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Resumen

El presente trabgjo de investigacién tuvo como finalidad estudiar las funciones yoicas en
una madre primeriza con embarazo no planeado con € objetivo de realizar unaintervencion
clinica, tomando en cuenta dichas funciones como parte del diagndéstico y de la evaluacion del
tratamiento. El caso clinico fue unamujer que asiste arecibir apoyo en una asociacion civil,
institucion que tiene como finalidad proveer de recursos alas mujeres que se enfrentan aun
embarazo tales como econdmico, psicol dgico, de salud, hospedaje, alimentacion, etc.,
brindandol es un espacio seguro para acudir durante el periodo de gestacién y posterior al mismo,
de ser necesario. Las funciones del yo fueron evaluadas através del instrumento Evaluacion de
Funciones Yoicas (EFY) de Bellak y Goldsmith, con unatécnicade pre-test y post-test. Como
resultado de laintervencién clinica de corte psicodinamico, se observé que la paciente logré
tener cambios positivos en su funcionamiento yoico, logrando insights que fueron generados a
través de las interpretaciones, tanto del material producido en su discurso, como del que fue
proyectado en tareas dentro de las sesiones. Se concluye gque el proceso de intervencion
psi coterapéutico generd cambios sustanciales en las funciones yoicas con mayor precision en sus
rel aciones obj etal es, funcionamiento defensivo, barrera de estimulos y relacion dominio —
competencia, las cuales tuvieron una calificacién post test que resultd favorecida por un aumento
en el puntaje, cuyo significado se relaciona con un fortalecimiento yoico, lo cual favorecio su

maternaje asi como su auto concepto y autonomia en latoma de decisiones.



Capitulo 1. Introduccién

Lateoria psicoanalitica es un enfoque y una base fundamental en la explicacion de los
procesos mentales y ha representado un parteaguas para € desarrollo de posteriores
explicaciones al funcionamiento psiquico, al ser la primera con la que seinaugurala clinica; su

vigencia es incuestionable y atiende alas motivaciones humanas.

El modelo tripartita de |a hip6tesis estructural establecida por S. Freud propone la
existencia de tresinstancias psiquicas: €l Yo, € Elloy € Slper Yo, las cuales estén en constante
interrelacion sirviendo de guia a comportamiento del ser humano (Gonzélez Nufiez, Romero

Aguirrey De Tavira, 1989).

Las funciones del Y o han sido un tema muy importante de muchos profesionistas e
investigadores dentro del ambito de la psicologia; dichas funciones, en conjunto regulan el
funcionamiento mental de las personasy permiten el guste al entorno. Un inadecuado
funcionamiento de alguna de ellas puede traer como consecuencia que a individuo le resulte

complicado el proceso de adaptacion a su ambiente (Gonzédez Nufiez y Rodriguez Cortés, 2001).

Por otro lado, el embarazo es para una mujer un suceso que conlleva una multiplicidad de
transformaciones internas y externas que la preparan parala maternidad. Por €ello, es
imprescindible comprender que este evento requiere que la mujer tenga un equilibrio mental y
emocional, parallevar a cabo ladificil tarea de dar vida, educar y acompafiar a un ser humano

(Langer, 1976).

Unasituacion particular del embarazo es cuando éste ocurre de manera no planeada por la
mujer, quien se ve en € dilema de convertirse en madre o decidir no hacerlo recurriendo al

aborto o dando en adopcion a bebe inmediatamente o en sus primeros meses, paralo cual tiene



10

gue decidir entre una escala de valores aquellos que le sean prioritarios, y a partir de esta
eleccion, orientar el rumbo de su vida hacia una direccion especifica que tendré diferentes
panoramas (Gonzalez, 2013). Esto es un problemaal que se enfrentan |as mujeres con embarazos
no deseados, especialmente si e embarazo es producto de una violacion, unarelacion a edad

muy temprana o bien, fuertes necesi dades econémicas.

Cuando lamujer toma la decision de ser madre por primeravez, pese alas circunstancias
adversas, como son no contar con el apoyo de una pargja, tener que abandonar |os estudios, no
tener un trabajo estable, ser victimade las criticas y 10s reproches de su familia, quedar con un
estigma ante la sociedad, dificultar la posterior busqueda de una nueva paregja, hacerse cargo de
la crianza de un nifio sin tener la madurez suficiente, entre otras, requiere de una capacidad de
afrontamiento de una gran dimension que le permita cumplir con esta responsabilidad, teniendo
gue adecuar su vida por compl eto alos requerimientos de su nueva condicion de madre,
haciendo a un lado proyectos personales en aras de cumplir con sus obligaciones maternas y

responder ante las exigencias intrinsecas de dicha situacion (Hunt, 1993).

Unamujer en su etapa de post adolescencia (entre 18 y 24 afios) esta integrando su
estructura yoicay establ eciendo sus objetivos de vida con base en sus valores e intereses, al
enfrentarse a un embarazo no planeado, tiene que realizar un gjuste atodo su sistemade
funcionamiento interno, asi como hacer muchas modificaciones a su entorno paralograr asimilar
su nuevo rol y redlizar las tareas propias a acontecimiento; teniendo en cuenta que la

adolescenciay post adolescencia constituyen una etapa de integracion.

Es importante destacar que lamujer se ve inmersa en una conflictivainternaque lallevaa
replantearse muchas metas individuales y proceder a establecer otras nuevas que incluyan su

maternidad incipiente (Hays, 1998).
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Como consecuencia, resulta evidente que las madres que se enfrentan por primeravez a
un embarazo sin haberlo planeado, estan expuestas a un gran nimero de disfunciones
emocionales producto de la sorpresa, el asombro, la preocupacion, € dilemade tener a hijo o no,
el enfrentarse con sus padres, dejar a un lado sus metas personales, buscar medios para obtener
recursos para la manutencion, por hacer mencion de al gunos sucesos criticos; gue en conjunto

constituyen un riesgo de desequilibrio interno que afecte su estructura psiquica.

En la presente investigacion se pretende demostrar laimportancia de las funciones yoicas
de lamadre como base para una maternidad sana, se ha de tener en cuenta que en estos de casos

el principio de laredidad se ve enfrentado alas vicisitudes de un embarazo no planeado.

Para cubrir el objetivo planteado se conceptualizan cada una de las funciones, se
operacionalizan, se miden y se realiza unaintervencion, posterior alacual se evallan
nuevamente las funciones yoicas y se elabora un andlisis de los resultados en cuanto a
fortalecimiento de dichas funciones, obteniendo |a existencia de unarelacion entre la

intervencion con enfoque psicodinamico y e fortal ecimiento yoico.

1.1.Planteamiento del problemay Justificacion

Las mujeres que se convierten en madres ala edad postadol escente, que se enfrentan aun
embarazo no planeado e incluso no deseado y en muchas ocasiones no cuentan con el apoyo
econdémico y emocional de su paregja, se enfrentan con unacrisis vital que demandade ellas
muchos cambios y reestructuraciones, que de no ser sobrellevadas, pueden originar un
desequilibrio psicol 6gico en su vida de dimensiones importantes, asi mismo puede dificultar
afrontar |la maternidad con éxito y como consecuencia podria generar diferentes trastornos en

ellasy en € hijo.
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Por |o tanto, es importante proporcionar alas madres un apoyo psicol6gico por medio de una

intervencion clinica enfocada en el fortal ecimiento yoico.

Aunado alo anterior, € vinculo emocional entre madre e hijo tan importante en esta etapa,
requiere de una estabilidad psicol 6gica por parte de la madre, que sea capaz de proveerle a nifio
los cuidados necesarios, asi como un apego seguro; de no ser asi puede ser causa de posteriores

conflictos para € nifio, ya que |os apegos inseguros o ambivalentes originan psicopatologia.

De acuerdo con estudios recientes realizados en Latinoamérica, como el de los efectos de la
maternidad en Chile (Berthelon, Kruger y Eberhard, 2017), € cual arrojé como resultados que en
la maternidad adol escente |os indicadores educacionales se ven afectados, y en la maternidad
juvenil se ve afectada la participacion laboral. El sujeto de estudio de la presente investigacion se
encuentra en estas etapas del ciclo vital; como consecuencia de esto, se enfrentaalacrisisdela
incertidumbre sobre su futuro profesional y laboral, a hacerse cargo de un rol que en si mismo le
exige una estabilidad en todos | os aspectos; aunado alo anterior existe una situacion emocional
intensa para la madre primeriza, pues se enfrenta a sus padres, ala sociedad y muchas veces, a
abandono de la pargjay a un proceso de rupturay pérdida de unarelacién afectiva, por o tanto,
una mujer bajo estas circunstancias criticas estara vulnerable para muchos padecimientos y
disfunciones emocionales, que traeran como consecuencia su inadaptacion a su situacion de

maternidad y recaeran sobre su hijo desde e momento de la gestacion.

Se espera gue la presente investigacion proporcione una aportacion significativa para el
disefio de tratamientos psicoterapéuticos que sirvan de apoyo alas mujeres que se enfrentan a
embarazos no planeados, situacion de gran importancia, pues es un evento que sigue teniendo
lugar en la actualidad aln con la existencia de métodos anticonceptivos y las camparias de

prevencion que son difundidas a través de diversos medios de comunicacion, e incluso por medio
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de cursos de informacion hacia la poblacion joven, ademas podriamos decir que es muy

frecuente en nuestra cultura.

Hay una serie de factores que estan propiciando € mantenimiento de estos eventos, por un
lado, lajuventud es una etapa en laque €l individuo tiene una extraordinaria energia vital y un
gran deseo sexual, una personalidad cambiante que busca tener experiencias novedosas, la
estimulacion erdtica socia y la presion social, ya que son estigmatizados por sus pares si no
tienen una experiencia sexual |legando a esta edad; ademas de |o anterior, los jovenes
generalmente no utilizan métodos anticonceptivos en sus primeras relaciones sexuales (Garcia

Fernandez, 2005).

De acuerdo con datos de la Organizacion parala Cooperacion y € Desarrollo Econdmico
(OCDE), México estaen primer lugar en lalista de paises con mayor nimero de embarazos no
planificados, con medio millén de casos en menores de 19 afios, aunque se tienen nifias de entre

10y 11 afios (Gomez, 2016).

En nuestro pais, la cuarta causa de desercion escolar entre los 15 y 19 afos es €l embarazo no
planeado (Gomez Quintero, 2016), lo cual implicalamarginacion anivel de educacion y cultural
gue viviralamadre al tener que dejar de estudiar y buscar el modo de solventar las necesidades

econdmicas que le sobrevienen.

L os embarazos en mujeres jovenes postadol escentes, es decir entre 18 y 24 afnos, ademés de
las implicaciones que anivel personal tienen que enfrentar, existe un riesgo anivel dela salud
fisica del bebé debido a que muchas de las madres presentan malnutricion y con esto una mayor
incidencia de aborto, partos prematuros o bebés con bajo peso al nacer, debido a que € Utero de

la madre esta fisicamente inmaduro (INEGI, 2014). Lo anterior indica claramente, que, ademas
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de la situacion apremiante de la madre en los ambitos personal, académico, laboral, socia y
econdémico, existe un riesgo real paralavidadel bebé, que conlleva una carga emocional que se

suma ala demandante realidad a la que se enfrenta.

