a la menor -Dibujos Aspectos positivos
20.03.18 sobre el cierre “intenciones”, identificados hasta el
cercano, hablar “tulipanes”, momento, mejor
respecto a los “nuevas socializacion al darse
aprendizajes miradas”. la oportunidad de
propios concebidos. conocer a las
personas, no dejarse
influenciar,
despedirse de
relaciones toxicas,
decisiones propias,
metas en la vida.
44 Cierre Continuar con los -Diélogo El objetivo planteado
9.04.18 dibujos de no se cumple debido
aprendizajes del a una crisis familiar.
proceso terapéutico. Se plantean acciones
reales en las que
puede colaborar,
aunque la madre no
es capaz de darle
estabilidad, no se
dispara una crisis
como las anteriores.
45 Cierre Realizar el examen -Examen mental ~ Colabora con el
16.04.18 mental post- con juego, se examen, aunque

intervencion para
poder evaluar
cambios del
proceso terapéutico.

utilizan los
mismos
materiales que el
realizado en la
evaluacion.

realiza todas las
actividades hablando
de diferentes temas,
responde
coherentemente y
logra estar pendiente
de los juegos e
instrucciones.
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46
23.04.18

Cierre

Concluir el proceso  -Dibujo “Mis

con la adolescente, aprendizajes”

retroalimentar -Diélogo
sobre los cambios
obtenidos

Destaca entre sus
aprendizajes poner
atréas una relacion
toxica, tener un grupo
de amigos, mejor
relacion con su
madre, hermanos y
abuelas,
identificacion de sus
pensamientos y
emociones que
disparaban a la voz,
nombra habilidades y
recursos como las
técnicas de
respiracion, dibujo y
lectura para estar
tranquila, verse mas
fuerte y segura.




Sesiones de Evaluacién

Apéndice D. Evidencias

e Sesién nUmero cuatro

92



Sesién numero cinco

Examen mental con juego
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La mente de Paul

La mujer del velo

5
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e Sesién numero seis

El 'y la mujer imperfecta

e Sesidn numero siete

El y la mujer imperfecta (continuacion)



Sesiones de Intervencion

e Sesidn numero diez

Anadlisis bautismo a nueva religion
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Noche estrellada



Sesidn numero catorce

Persona diferente

Naturaleza de la mujer
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Relacion de pareja

99
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e Sesién numero diecisiete
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Sesidon ndmero veinte

Mundo rosa

Guitarra



102

Manchas sucias

Diversidad sexual
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Depresion

Manchas
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e Sesién numero veintiuno

Comparaciones familiares
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Sesidn ndmero veinticuatro

Emociones
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Sesidn numero veinticinco

Esquizofrenia

Epilepsia
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Esquizofrenia y voces
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e Sesién numero treinta y tres
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Sesidn numero treinta y cuatro
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e Sesidn numero treinta y cinco

Cartulina comentarios exposicion artistica
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e Sesion treinta y siete

Linea de tiempo
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e Sesion treinta y nueve
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Sesiones de Cierre
e Sesidn cuarenta y tres

Intenciones Tulipanes

Nuevas miradas



121

e Sesion cuarenta y cinco

Examen mental post-intervencién
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Sesion cuarenta y seis
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Mis aprendizajes