Esto ocasiona varias consecuencias, como €l abandono o la postergacion de estudios y aque
se enfrenten a casos de discriminacién, que las puede llevar ala depresion y auna grave crisis

emocional.

El gobierno mexicano cred en 1974 el Consgo Nacional de Poblacién (CONAPO) que
incluye entre sus objetivos la educacion de la sexualidad humana, en 1976 el CONAPO elabord
el Programa Nacional de Educacion Sexual, que estaba orientado ala modificacién de las
actitudes y comportamientos de |a poblacion mexicana, especialmente de |as mujeres adultas

(Romén, 2000).

De acuerdo a datos de la CONAPO a menor escolaridad corresponden etapas mas tempranas
de lamaternidad (CONAPO, 2010); el embarazo en adolescentes cobra cada vez mayor
importancia porgue las mujeres entre 15 y 19 afios conforman €l grupo con mayor tamario entre
los grupos quinquenal es de mujeres en edad fértil, solamente el 37.6% de las adolescentes
empled un método anticonceptivo en su primerarelacion sexual y 45% usd uno en la dltima, en

ambos casos utilizaron métodos de poca efectividad (Gobierno de la Republica, 2014).

A nivel nacional € DIF y anivel internacional la ONU, son dos organismos que han
intentado prevenir esta problematica, elaboraron el programa PAIDEA (Prevencion y atencion

integral del embarazo en adolescentes).

En México, existen diferentes campafias como “Conoce tu sexualidad”, “Disfruta tu

sexualidad” y “Ten una sexualidad responsable”, que tienen como objetivos ofrecer una guia a
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los adolescentes y jOvenes en la prevencion de embarazos no planeados y en la prevencion de

enfermedades de transmision sexual.

Un programa de apoyo a las madres jovenes para la continuacién de estudios es el que se
puso en marcha en nuestro pais en 2004, € Programa de Becas de Apoyo a la Educacién Bésica
de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas (Promajoven) (Secretaria de Educacién Publica,

2012).

Si bien existen estadisticas y programas de apoyo alajoven en las circunstancias arriba
descritas, no contamos con investigaciones que hagan énfasis en las funciones yoicas como bases
paralaintervencion psicoterapéutica lo cual pretendemos subsanar con este trabajo con € fin de
aportar, desde la psicologia clinica, un método de intervencién Gtil para estos casos. Cabe
recalcar que siendo tan atala presencia de este fendmeno en nuestra sociedad, es de esperarse
gue €l o lapsicélogo/aclinico (a) seran solicitados para atender estos casos, por |0 que estamos
obligados/as a conocerlo a profundidad y manejar |as herramientas tedrico-practicas parala

intervencion.

1.2. Marcotedrico

Para los investigadores de la psicologia ha sido muy importante € tema de la maternidad,
pues es un evento de gran significado y trascendencia, puesto que un acontecimiento de capital
importancia en lavida de toda mujer es el embarazo, experiencia que, si bien es considerada
generalmente como gratay esperada, puede tener lugar en una situacion poco favorable para ser

realmente acogida con benepl&cito.



16

En e primer caso, lamujer deseay havisualizado ese suceso, con toda la preparacion que

conllevay a darse lugar e evento, es causa de satisfaccion y gozo.

Seguin Rice (1997), € parto preparado es aquel en € que lamadre cuida previamente las

condiciones fisica, social, intelectual y emocional para el nacimiento del bebé.

L os métodos de preparacion para el parto natural son, de acuerdo con dicho autor, €l

método Dick-Read y el método Lamaze.

El método Dick-Read contiene tres elementos importantes:. |a educacion acerca del
nacimiento, en lacual se tratan de eliminar temores y concepciones erréneas; condicionamiento
y gercicios fisicos, relgjacion muscular voluntariay una adecuada respiracion; asi como apoyo
emocional, que puede ser brindado por la pareja, familiares o personal sanitario del centro de

salud donde lamadre dé aluz.

El método Lamaze esta orientado hacia cuatro direcciones: la educacion en e nacimiento,
ensefiando ala madre la habilidad para relgjar muscul os que no participan en €l proceso de parto;
condicionamiento fisico mediante gjercicios; respiracion controlada y |a técnica psicol 6gicade
prevencion del dolor y la capacidad de liberar tension muscular “dejandose ir”; y el apoyo
emocional durante el trabajo de parto, para que quienes la acomparien aprendan técnicas de

soporte.

Embarazo no planeado.

Un embarazo puede significar cosas diferentes para cada mujer o bien, para una mujer en
diferentes etapas de su vida; un diagndstico de embarazo despertara reacciones distintas en

mujeres distintas, por muy semejantes que sean sus condiciones externas.
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Cuando el embarazo surge sin un anhelo previo de lamujer de ser madre en ese momento

de su vida, se habla de embarazo no planeado.

Seguin Freud, en € inconsciente se a ojan |os deseos mas intimos de |os seres humanos,
desde su teoria es posible interpretar que el deseo por lamaternidad en la nifia se va gestando
desde lainfancia mas temprana, relacionado también con € concepto de laenvidiadel pene que
estableci6 Freud, que en €l caso del deseo de lamaternidad € pene es simbolizado en €l hijo

(Robles, 2012).

Adaptarse ala maternidad puede resultar muy dificil para unamujer que tuvo un
embarazo no planeado, puesto que implica cambios importantes en su vida, es una situacion en
extremo estresante; después del parto vendran una serie de acomodamientos en lavidade la
mujer en cuanto a sus horarios, roles laborales, familiares y sociales, alimentacion, economia, y

en general, en todos |os aspectos de su vida.

Un hijo significa responsabilizarse de una persona, significalaintromision de alguien a
su vida, y por ser totalmente dependiente de los padres para sobrevivir es |6gico que cambie alas

personas (Pappalia, 2010).

El embarazo no planeado se diferencia del no deseado, en que e primero sucede a
destiempo, es decir, lamujer en algiin momento pensd de manera positiva ante laidea de ser
madre en alguna etapa de su vida, solamente que no lo programo parael momento en € que
ocurrio, adiferencia del embarazo no deseado, que sucede en lamujer que se ha negado

totalmente ante la posibilidad de ser madre (Herd, Higgins, Sicinski y Merkurieva, 2016).

En cuanto a los factores desencadenantes de este dilema del embarazo, Garcia Fernandez

(2005) hace mencion que las condiciones econdmicas desfavorabl es pueden relacionarse con los
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embarazos no planeados, puesto gue las muchachas se embarazan muchas veces para salir de
ambientes adversos social y econdmicamente; aquellos lugares donde es dificil encontrar trabajo
es mas probable que las muchachas queden embarazadas a edades tempranas, ya que de esta

maneralogran tener un estatus y la satisfaccion que hubieran podido encontrar en un empleo.

En cuanto alas situaciones especificas en | as que se puede dar un embarazo no planeado,
es posible gue éste sea producto de una violacién o porque no fueron utilizados métodos

anticonceptivos, ya seateniendo una pareja estable o con una pargja ocasional.

De acuerdo con Rodriguez (2000), una correlacion importante es que, a mayor
marginacién, mayor fecundidad; las mujeres menores de 20 afios que viven en condiciones
soci oecondmi cas desfavorables son quienes mas frecuentemente experimentan |as repercusiones

de un embarazo temprano.

Seguin Garcia Fernandez (2005) algunas causas por las que, a pesar de la gran cantidad de
informacion que hay respecto alos métodos anticonceptivos aln sigue habiendo embarazos no

planeados son las que a continuacion se describen:

Hay un déficit de conocimientos de los métodos anticonceptivos, se desconoce muchas
veces donde conseguirlos o como utilizarlos.

No tienen recursos para adquirirlos (tiempo, dinero)

No hablan con su pareja sobre €l uso de preservativos

Al poco tiempo de comenzar unarelacion la consideran estable por [o que se

despreocupan de los métodos.

Algunas consecuencias del embarazo no planeado, es que hay mayor incidencia de

madres en estas condiciones que posteriormente no logran establecerse en un matrimonio; son
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mas propensas a abuso fisico, tienen mayor incidencia de problemas de salud mental y con
mayor frecuencia retrasan |os cuidados prenatal es, en comparacion con las mujeres que tienen un

embarazo planeado (Thomas, 2012).

A pesar delo dificil de la situacion, muchas madres toman la decision de proseguir su
embarazo y convertirse en madres. Algunos de los motivos por |o que las mujeres deciden
guedarse con |os bebés son porque desean tener a alguien a quien amar, desean encontrar la
identidad, tener un sentimiento de importancia o tratan de convertirse en adultas a tener un hijo.

La madre soltera que se queda con su bebé puede quedar atrapada en un ciclo criticoen €
gue se vuelve dependiente de recibir apoyo, imposibilidad de continuar su educacion, dificultad
para establecer unavidafamiliar estable, matrimonio apresurado y embarazos repetidos (Rice,

1997).

Los efectos colaterales del embarazo en mujeres post adol escentes son la desercion
escolar, e rechazo social, el abandono de la pareja, falta de ingresos econdémicos, consecuencias

psicoldgicas, problemas para confrontar un proyecto de vida y conflictos familiares.

Existe una cierta predisposicidn a reaccionar con pesar ante la nueva maternidad en la
muijeres jovenes postadol escentes, debido a los estereotipos por € contexto social en € que se
encuentran, especialmente en |os niveles marginados, ya que las muchachas, a no tener una
plena maduracion social, fisicay psicol 6gica, lareaccion de los padres o laclase socia dela
joven son determinantes para los pensamientos y sentimientos que tenga respecto a su futuro,
dados los conceptos correspondientes a la descripcién de hombre como *“agresivo, rudo,
transgresor, atrevido” y los de la mujer como “sufrida, sumida, luchona, cuidadora”, comunes
ambas conceptualizaciones especia mente en familias desintegradas, con condiciones adversas,

con escasa comunicacion con los padres; sucede algo similar en los estratos sociales populares y
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medios; con estereotipos para el hombre de ser fuerte, tomar lainiciativay tener seguridad en si
mismo; en tanto que para lamujer, es ser modesta, romantica, tierna, y solo en |os sectores un
poco mas altos se dalaidea de que pueden ser asertivas y con planes independientes para el

futuro (Secretaria de Educacion Publica, 2012).

Depresion post parto.

Lamaternidad temprana requiere del apoyo de un grupo diverso de personas cercanas ala
adolescente: lamadre, € padre, los hermanos, la pargja, los familiares y los amigos, cuando no
cuentan con este tipo de apoyo, es mas probable que desarrollen un cuadro de depresion

(Secretaria de Educacion Publica, 2012)

Muchas madres atraviesan por un periodo de depresion post parto (Stoppard, 2000), en €l
gue sus emociones son muy cambiantes, ademas de |os sintomas depresivos, como desesperanza
y desaliento, pueden experimentar decaimiento, ansiedad, pensamientos obsesivos, faltade

autoestimay fallas en la concentracion.

La depresion post parto es definida segun Kane, (2015) como €l trastorno depresivo no
psicotico que ocurre alamadre dentro del primer afio de nacimiento del hijo; algunas mujeres no

se dan cuenta de que |o padecen y otras temen pedir ayuda por temor a ser estigmatizadas.

L as causas de |a depresion post parto pueden ser las siguientes:

» Lamadre estuvo bajo muchatension emocional durante el embarazo, los sentimientos de
agotamiento y depresion pueden surgir de la disminucion de latension.

» Las hormonas estrégenos y progesterona disminuyen rgpidamente después del parto, |o
gue puede tener un efecto depresivo; hay una disminucion de la actividad de latiroides

después del parto (Rice, 1997).
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Es muy importante tener en cuenta laincidencia de este trastorno en las madres, pues
estan vulnerables a caer en estos estados de animo, como consecuencia de las dificultades en el

embarazo, y a desarrollarlo posterior a parto.

Etapasdel ciclo vital

Caracteristicas de la etapa de adultez.
El ser humano transita por las diferentes etapas del ciclo vital natural, las cuales son la

infancia, la adolescencia, laadultez y lavejez.

En la definicion de adulto hay diferentes dimensiones, entre ellas |a dimension biol dgica,
gue lo define como aguel individuo que ha alcanzado su tamario y fuerza plenas, una persona
totalmente desarrollada; la dimension social, consiste en llamar adulto a quien es percibido como
tal, pues reflgja a una persona madura, raciona y responsable; ladimension legal otorga este
titulo a aquel sujeto que puede cumplir con sus obligaciones y también es acreedor de derechos,

estableciendo una edad paratales efectos (Rice, 1997).

La adultez temprana se define como el periodo comprendido entre los 20 y 40 afios. Las
tareas propias de esta edad son |as siguientes: |legar a ser autbnomo, acanzar unaidentidad
propia, lograr estabilidad personal, encontrar una pareja, ser parte de grupos sociales, iniciar un

proyecto en el area profesional, establecer un hogar propio y convertirse en padres (Rice, 1997).

Aungue a esta edad se espera que €l individuo ya sea autosuficiente, muchos ain no
sientan cabeza, de hecho, de los 20 alos 25 afios el ser humano transita por una etapa llamada

adultez emergente, que consiste en un periodo de exploracion (Pappalia, 2010).

Seguin Kail & Cavanaugh, 2006, es la época en la que | as capacidades fisicas como la

fuerza, el desarrollo muscular, la coordinacion, la destreza y la agudeza sensorial alcanzan su
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maximo nivel; en la adultez madura estas capacidades comienzan a declinar. Los adultos jévenes
gozan de excelente salud, la muerte por enfermedad es muy raro, sobre todo en €l periodo
comprendido entre los 20 y los 30 afios; |os accidentes son la causa principal de fallecimiento.

En el aspecto cognitivo, €l tipo de pensamiento en este periodo comienza a ser post
formal, es decir, hay un reconocimiento de que la verdad varia de una situacion a otra, de que las
soluciones han ser redlistas, y de la presencia de las emociones y la subjetividad en el
pensamiento. Durante esta etapa surge € pensamiento reflexivo, gque permite alas personas
cuestionar continuamente los hechos supuestos, sacan inferencias y establecen conexiones

(Pappalia, 2010).

Al principio de esta etapa se crea €l constructo del ciclo vital, que surge de las
experiencias personales del sujeto y de las opiniones de |os otros, es un concepto unitario del
pasado, del presente y del futuro; este constructo se manifiesta primero através del escenario,
gue estéd compuesto por las expectativas del sujeto hacia el futuro, que se basan en su
autoconcepto y en sus planes; a medida que se van cumpliendo algunas metas del escenario, se
crea el segundo aspecto del constructo del ciclo vital, que esla historia de vida, que constituye la
autobiografia del individuo, pues narralos sucesos pasados dentro de una estructura coherente.

Lo anteriormente expuesto da como resultado que la persona tenga diferentes yos
posibles, que se refieren alo que podriallegar aser, alo que deseallegar aser y alo que teme
Ilegar a ser. Unavez construidos ambos, tanto el escenario como la historia de vida, es
primordial que el individuo realice latarea de incorporarlos a un sentido coherente del yo o

autoconcepto (Kail y Cavanaugh, 2006).

Segun las etapas que establece Daniel Levinson (1978), los periodos se describen de la

siguiente manera:
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Edades de 17 a 22 afnos: Transicion tempranaala vida adulta: se abandonalafamiliay

los grupos adol escentes, se asiste ala universidad.

Edades de 22 a 28 afios. Seingresa al mundo adulto, se definen metas, se establece la
ocupacion y e matrimonio, hay conflicto entre el deseo de explorar y el deseo de

comprometerse.

Edades de 28 a 33 afos: Transicion de los 30 afos, se reelabora la estructura vital,

necesidad creciente de cambio antes de verse atrapado por |0S compromisos.

Edades de 33 a 40 afios: Se produce € asentamiento, se aceptan unas cuantas metas
importantes, se construye la estructura alrededor de las propias elecciones, se avanzaen €

trabajo.

Edades de 40 a 45 afos: Transicion de la edad madura, crisis de lamediana edad, vinculo
entralajuventud y la edad madura, se evalla € periodo de la juventud, se modifican aspectos

insatisfactorios de la estructura vital .

Edades de 45 a 50: Ingreso alaedad madura al final de la evaluacion, se hacen nuevas
elecciones, se forma una estructura vital en relacion con la ocupacion, € matrimonioy la
situacion.

Edades de 50 a 55. Transicion delos 50: si no fue suficiente el cambio en latransicion de

|a mediana edad habra modificaciones ala estructura formada durante ella.

Edades de 55 a 60: culminacién de la madurez, se construye una segunda estructura de la

edad madura, es un tiempo de satisfaccion paralos que pueden enriquecer sus vidas.
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Edades de 60 a 65: Transicion alavejez, concluyen los esfuerzos de la mediana edad,

tiene lugar la preparacion para la etapa siguiente.

65 en adelante, confrontacion con € yo y lavida, necesidad de hacer las paces con €

mundo

Seguin € psiquiatra Roger Gould (1972, 1978). Los individuos entre 18 y 22 afios tienen
las caracteristicas de no querer ser corregidos por lafamilia, deintimidad con los pares, de

recrear con los compafieros la familia que estén en cierto modo dejando,

Entre 22 y 29, adquieren la competencia para desenvolverse como adultos, empiezan a

construir su futuro.

La participante de este estudio se encuentra entre estos rangos de edad, es decir, es una
mujer joven post adol escente que se encuentra en una etapa de desarrollo fisico y mental de

muchos cambios y adecuaciones psicol 6gicas para entrar a mundo adulto.

Caracteristicas de la adolescencia 'y post adolescencia.

De acuerdo con Erikson (1950, 1959), citado en Rice (1997) la principal tarea psicosocial
de laadolescenciaes € logro de identidad, en este sentido |os jévenes en el rango de edad entre
18 y 24 afnos, que estan terminando esta etapa, apenas han logrado al canzar una concepcion
temprana de quién son, qué desean y hacia donde quieren dirigirse. Laformacion de laidentidad
es un proceso de seleccion y asimilacion de las percepciones y expectativas de los padres, 1os
comparieros, y las sociales; para convertirse en un adulto madurala persona debe desarrollar l1a

capacidad de ser tolerante alas tensiones y frustraciones, asi como lograr un control emocional.
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Por lo tanto, es una etapa sumamente vulnerable en cuanto al tipo de decisiones que
toman y de la conciencia de las repercusiones que estan tendran en su vida. Se le conoce como
moratoria socia al periodo de laadolescenciaen € que e individuo puede retroceder, analizar y
experimentar diferentes roles sin laurgenciade asumir alguno. La duracion de la adolescenciay

el grado de conflicto emocional experimentado por |os adolescentes varia segun la sociedad.

El fracaso para establecer laidentidad ocasionaincertidumbre, 10 que puede ocasionar
gue el adolescente se refugie en acohol, drogas, delincuencia o cualquier otra conducta

disfuncional.

Seguin Freud (1964) citada por Rice, la adolescencia es un periodo de conflicto psiquico
ocasionado por lamadurez sexual, pues e incremento en las pulsionesinstintivas (ello) ocasiona
generalmente que aumenten larebeldiay el exhibicionismo, los habitos de limpieza ceden ala

suciedad y €l desorden; reaparecen los intereses oral y anal.

L as demandas crecientes del ello crean un conflicto con el superyo que e yo tratade
resolver, 1o cual se convierte en un reto ala capacidad de razonamiento y conciencia del

individuo.

De acuerdo con Freud (1946), si el yo toma el partido del ello “no queda huella del
caracter anterior del individuo y la entrada a la vida adulta queda marcada por un desborde de
gratificacion desinhibida de los instintos”; si €l yo tomael lado del superyd se suprimen los
impulsos del ellos en unos limites similares alos que se pondrian aun nifio; si no seresuelve e

conflicto entre el €lo, el yo y e superyd se produce una perturbacion emocional (citado en Rice).

L as ocho tareas de |a adol escencia segun Havighurst (1972) son:

0 Aceptar € propio fisico y usar € cuerpo de manera efectiva
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0 Lograr independenciaemocional de los padresy de los otros adultos
0 Lograr un rol social-sexua masculino o femenino.
o0 Formar relaciones més maduras con individuos de lamisma edad y de ambos sexos.
0 Desear y acanzar una conducta socia mente responsable
0 Adquirir un conjunto de valores para su conducta.
0 Prepararse para gercer una profesion y tener una pareja estable, y de ser posible una
familia.
En este marco de situaciones, resulta l6gico que la joven que recientemente ha atravesado
por esta etapa alln tenga ciertos asuntos no resueltos a nivel persona y en otras esferas de su
vida; por lo que hay un riesgo de que sea justamente en el periodo post adolescente en € que se

den embarazos no planeados.

I ntervencion psicoter apéutica con enfoque psicodinamico.

M odelos psicoanalitico y psicodinamico.

El psicoandisis, cienciainiciada por Freud hace més de 100 afios, ha ensefiado a
comprender muchas actuaciones humanas que eran desconocidas e incomprensibles;
introduciendo al campo del conocimiento de laformacion de la personalidad |os significados de

las pulsiones y las fantasias inconscientes (Gonzalez y Rodriguez, 2013)

Latareadel psicoandlisis consiste en llegar al conocimiento profundo de las tres
instancias psiquicas (yo, €llo y superyo) que constituyen la personalidad y sus relaciones entre si;
referente a yo sea estudian sus contenidos, limites y funciones, asi como su relacion con el
mundo exterior, con € elloy con el superyo, bajo cuya influencia se haformado; en relacién con

el elo, se describen los instintos, |os contenidos y sus transformaciones (Freud, 1961).
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Magento (2009) sefiala las diferencias entre el modelo psicoanalitico y e modelo

psicodindmico, las cuales son las siguientes:

Enfogue psicoanalitico: Se basa en un marco conceptual basicamente psicoanalitico, €
entrenamiento del clinico es de més de seis afios, su actitud es pasiva, tiene como objetivo
conocer 1os origenes de los problemas, se utiliza para el diagnéstico la entrevista con latécnica
delaasociacion libre, € proceso psicoterapéutico dura més de cuatro afios, con unafrecuencia

de 5 diasalasemana

Enfogue psicodinamico: Su marco conceptual es flexible, pues integra otras perspectivas
tedricas, € profesional clinico debe estar en formacion de dos a cuatro afios, su actitud es
directiva, su objetivo es comprender y cambiar |os sintomas, para e diagnostico se basaen la
entrevista semidirigida, en técnicas proyectivas y psicométricas; laintervencion durade seisa

doce sesiones o periodos breves, con una frecuencia de no méas de unavez por semana.

Conceptos fundamentales del enfoque psicodinamico.

Para este proyecto de intervencién se empleara el enfoque psicodinamico; entre los
conceptos que fundamentan este enfoque psi coterapéutico estan |os tres principios
fundamentales: la existencia del inconsciente, € determinismo psiquico y lacompulsion ala
repeticion.

De acuerdo con lo expuesto por Tallaferro (2009), estudiar los contenidos del
inconsciente permite demostrar la existencia de una causa l6gicay definida paralos actos
mentales y sociales, aungue desde un punto de vista intelectual no se pueda explicar, su modo de

actuar se llama proceso primario. Entre sus caracteristicas esta la ausencia de cronologia,
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ausenciadel concepto de contradiccion, lenguaje simbalico, igualdad de valores paralarealidad

internay la externa, o supremacia de la primera'y predominio del principio del placer.

El determinismo psiquico se refiere a que todas las conductas tienen una causa, muchas
Veces inconsciente; en la mente como en el mundo fisico nada sucede por casualidad. Cada

fendmeno psiquico esta determinado por 1os que e precedieron (Gonzalez y Rodriguez, 2013).

Seguin ciertas insuficiencias del funcionamiento mental de algunos actos aparentemente
no intencionados (ideas, olvidos, suefios) pueden estan relacionados con motivos inconscientes,
algunos de estos actos fallidos son los lapsus lingue, errores de escritura, de lectura, olvidosy

extravios inexplicables.

La compulsion alarepeticion es latendencia del individuo a actuar conductas
patol 6gicas; se basaen o vivido por € individuo en lainfancia, ya sea placentero o
displacentero, actlia en vez de recordar, pues hay represion, porque produce culpa, verglienza o
dolor. Cuanto mas intensa sea laresistencia (oposicion a acceso a inconsciente), mas quedara el
recuerdo sustituido por laaccion; si |o inconsciente se hace consciente se superalaamnesia
infantil. Se llama pulsién a proceso dinamico que hace tender a organismo hacia un fin, tiene su
fuente en una excitacion corporal, lapulsion devidaeslalibido y la pulsién de muerte esla
agresion.

Segun Gonzalez y Rodriguez (2013) las hipotesis fundamentales son la genética, la

estructural, latopogréfica, la econdmica, ladindmicay la adaptativa.

La hipétesis genética es la que sefidla que el ser humana pasa por diferentes etapas

psicosexuales, las cuales son: oral, anal, edipica, latenciay genital.

Lahipétesis estructural habla de tres instancias psiquicas. € ello, €l yo y & superyo.
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El ello esta constituido por las representaciones psiquicas de | as pulsiones; es e

representante psicol 6gico de la constitucién biol dgica.

El yo es una organizacion de procesos psicol 6gicos que actiia como €l intermediario entre
el Elloy e mundo externo; por tanto, € Yo es el resultado de lainteraccion de la persona con su
realidad objetiva. Se considera un amortiguador de excitaciones, cuya funcién esregular lavida

psiquica, mediante la distribucion econémica de las cargas energéticas (Tallaferro, 2009).

Segulin Ons (2015), € yo no es autbnomo, sino que se encuentra en unarelacion de

dependenciaentre e eloy € superyd, asi como las exigencias de larealidad.

El superyo representa el codigo moral de la personay serige por € principio del deber;
es lainstancia heredera del Complejo de Edipo, es decir, en vez de que sea € padre quien dicte

las normas, sera esta estructura psiquica la que se encargue de esto (Ons, 2015).

Segun Klein (1964), el supery6 es “la facultad que resulta de la evolucién edipica a través
de laintroyeccion de los objetos edipicos, y que, con ladeclinacion del complejo de Edipo,

asume una forma duradera e inalterable”.

La hipotesis topografica es |a que menciona los tres sistemas que conforman el aparato

psiquico: € inconsciente, €l preconscientey e consciente.

El inconsciente es todo aquel material a cua el individuo no tiene acceso por las vias
normales de los recuerdos o € andlisis, sino que estan latentes y se manifiestan através de
diferentes medios, como |os suefios, los actos fallidos, |os lapsus, y, especialmente, en el proceso

psicoanalitico, através de la asociacion libre.
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El preconsciente estéd conformado por |os procesos, pensamientos y recuerdos que con

facilidad pueden hacerse conscientes por medio de un esfuerzo de la atencién.

El consciente es todo aquello de o que nos damos cuenta, es efimero, pues|o que es

consciente en e momento, al siguiente yano lo es.

La hipédtesis econdmica propone que existe energias psicoldgicas y que siguen unaley de
conservacion que estan sujetas a unaley de entropia, asi como a transformaciones que aumentan
o disminuyen su tendencia entrépica. La energia psicol6gica se llama catexiay puede ser

positiva o negativa.

La hipdtesis dinamica sugiere que hay fuerzas implicadas en |os fendmenos psi col 6gicos
definidas por direcciéon y magnitud. Se relaciona intimamente con la hipétesis econdmica puesto
gue las fuerzas necesariamente implican energia que se dirigen en uno o varios sentidos. Esta
hipotesis explicaladireccion de la conductay expresasi lamismatiende adarle prioridad ala

madre, padre, algin hermano, pareja, amigo etc.

La hipétesis adaptativa es aguella que explicalarelacion con e medio ambientey
propone gue existen estados psicol 6gicos de adaptabilidad y proceso en adaptacion de cualquier
momento alavida. Se puede hablar de dos tipos de adaptaciones, |a autopl astica, en la cual €
hombre se adapta a su sociedad y a su ambiente y aoplastica, aquélla en la que | as adaptaciones

se hacen al ambiente para adecuarlo a individuo.

Otros conceptos que subyacen a esta teoria son las funciones yoicas, |0s mecanismos de

defensa, latransferenciay la contratransferencia; ademés de | as represiones y 10s suefios.

L as funciones yoicas son: Prueba de Realidad, Sentido de Realidad, Regulacién y control

de impulsos, Barrera de Estimul os, Relaciones de Objeto, Juicio, Procesos de Pensamiento,
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Funciones de Sintética-integrativa, Funciones de Defensa, Regresion Adaptativaa Servicio del

Y o, Funciones Autonomas y Relacién Dominio-Competencia

L os mecanismos de defensa son una forma alternativa de expresion de impul sos, que

permite que tanto el ello como e superyd no entren en un conflicto (Galor y Hentschel, 2013).

Entre los mecanismos de defensa esta el desplazamiento, que consiste en lamovilizacion

de la carga de energia de un objeto aotro (Talaferro, 2009).

En laproyeccion, € sujeto le atribuye a otro alguna caracteristica suya que desconoce,

(Ons, 2015).

En laformacion reactiva, € individuo manifiestaimpul sos opuestos alas pulsiones
originales, actuando como si tuviera un sentimiento totalmente contrario a que tiene realmente

(Fenichel, 2008).

Laregresion es laretraccion a una etapa previa del desarrollo que involucra una conducta

gue ha sido dgjada atras o superada (Galor y Hentschel, 2013).

El fendmeno de la transferencia es fundamental en el enfoque psicodinamico, esla
repeticion de reacciones de un individuo ante figuras importantes de su primerainfancia, que en
su vida presente tiene hacia una persona; son actitudes, sentimientos, actitudes y defensas que no

le corresponden ala persona aquienesladirige (Gonzalez y Rodriguez, 2013).

Segun lo dicho por Ons (2015), “el poder del analista depende del poder que la
transferenciale concede y la direccién de la cura esta sujeta al uso que el analista haga de ese

poder” (p. 47).
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La contratransferencia, es el proceso mediante el cual el analista actlia sus introyecciones
de etapas anteriores de su vida, especialmente las relacionadas con sus figuras parentales y

responde a partir de ellas responde al paciente.

Segulin Ons (2015), larepresion es considerada por Freud e pilar sobre € que se basa €l
psicoanalisis; es un proceso por el cua las representaciones de | as pulsiones cuya realizacion
seria generadora de placer son mantenidas en €l inconsciente, pues si fueran realizadas se
convertirian en fuente de displacer. Su funcion es rechazar y mantener fuera de la conciencia

ciertos el ementos mediante un esfuerzo continuo (Tallaferro, 2009).

Aungue los suefios han sido considerados desde el origen del psicoandlisislaviaregiaal
inconsciente, ha habido ciertas modificaciones en cuanto a su concepcion, de manera que
actualmente son considerados un fenémeno movil y dinamico, en contraposicién a enfoque

clasico que los consideraba como algo estatico (Sanchez, 2007).

Principalestécnicas.

El terapeuta emplea diversas herramientas para su trabajo analitico, entre las cuales se
pueden enumerar |as siguientes: las preguntas, paraincentivar que el paciente produzca material
nuevo, respecto a su conducta, recorrido biografico, etc.; los sefialamientos, que sirven para
enfocar en diferentes aspectos del material que puedan brindar mayor informacion; la
clarificacion, que sirve paraexaminar el material desde diferentes aspectos, tanto intrapsiquicos
como intersubjetivos y la confrontacion, ésta se utiliza parallamar la atencion del paciente sobre
diferentes recurrencias del material que é proporciona, que pueden estar disfrazadas por las

defensas, o bien, ser contradictorias (Avila, Roji y Sadl, 2014)
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Laasociacion libre es lareglafundamenta que rige el método psicoanalitico, consiste en
pedirle a paciente que exprese todo lo que se le venga ala mente; asu vez, € terapeuta,
mediante la atencion flotante, relacionalo que e paciente le dice con material previo o con €

contexto actual de su vida

Funciones del yo.

Definicion de lasfunciones yoicas.

Las funciones del yo constituyen un concepto surgido dentro del psicoandlisis, que

corresponde a los procesos funcionales que se dan en la estructura del yo del aparato psiquico;

Freud (1940-1981) establecio la existencia de | as siguientes funciones yoicas: Auto —
preservacion, Concienciay manegjo de los estimulos, control y manejo de | os estimul os externos,
control de movimientos voluntarios, aprendizaje e influencia del mundo externo para beneficio
propio, busqueda del placer, evitacion del displacer, consideracion de las circunstancias externas
para decidir cuando satisfacer las pulsiones, transmision de un inesperado aumento de displacer
mediante una sefial de angustia; entre estas funciones, Freud considerd también los intentos del
Y o por evitar estimulos muy fuertes, lamemoriay €l esfuerzo por conciliar las demandas del

Ello, lasdel Superydy lasdelarealidad.

L as funciones yoicas han sido estudiadas por otros investigadores, como Arlow y Brenne
(1964, en Gonzales Nufiez y Rodriguez Cortés, 2002), postulando que las funciones yoicas son la
conciencia, €l sentido de la percepcion y la expresion de los afectos, € pensamiento, € control
motriz, lamemoria, €l lenguaje, |os mecanismos de defensa, laintegracion y armonizaciony la

prueba de realidad.
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Por otro lado, la aportacién de Ana Freud (1977) al tema, fue la consideracion dela
prueba de realidad internay externa, lamemoria, lafuncién sintéticay e control delamotilidad

como funciones yoicas.

Hartman (1984) considero alas funciones yoicas centradas en larealidad como las mas
importantes, las cuales son laorganizacion y € control de lamotilidad y de la percepcion

(Gonzalez Nufiez y Rodriguez Cortés, 2002).

Es posible evaluar esas funciones, paralo cual se puede utilizar la Evaluacion de las
Funciones Y oicas de Bellak; un yo que funcione adecuadamente implica mayor salud mental y
mayor adaptabilidad y funcionalidad del individuo, pues ayudan al individuo aresolver los

conflictos entre € ello y larealidad (Rangel, 2009).

Este instrumento creado por Leopold Bellak (1952), con lafinalidad de que fuera il
paradar mayor certeza al diagnéstico de esquizofreniay para diferenciar diferentes tipos de este
padecimiento, asi como alos sujetos que no lo tuvieran. Bellak define operacionalmente las
funciones del yo; posteriormente € y su colega Rosenberg, en 1966, y més adelante, junto con
Hurvich y Geldman (1973), crean la “Escala Global de la Fuerza del Yo” (EFY), en el cual se
bast para seleccionar doce funciones del yo, que fueron evaluadas en un proyecto en individuos

esguizofrénicos, neurdticos y de funcionamiento normal (Mufioz, 2005).

Fiorini citado en Giraldo, (2014) divide las funciones yoicas en tres tipos. basicas,

defensivas y sintéticas, integradoras u organizadoras.

L as funciones yoicas basicas son € conjunto de actividades mentales como la atencion,
memoria, percepcion, planificacion, conductas de control, coordinacion motriz y accién, son las

habilidades cognitivas con las cuales €l ser humano nace y estén fuera del area de conflicto.
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Las funciones yoicas defensivas, sirven paramanejar laansiedad y e conflicto,

reestableciendo € equilibrio psiquico.

L as funciones yoicas sintéticas permiten establecer conexiones entre aspectos diversos
con €l fin de obtener una unidad; la posibilidad que tiene un sujeto de anticiparse ante diversas
situaciones es €l reflg o de estas funciones yoicas; através de éllas e individuo se adapta cuando

se tienen que reorganizar sus relaciones con € mundo.

Seguin Bellak y Goldsmith, 1993, la primera de las funciones yoicas es la Prueba de
Realidad, que se define como la capacidad de percibir e identificar los estimul os internos de los
externos; la pérdida de esta capacidad queda demostrada claramente en la formacion de una
alucinacion. Se hace evidente en los fendmenos en los que larealidad externa es alterada de

manera significativa por un estado afectivo interno.

El juicio esla capacidad para darse de las posibles consecuencias de la conducta, se
reflgja en la conducta manifiesta; constituye unafuncién socia y consciente. El juicio

deteriorado da como resultado una conducta i napropiada relacionada a la cultura especifica.

Lafuncion de sentido de realidad esta relacionada con la capacidad que tiene € individuo
para experimentar |0s aconteci mientos externos como algo real y como parte de un contexto
familiar; del mismo modo logran estar conscientes de su cuerpo y su funcionamiento como algo

real y perteneciente a si mismos.

En laregulacion y control deimpulsos, afectos e instintos, se considerael grado en € que
las personas pueden ser tolerantes ala frustracion, lamanera en la que expresan losimpulsos y
los modos en los que € individuo es capaz de canadlizar |os derivados de |os impul sos mediante

laideacion, laexpresion afectivay la conducta manifiesta.
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La funcion yoica de relaciones objetal es estd comprendida por €l grado y lamanera de
relacionarse con |os demés, en cuanto a que €l individuo considere alos demas como entidades
separadas de los demas y no como una extension de si mismos, y lainfluencia que tienen las
relaciones que tuvo con sus objetos primarios en sus relaciones actuales. Mide e grado en que €l

individuo halogrado la separacién-individuacion y la constancia de objeto.

La funcion yoica de procesos de pensamiento se hace referencia ala capacidad del
individuo para pensar con claridad, 1o que se manifiesta a través de la comunicacion inteligible
de dichos pensamientos; |os componentes de esta funcion son la atencion, la concentracion, la
formacion de conceptos, € lenguaje, lamemoray la proporcion relativa de proceso primario-

secundario en el pensamiento.

Laregresion adaptativa al servicio del yo es aquella capacidad del individuo pararelgar
su agudeza cognoscitivay lamodalidad del proceso secundario del pensamiento, de manea que
surjan los modos de ideacion inconsciente y preconsciente, més flexibles; del mismo modo debe

tener la capacidad de regresar al pensamiento secundario.

En e funcionamiento defensivo consiste en la eficacia con la que las defensas se
enfrentan alosimpulsosy afectos, reduciendo |os afectos disforicos, como laansiedad y

depresion, asi como su grado de adaptabilidad a las respuestas.

Lafuncion yoica de barrera de estimul os esta constituida por dos compontes bésicos, €
receptivo y € expresivo. El componente receptivo es el umbral del individuo parala sensibilidad
y laconciencia de la estimulacion interna y externa; la estimulacion interna es el dolor muscular,

visceral, cambios en latemperatura corporal; laexternaeslaluz, € sonido, las drogas, etc. €
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componente expresivo es la manera adaptativa o desadaptativa en la que € individuo responde a

diferentes grados de estimulacion.

El funcionamiento auténomo se refiere ala capacidad del individuo para ser inmune ante
laintromision de afectos, impulsos, conflictos, i deaciones en los que respecta alas dos clases de
funciones auténoma: primarias y secundarias; refiriéndose las primeras a la percepcion, la
atencion, lainteligencia, lamemoria, €l lengugje, la expresion motora, la sensacion, etc. y las
segundas a hébitos, habilidades y patrones de comportamiento, producto de las combinaciones de

las funciones primarias 0 que se han vuelto autbnomas por sublimacion.

La funcion sintético-integrativa consiste en la capacidad del individuo paraintegrar
experiencias contradictorias, ya sea conductuales, psicol égicas o ambas; del mismo modo todo
tipo de pensamientos, sentimientos, acciones y percepciones. Resulta muy importante paralas
personas resolver las distorsiones y la ambivalencia ante |0s aspectos que pueden ser divergentes,
pues el grado de funcionamiento dptimo en la parte sintético-integrativaincidira en otras

funciones yoicas como |la prueba de realidad, €l sentido derealidad y las relaciones objetales.

En lafuncion dominio-competencia, el individuo es capaz de utilizar sus recursos de
manera optima para dominar su medio; esté conformada por tres componentes: el desempefio
objetivo en relacion con sus capacidades, el sentido subjetivo de competencia o la expectativa de

exito y el grado de concordancia entre € desempefio actual y las expectativas de desempefio.

Evaluacion delasfunciones yoicas.

Muchos psicoanalistas han enumerado y estudiado |as funciones yoicas, entre ellos
Hartman, A. Freud, Beres, Arlow y Brenner, etc. En 1952 Leopold Bellak propuso definir las

funciones del yo en términos operacionales, basd su modelo en un andlisis de subpruebas similar
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alaEscala Wechder-Bellevue (WAIS); partiendo de su trabajo anterior sobre la Escala Global
delaFuerzade Yo (Bellak y Rosenberg, 1966; Bellak, Hurvich y Gediman, 1973), junto con
otros colegas, selecciono 12 funciones del yo en e contexto de su estudio de dichas funciones en
individuos esquizofrénicos, neurdticos y de funcionamiento normal. A partir de entrevistas
grabadas con dos horas de duracion se seleccionaron las 12 funciones del yo, como producto de
sus intentos por describir y clasificar la conducta. Las respuestas fueron analizadas por un grupo
de evaluadores, establecieron las categorias, se formularon los constructosy se clasificaron,
adoptando el principio de “parsimonia”, es decir no creer necesitar mas pero tampoco
conformarse con menos. Este instrumento proporciona un amplio perfil de la personalidad, con
datos especificos sobre la naturaleza 'y el grado de las disfunciones del yo, y como estas

deficiencias afectan otras areas del funcionamiento del yo (Bellak y Goldsmith, 1994).
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Capitulo 2. Evaluacién Diagnéstica

2.1. Historiaclinica

Institucion: Albergue que ofrece ayuda a mujeres embarazadas con dificultades para asumir su
maternidad.

Periodo de proceso terapéutico:

Fechadeinicio: 28 de noviembre de 2017. Fecha de término: 5 de junio de 2018.

DATOS GENERALES
Nombre: Emma. (seudénimo)
Edad: 22 afios. Género: Femenino.
Estado civil: Soltera. Escolaridad: Bachillerato técnico COBAY . Computacion.
Ocupacion: Asistente de educadora.
Domicilio: Poblacion del interior del Estado.
Nacionalidad: Mexicana. Religion: Catdlica (no practicante).

1. MOTIVO DE CONSULTA

MANIFIESTO:

La paciente refiere que comenzo a asistir a albergue para obtener 1a ayuda que dan en especie; a
proceso terapéutico asiste porque queria aprender como sentirse mejor y poder atender asu hija
de unamejor manera, pues se sentia un poco insegura, debido a que no cuenta con €l apoyo del
padre de lanifia

LATENTE:

Hay mucho temor deiniciar una nuevarelacion de pareja, pues, aungue ha estado saliendo con
un muchacho, no ha establecido nada formal, parece que aiin no ha podido elaborar €l duelo dela
ruptura anterior.

1. DESCRIPCION FISICA

Complexion: Delgada. Edtatura: 1.52.  Peso: 55 kg aprox.
Sefiaparticular: Celas muy delgadas.

Tipo de vestimenta: Casudl.
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Actitud frente d tergpeuta: Al principio se mostro un poco desconfiada, pero conforme fue avanzando la

entrevisase rda 0 y pudo expresarse con claridad.

V.

EXAMEN MENTAL

1.- CONCIENCIA:

Tiene darapercepcion delaredidad, no hay presenciade ducinaciones ni ddlirios.

2. ORIENTACION:
Tiene clarapercepcion delaredidad, no hay presenciade ducinaciones ni ddlirios.

3.- ATENCION:

Correcto estado de vigilia, no sedistrae, contestaalo que sele pregunta de manerapuntual.
4.- MEMORIA:

Remota, reciente e inmediata en niveles esperados.

5.- FUNCIONES INTELECTUALES (INTELIGENCIA):

Esperada de acuerdo a su edad, con capacidad suficiente para hacer insght.
6.- LENGUAJE Y PENSAMIENTO:

Continuo, coherente, con contenido redista

7.- AFECTIVIDAD:

Esperadaasu edad, ecudnime.

8.- SENSO-PERCEPCION:

Reacciona normal mente ante estimulos visuales y auditivos.

9.- PSICOMOTRICIDAD:

Movimientos corporaes normales, Sn sefial es de retraso o discapacidad.

10. SUENO:

Sin dteraciones fueradelos cuidados haciasu bebé.

11. JUICIO DE REALIDAD Y CONCIENCIA DE ENFERMEDAD:

Se da cuenta de su Stuacion, de la necesdad de ayuda, tiene la capacidad de acudir a

solicitarla, aptitud alaadherenciad tratamiento; se percata de | as consecuencias de sus actos,

quiere dar solucion asus problemas.
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V. DATOS FAMILIARES

Familiograma
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Manual Madh
18

. Farnanda Sandra
28

Datos de |os padres:
Viven: Juntos ( X) Separados( )
En caso de estar separados, ¢tienen otra pargja?
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MADRE PADRE
Nombre Claudia. Juan
Edad 46 anos 51 afos
Escolaridad | Primariatrunca. Primariatrunca.
Ocupacion | Amade casa. Plomero.
Domicilio El mismo de la paciente. El mismo de la paciente.
Teléfono No tiene. No tiene.

Datos de |os hermanos (de mayor a menor):

Nombre Sandra Radl

Edad 28 anos. 27 anos.

Escolaridad | Secundaria. Secundaria

Ocupacion | Amade casa. Atencidén aclientes en una
farmacia

Domicilio No tiene el dato. Mpio. San Pedro Cimay, Y uc.

Teléfono

Nombre Julio Leandro.

Edad 26 anos. 25 anos.

Escolaridad | Secundaria. Secundaria.

Ocupacion | Albaiiil. Albafiil.

Domicilio M pio. Oxtapacan, Y uc. El mismo de |la paciente.

Teléfono No tiene. No tiene.

Nombre Susana Martha

Edad 23 afnos. 19 afios.

Escolaridad | Secundaria. Bachillerato trunco.

Ocupacion | Trabajo doméstico. Trabajo doméstico.

Domicilio Mpio. Lebam, Yuc. El mismo de la paciente.

Teléfono

Nombre Manuel

Edad 16 anos.

Escolaridad | Secundaria, esta cursando ler. afio en e COBAY

Ocupacion | Estudiante.

Domicilio El mismo de la paciente.

Teléfono No tiene.

Observaciones (detallar si se trata de hermanos por ambos padres 0 medio hermanos):

Son hermanos por ambos padres.
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DESCRIPCION DE LAS RELACIONES FAMILIARES:

Lafamilia mantiene relaciones buenas, si hay un vinculo fuerte entre ellos, |a paciente no refiere
ningun problema entre los miembros de su familia, parece que hay apoyo entreellosy si sintid
que sus padres la ayudaron cuando se present6 e embarazo.

VI. DESCRIPCION DE LAS AREAS INDIVIDUALES

Cognitiva: La paciente comprende bien |as situaciones que se e presentan, es capaz de entender
diferentes conceptos y categorias; asi como explicar |os eventos que han sucedido en su viday su
situacion actual.

Afectiva: La paciente tiene aptitud para entablar amistades con facilidad, tiene un grupo de
amigas con las que hace deporte, ademas de las huevas amigas en € abergue.

Fisica: Se encuentra.en un buen estado fisico y de salud, |a paciente es deportista, por |o que se
mantiene en gercicio fisico constante.

Familiar: Tiene unabuenareacién familiar, hay apoyo y comprensién no hay conflictos graves,
recibié ayuda cuando la necesitd por motivo de su maternidad.

Social: Serelaciona con facilidad, aunque no cuenta con unared social muy amplia, si puede
entablar relaciones con las personas y mantenerlas.

Laboral: Tiene un trabajo gue le parece satisfactorio, se siente a gusto y halogrado estabilidad.

Académica Llegd hasta el nivel de educacién media superior.

VIl. HISTORIA DE LA SALUD

Antecedentes médicos generales:

No hatenido ninguna operacion, € parto fue natural.

Antecedentes de tratamientos psi col gicos:

Ha recibido terapia grupal en lainstitucién AME durante un afio.

Padecimientos actuales:

Ninguno.
Adicciones:

Ninguna.
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VIII. HISTORIA PERSONAL

¢Tiene actualmente algunarelacion de pargja?

Conyuge: Concubino: Pargja sentimental: Tiene novio, desde Enero 2017.

Nombre: Guillermo. Edad: 22 afios. Escolaridad: Bachillerato técnico (COBAY). Ocupacion:
Despachador en una empresa de productos avicolas.

Este dato corresponde a inicio del proceso terapéutico, posteriormente termind esta relacion de
pareja.

Datos de |os hijos (de mayor a menor):

Nombre Ana
Edad 1 afio 8 meses.

IX. HISTORIA ACADEMICA

Relacion con comparfieros:

La paciente refiere haber tenido una buena experiencia cuando era estudiante, tenia buenas
relaciones con sus comparnieros y amistades.

Relacion con maestros;

Comenta que siempre tuvo buenos maestros y no pasd por ninguna experiencia negativa con
ninguna autoridad de la escuela

Intereses, aptitudes y habilidades:

Le gusta jugar basguetbol y actualmente esta tomando un curso de cultora de belleza, le gustaria
poder dedicarse a eso méas adelante.

X. HISTORIA LABORAL

Después de egresar del COBAY ala edad de 18 arios trabaj6 en labores domésticas, durante
seis meses, debido a su embarazo tuvo que renunciar. Actualmente trabaja en una quarderia
como asi stente educativa con nifios menores de 2 arnos.

Relacion con comparieros:

M antiene una buena relacién con sus comparieras de trabajo, no ha manifestado ningiin conflicto
con dlas, y muestra agrado hacia su ambiente |aboral.
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Relacion con jefes:

Comenta que |la directora de la escuela es una persona estricta pero siempre ha tenido una buena
relacién con ela, sin ningun tipo de problemas.

Relacion con externos (clientes, funcionarios, colegas):

Larelacion con los padres de familia de la guarderia es buena, no ha habido conflicto con ninguno
y siempre ha manifestado actitud de servicio.

Intereses, aptitudes y habilidades

Le gustariatrabajar como cultora de bellezay poner su propio salén de belleza.

Xl.  PSICODINAMIA

La paciente se encuentra fijada en la etapa oral, con rasgos edipicos, pues, aungue anhelatener un
vinculo afectivo en unarelacion de pareja no se siente capaz de establecerla.

A nivel consciente manifiesta gue se ha sentido bien en su rol de madre, pero anivel inconsciente
existe temor y ansiedad, pues no cuenta con € apoyo del padre.

En la hipdtesis estructural, hay un equilibrio entre las tres instancias psiquicas, con algunas
resistencias del stiper yo frente alaposibilidad detener pareja, lo cual podriaser considerado como
“incorrecto” en el aspecto moral, vy por eso, posiblemente no ha podido entablar una relacién de

parga.

L as catexias positivas estan dirigidas haciasu hijay hacialos nifios de la guarderia, también hacia
su familia, y comparieras de basquetbol.

Las adaptaciones que ha hecho han sido autoplasticas, al hacer cambios en su persona, como
regresar al deporte, trabajar, tomar cursos en € abergue; y aoplasticas también, al terminar su
relacién de noviazgo y conocer a otra persona para entablar una amistad.

X1l.  EVALUACION DE FUNCIONES YOICAS

Prueba de laredidad: La paciente no presenta alucinaciones o delirios, esta ubicadaen la
realidad.

Juicio: Es capaz de darse cuenta de |as consecuencias de sus actos y de su responsabilidad en las
situaciones, asi como los cambio 0 adecuaciones gue tiene gue realizar pararesolver conflictos.

Sentido de larealidad: La paciente logra percibir 1o que piensa de lo que sucede normal mente,
asi como que es un individuo diferente alos demés y esta constituida por muchos elementos
fisicos y mentales, pero es una sola persona.
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Regulacion y control de pulsionesy afectos: La paciente muestra un nivel alto en estafuncion
Y0iCa, pues es capaz de controlar sus enojos y sus manifestaciones de tristeza.

Relaciones de objeto: La paciente tiene un nivel moderado en estafuncion yoica, puessi
mantiene relaciones afectivas, solo que tiene temor de entablar unarelacion de pareja.

Proceso de pensamiento: Tiene un nivel moderado que se manifiesta en su discurso al
estructurarlo de manera organizada y con cierta precision en la narrativa.

Regresion adaptativa a servicio del Yo: La paciente es capaz de regresar a etapas anteriores del
desarrollo para defenderse de laansiedad, v utilizar su creatividad; asi como volver asu estado
actual de desarrollo sin ningun tipo de conflicto, estd en un nivel moderado a alto.

Funcionamiento defensivo: Esta en un nivel moderado, puede hacer frente alos estados
depresivos y ansiosos con relativa facilidad.

Barrera de estimulos; No manifiesta ninguin problema con los estimul os del ambiente como la
luz, € ruido, etc., estd en un nivel moderado esta funcién yoica, de acuerdo ala prueba EFY.

Funcionamiento auténomo: Tiene un nivel moderado en |os procesos de atencién, memoriay
concentracion y de moderado a alto en |as actividades |aboral es, de planeacion, recreativas, €etc.

Funcion sintética— integrativa: Estd en un nivel ato, si puede percibir 10s eventos gue han
sucedido en su vida como parte de su historia personal v logra estructurar 10s aconteci mientos de
manera que se convierten en aprendizajes.

Relacion dominio — competencia: Esta en un nivel moderado, pues quiere dedicarse a actividades
laborales relacionadas con o que esta aprendiendo ahoraen € curso de estilismo del albergue,
aungue en la prueba de EFY refirid que sentia nerviosismo y ansiedad ante situaciones laborales
que implicaban mayor responsabilidad.

XII. EVALUACION DE MECANISMOS DE DEFENSA

Negacion: La paciente no acepta que la rupturade larelacion de pareja con e papa de su hijafue
realmente muy dificil paraella, y por eso tiene mucho temor ainiciar una nuevarelacion.

Racionalizacion: Dice gue logra comprender la razdn de su ex pareja para terminar la relacion,
pero le sigue costando mucho trabajo hablar de é y verlo como algo que pertenece a pasado.

Represion: La paciente no permite que salgan a la consciencia los contenidos correspondientes a
duelo por laruptura con & padre de su hija

XIV. ANALISISDE LASRESISTENCIAS

Al iniciar e proceso psicoterapéutico la paciente narrd su historia de larelacion de pargja con €
padre de su hija y de su embarazo, sin embargo, al avanzar el proceso ya no hace referenciaala
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relacion con el padre de su hijani alarelacion que termind recientemente, dice que se siente bien
respecto a ambos SUCesos, pareciera que no quiere aceptar que es necesario trabajar sobre esos
duelos.

XV. ANALISISDE LA TRANSFERENCIA

La paciente hizo una transferencia positiva, pues mostré confianza en € proceso terapéutico al
continuar, en todo momento se muestra colaboraday responde a tratamiento con motivacion.

XVI. ANALISISDE LA CONTRATRANSFERENCIA

Se percibe ala paciente con capacidad para adherirse al tratamiento, con motivacion y animo para
trabajar parael cambio interno y cumplir los objetivos terapéuticos.

XVII. RESULTADOS DE PRUEBAS APLICADAS

A la paciente se le aplicd la prueba EFY de Bellak, obteniendo puntajes atos en las funciones
yoicas procesos de pensamiento y prueba de realidad; puntajes moderados en funcién sintético-
integrativa y funcionamiento autbnomo; puntajes de moderados a bajos en relaciones objetales,
funcionamiento defensivo, relacién dominio-competenciay barrera de estimul os.

XVIIl. IMPRESION DIAGNOSTICA

L a paciente presenta un duelo no resuelto por larupturade larelacion de pareja con el padre de su
hija, ademas de |la ruptura que tuvo hace poco tiempo con su ex pareja; ademas de tener rasgos
evitativos y depresivos, gue se manifiestan en la dificultad en la adherencia al tratamiento y en la
negacion y represion del contenido inconsciente referente alas pérdidas afectivas.

XIX. PRONOSTICO

Es favorable, pues se halogrado una alianza terapéutica fuerte y se ha podido adherir de manera
Optima al tratamiento pese a las resistencias que tuvo para asistir a las sesiones terapéuticas
iniciaes.

XX. RESULTADOS OBTENIDOS

L os resultados obtenidos en la aplicaci6n post test delaprueba Evaluacion delas Funciones Y oicas
(EFY) de Bdlak, indican lo siguiente: aumento en las funciones yoicas de relaciones objetales,
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funcionamiento defensivo, procesos de pensamiento, barrera de estimulos v funcidn sintético —
integrativa.

XXI. SUGERENCIASY OBSERVACIONES

Continuar con un proceso psicoterapéutico de sequimiento, derivado de esto, retomar & tema de
|as rupturas con parejas anteriores, para apoyar ala paciente en la elaboracion del duelo.

2.2. Descripcion del Escenarioy Participantes

2.2.1. Motivo de consulta

El sujeto de estudio en esta investigacion es una madre primeriza con embarazo no
planeado, entrd a abergue cuando tenia cinco meses de embarazo, actualmente no reside en la
institucion, vive en su casay vaa abergue a buscar la ayuda en especie que se le proporciona
parala manutencion de su hija. El papa de su hija se caso, no se hizo cargo de lanifia. Al
momento de comenzar laintervencion, Emmatenia un novio, pero manifestaba mucho miedo de
formalizar larelacion con él, porgue tendria que llevarse ala nifia de casa de sus papas y ellos ya
se acostumbraron a ella. Emma continuo su proceso terapéutico unavez que se le aplico € test

de Funciones Y oicas.

2.2.2 Datos Generales

Nombre: Emma (seud6nimo).

Edad: 22 afios.

Género: Femenino.

Estado civil: Soltera.

Escolaridad: Bachillerato técnico COBAY . Computacion.

Ocupacion: Asistente de educadora.
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Domicilio: Poblacion del interior del Estado.
Nacionalidad: Mexicana.

Religion: Catdlica (no practicante).

2.2.3 Descripcion del paciente

La paciente acudio alaentrevistainicial con una actitud colaboradora, aungque con cierta
timidez, su discurso estaba entrecortado por algunas expresiones de temor a continuar con su
narracion. Cuando se le invitaba a continuar, le resultaba dificil hilvanar susideasy repetialo
gue ya habia mencionado, como si no quisiera expresar mas de o necesario. Al principio su
narrativa se desenvolvia en lo concerniente Unicamente asu hijay alasituacion con € padre de
lanifia, sin embargo, a transcurrir las sesiones y con las actividades fue abundando més acerca
de suvidalabora y familiar. Su actitud a partir de la evaluacién pre test de funciones yoicas fue

de mayor confianzay soltura.

2.2.4 Conceptualizacion del caso

L a paciente presenta una situacion de duelo por motivo de larupturade larelacion de
pargja con el padre de su hija, asi como dificultad para estructurar su vida personal, laboral,
familiar y social en referencia a su maternidad; también hay inseguridad respecto a sus
capacidades laborales y ala posibilidad de establecer unarelacion de pargjaformal; sele

dificultatomar decisiones en € plano personal con autonomia e independencia.

2.2.5Objetivo general

Disefiar, implementar y evaluar unaintervencién clinica con enfoque psicodinamico
dirigidaa fortalecimiento yoico de una madre post adol escente primeriza con embarazo no

planeado.
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2.2.6 Obj etivos especificos
1. Disefiar unaintervencion clinica con enfoque psicodindmico dirigida a fortalecimiento

yoico de una madre post adol escente primeriza con embarazo no planeado.

2. Implementar una intervencién clinica con enfoque psicodinamico dirigida al

fortalecimiento yoico de una madre post adol escente primeriza con embarazo no planeado.

3. Evaluar laintervencién clinica con enfoque psicodinamico dirigida al fortalecimiento

yoico de una madre post adolescente primeriza con embarazo no planeado.
2.2.7 Definicion detérminos

Funciones yoicas: de acuerdo con Bellak y Goldsmith (1994) se refieren alos procesos o
actividades através de los cuales la adaptacion del Yo a medio ambiente y |os procesos internos

es evaluada

Madre primeriza: Mujer que se convierte en madre por primeravez en su vida (Gonzélez

Barreda, 2013).

Embarazo no planeado: Embarazo que no tuvo una planeaci On previay que representa

paralamujer una situacion paralo cua no estaba preparada (Stoppard, 2000).

Laintervencion psicodindmica se enfocaen larealidad fisicay emocional quevivela
personay orienta hacia el uso de mecanismos de defensa funcionales a un yo capaz de regular las
demandas internas y externas (Alonso y Bastos, 2011). EI modelo psicodinamico no centra su
atencion en e tratamiento del objeto sino mas bien sobre el discurso del sujeto y sus relaciones

con los demas



51

2.3. Instrumentos, técnicasy estrategias

Para la presente investigacion se utilizaron los instrumentos y técnicas que se describen a

continuacion

2.3.1 Instrumentos

Escala de evaluacion de las funciones yoicas (EFY) de Bellak y Goldsmith (1994):

Disefiada para evaluar cada una de las funciones del yo y sus componentes. A traves de
dicha escala es posible obtener €l perfil delapersonalidad del sujeto evaluado, incluyendo sus
disfunciones. Esta prueba se realiza de maneraindividual a modo de entrevista, para obtener
datos mas finos, no solo através de las respuestas del sujeto, sino también de su comportamiento
y reacciones en la entrevista. Cada reactivo de la prueba es evaluado dentro de la categoria de
frecuencia, los rangos son: a menudo, aveces o raravez. LaEFY tiene validez de constructo y

confiabilidad interjueces, de acuerdo con sus creadores Bellak y Goldsmith (1994).

Historia clinica: Documento que se utilizara para hacer un registro de |os datos del

paciente que se exploren desde el primer contacto referente a sus generales, motivo de consulta,
historiafamiliar, laboral, académica, de salud, sexual, caracteristicas afectivas, cognitivas,
intelectuales etc.; y, desde el enfoque psicodindmico que se empleara en laintervencion, del
contenido del discurso del paciente y lainformacion obtenida mediante la observacion, que sirva
como referente para elaborar la psicodinamia del paciente y formular un diagnostico y metas

terapéuticas.

Actividades libres proyectivas:

Dibujo delafamilia: Sele dio ala paciente la consigna de elaborar €l dibujo de su

familia, apartir de los resultados se pudieron establecer patrones de relacion entre los miembros
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y lacalidad de los vincul os afectivos, asi como € grado de confianzay comunicacion que existe

entre ellos.

Collage: El objetivo de esta actividad es que la paciente construya por medio de material
grafico (fotos e imagenes) un autoconcepto personal, y exprese la valoracién que le asigna a cada

area de su vida y haga consciente una jerarquia de prioridades.

Cuestionario de relaciones objetales: Se elaboré con lafinalidad de profundizar en los
vinculos afectivos de la paciente, en lo referente alafamilia, amistad, vida en paregjay

maternidad.

Ejercicio de expresion de emociones: Se disefio para que através de lasimagenes que se
relacionan con diferentes sentimientos y emociones humanas, la paciente pudiera expresar las

gue le generan, y las identifique para que pueda fortalecer la habilidad de regularlas.

Carta para su hija: Esta asignacion tuvo como objetivo que la paciente manifestara su
sentir hacia su hija respecto tanto ala maternidad como a su individualidad, respecto alas
transformaciones internas que ha tenido desde su embarazo hasta e momento actual después de

laterapia.

Decreto de vida: Consisti6 en laredaccion de una serie de objetivos de vidade la
paciente enfocados en |os aspectos de la maternidad, 1aboral, familiar, social y personal; a partir

del fortalecimiento yoico que resulte de la intervencién psicoterapéutica.

Memorama: Actividad lGdicaen la que se utilizaron tarjetas con iméagenes de temas
referentes alo trabajado durante |as sesiones, y sus correspondientes enunciados escritos en los
cual es se manifestaban |os progresos obtenidos en cuanto a dichos temas, con laimplicacion de

fortalecimiento en las funciones yoicas, la actividad consistia en relacionar 10s pares de tarjetas.
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Sesiones terapéuticas individuales. Son las reuniones entre terapeuta y paciente que

tienen como finalidad Ilevar a cabo un proceso psicoterapéutico a nivel de diagnostico,

intervencion o seguimiento; se enfatiza la confidencialidad.

2.3.2. Técnicas.

Observacion: Segun Kerlinger y Lee (2007) e investigador fija su atencion en el
comportamiento y en € discurso del sujeto investigado, o bien, sefijaen lamaneraen lacua
éste se expresa del comportamiento o acciones de un tercero; a asimilar lainformacion obtenida,
establece categorias de andlisis basdndose en un constructo tedrico o variables del estudio, para
hacer inferencias de las causas y origenes de o observado, asi como de las consecuencias que
pudieratener. Para evitar e sesgo, €l investigador debe tener un conocimiento competente sobre

el comportamiento observado y su significado.

Entrevista clinica: Se define como unareunién en la cual los participantes (un
entrevistador y uno o varios entrevistados) intercambian informacion (Hernandez, 2010); através
de ella, se establecerd una comunicacion entre el terapeutay € (los) paciente (pacientes) en la
gue se obtendran una serie de datos rel evantes para la comprension de cada situacion particular;
estard basada en laempatiay la confianza, absolutamente necesarias para crear un clima propicio

y un ambiente seguro paralaintervencion.

Asociacion libre: Consiste en que e paciente exprese todo 10 que venga a su mente,

puede ser a partir de un elemento dado o bien, de manera espontanea; el terapeuta, por su parte,
hara de igual manera sus asociaciones o relaciones entre el material que €l paciente elaboray la
teoria psicodinamica (Gonzdlez y Rodriguez, 2013). A partir de esta técnica, se busca “el

significado y el sentido simbodlico de la palabra del otro” (Bohorquez, 2011).
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Interpretacion: De acuerdo con Abt y Bellak (1994) es la sefidizacion de parte del
terapeuta de los elementos comunes que ha percibido de |os patrones comportamental es del
paciente. También se define como la deduccion del contenido latente de las manifestaciones
verbales y comportamentales del paciente; através de ella se sacan alaluz las motivacionesy

los conflictos defensivos (Gonzélez y Rodriguez, 2013).

Confrontacion: Este concepto se puede definir como € momento en el que el terapeuta

interpreta de manerallanay directae impulso que e paciente ha estado reprimiendo o negando

(Bellak y Small, 1980).

Aclaracion: Segiin Gonzdlez y Rodriguez (2013), consiste en discutir de una manerano
cuestionadora el material verbal y no verbal que sea poco comprensible, €l paciente no espera

esta intervencion, puede ser sorpresiva.

Andlisisde latransferencia: Segun Abt y Bellak (1994), la transferencia “implica que el

paciente transfiere a analista sentimientos previamente aprendidos; espera del terapeuta criticas,
castigos o alabanzas y a menudo distorsiona aperceptivamente sus reacciones”. EI concepto de
transferencia se puede definir como lareactivacion del paciente en lafigura del terapeuta de
relaciones y reacciones emocional es que tuvieron lugar en lainfancia, puede ser positiva, cuando
son reacciones de amor, afecto, gratitud, o bien, negativas, si son de odio, enojo, desagrado.
Durante laintervencion psicoterapéutica se describiralas maneras en las que la paciente se
comporta o se dirige hacia el terapeuta en |os diferentes momentos de las sesiones,
comprendiendo el origen de dichas reacciones y relacionandolas con el contenido de la

informacion expresada por ellas durante las entrevistas clinicas.
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Persuasion: Consiste en tratar de convencer a otra persona de algo que sera beneficioso

paraella.

Informacién: Darle a conocer a otra persona conocimientos gue no tiene, como por
gjemplo explicandole conceptos o su situacién actual, o bien, proporcionandole una guia de

aprendizaje personal por medio de bibliografia u otros medios psicoeducativos.

Sefialamiento u observacion: Indicar ala persona gue se dé cuenta de algo, de un hecho,

de un acontecimiento, o de una situacién personal o del contexto.

Construccion: Consiste en la elaboracion de un episodio de alguna etapa de lavida del
paciente, tratando de recuperar una situacion pasada, con sus efectos, sus personges, sus
ansiedades, de la manera més fidedigna posible; después de elaborado el episodio, €l terapeutalo

interpreta.

2.3.3 Evaluacion del proceso

Se comenzd con laentrevistainicial, en lacua se obtuvo informacion basica
concerniente ala situacion de la maternidad, € contexto en € que tuvo lugar, los conflictos que
tiene actualmente respecto alavidalaboral, su entorno socia y familiar. Se comenzé a elaborar
la historia clinica con estos datos, se aplico la prueba de Evaluacién de Funciones Y oicas de
Bellak y Goldsmith (1994), se obtuvo el puntaje con la escala correspondiente contenida en el
manual de la pruebay se determiné que las funciones yoicas pertinentes de ser fortal ecidas son
rel aciones obj etal es, funcionamiento defensivo, barrera de estimulos y relacién dominio —

competencia.

El resultado de laintervencion fue medido con base en |as Escalas para la Evaluacion de

las Funciones Y oicas (Bellak y Goldsmith), las cuales se describen a continuacion:



56

Escalas ordinales;

Las 12 escalas de las funciones fueron medidas en un continuo de siete puntos, del 1 a 7,
[lamados puntos modales, el punto 1 corresponde al nivel mas desadaptativo de lafunciény €
punto 7 el més adaptativo. Las calificaciones pudieron ubicarse también en € punto 0.5 entre dos
puntos modales, cuando |os datos relevantes parecieron caer entre dos puntos de escala

definidos.

Se consideré como promedio € punto 6, definiéndolo como la ausencia de cualquier

desadaptacion notable, méas que como la norma estadistica de grupos de una poblacion.

Cada una de las escalas de funcion del yo, tiene “factores componentes”, los cuales no
tienen un determinado peso estadistico de su contribucion en cada escala, por lo cual la

calificacion se obtuvo de la observacion clinicagloba del nivel adaptativo de cada funcion.

Se realizaron cuatro estimaciones global es totales paralafuncién del yo, € nivel

caracteristico, el actual (durante laentrevista), el masato y el mas bajo.

A partir de la evaluacion pre test y post test de las funciones yoicas, se realizé una
comparacion en términos de la variacion en € puntaje de la calificacion descrito anteriormente,
con lo cual se conoci6 € efecto del proceso de intervencion en cada una de €ellas, en cuanto a

aumento, estabilidad o disminucién de los grados de funcionamiento éptimo.

2.4. Procedimiento

Lasiguiente investigacion es un estudio de caso clinico utilizando lainvestigacion

circular propuesta por Gonzalez Nufiez (1995).
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En primer lugar, se obtuvo e consentimiento informado de la paciente, en el cual se hizo
hincapié en la confidencialidad y en su autorizacion a que su caso fuerael tema del presente
trabgjo. El acuerdo fue que las sesiones se llevarian a cabo en las instalaciones del albergue, y
gue su permanencia en lainstitucion no estaba condicionada por su participacion en e proyecto.

Se aplico laprueba (EFY) de Bellak y Goldsmith (1994), fue calificada de acuerdo con €
protocolo del manual de la prueba, cuyo contenido se esboza en latabla del apartado Resultados.
Con base en |os datos cuantitativos obtenidos en la medicion, serealizo la evaluacion cualitativa,

correspondiente alo evaluado en la entrevista clinica.

Se obtuvo un puntgje para cada funcién yoicadel 1 a 7 (paral € nivel menos adaptativo,
para7 el nivel mas adaptativo), considerando también los puntos medios; a partir de los datos
obtenidos se llevo a cabo € disefio de laintervencion, considerando paratal efecto |as funciones
yoicas de Relaciones Objetal es, Funcionamiento Defensivo, Barrera de Estimulos y Relacion
Dominio — Competencia, como las que serian prioritarias parafortalecer, sin dejar de considerar
aquéllas que era pertinente mantener, porque estaban en un nivel éptimo (los datos de la

evaluacion se encuentran en el apartado de Resultados).



2.5. Informe de Resultados de la Evaluaciéon Diagnéstica

La paciente Emma obtuvo |os siguientes puntajes:

Puntaje

Pruebadelareaidad

6.5

Juicio

Sentido de laredidad

Regulacion y control de pulsionesy afectos

Relaciones de objeto

Procesos de pensamiento

Regresion adaptativa al servicio del Yo

Funcionamiento defensivo

© PN UAWN

. Barrerade estimulos

oo

10. Funcionamiento auténomo

11. Funcion sintética— integrativa

olulh N Ouoo| oo

12. Relacion dominio — competencia

>
o

58

La funcion yoica de Relaciones de Objeto obtuvieron una calificacion de 5 puntos (nivel

moderado), sin embargo, se considerd pertinente tomarla en cuenta para la intervencién como
pertinente de ser fortalecida, pues en la entrevista clinica la paciente manifesté una dificultad
para establecer relaciones de paregja, por lasituacion vivida con el padre de su hija, se presenta
como un duelo no resuelto, y se considera necesario que se lleve a cabo un proceso de

fortalecimiento, del mismo modo que las funciones yoicas de Funcionamiento Defensivo,

Barrera de Estimulos y Relacion Dominio — Competencia.



59

Capitulo 3. Programa de I ntervencion

3.1. Introduccién

Con base en los resultados obtenidos en e diagndstico, se disefid un programade
intervencion con lafinalidad de fortal ecer las funciones yoicas de la paciente, especificamente
aguéllas que tuvieron puntajes de moderados a bajos, sefialadas en €l apartado correspondiente al

Informe de Resultados de |la Evaluacién Diagnéstica.

Paratal efecto, se establecieron las fases de laintervencion, la primerafue el encuadre y
establecimiento de |a alianza terapéutica, posteriormente se trabajé sobre conocimiento personal
paralograr una abreaccion emocional que disponga alas pacientes para el proceso de
restructuracion interna; la siguiente fase fue la de fortalecimiento yoico atraves de las técnicas
de intervencién clinica con enfoque psicodinamico; a continuacion se realizé laevauacion de las

funciones yoicas; se concluyod con el seguimiento del proceso de intervencion psicoterapéutica.

Serealizaron las evaluaciones pre test y post test con la prueba de Evaluacion de
Funciones Y oicas de Bellak y Goldsmith (1994) y se emplearon instrumentos y técnicas que

tenian como fundamento lainterpretacion y la proyeccion, de acuerdo al enfoque psicodinamico.

3.2. Objetivos del programa deintervencion
3.2.1. Objetivo general

Fortal ecer |as funciones yoicas de la paciente participante en el estudio que tuvieron un puntgje
de moderado a bajo en la aplicacion pre test de la prueba de Evaluacion de Funciones Y oicas de
Bellak y Goldsmith (1994), las cuales fueron relaciones objetales, funcionamiento defensivo,

barrera de estimulos y relacion dominio - competencia.
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3.2.2. Objetivos especificos

1. Mgorar € nivel de lafuncion yoica de relaciones objetales de la paciente, para que logre

una mayor adaptabilidad en las relaciones afectivas.

2. Incrementar €l nivel de funcionamiento defensivo de la paciente, para que hayaunaremision

de las rumiaciones asociadas a duelo por ruptura de relacion de paregja.

3. Aumentar € nivel de lafuncién yoica de barrera de estimul os, para que la paciente afronte

los distractores del ambiente sin conflicto.

4. Favorecer en la paciente la funcion yoica relacion dominio — competencia que redunde en
el desarrollo de sus capacidades y habilidades |aborales.

3.3. Programa de I ntervencion

3.3.1 Disefio deintervencion.

El tipo de estudio es descriptivo cualitativo, pues tiene como objetivo hacer un andlisis de
las funciones yoicas del sujeto de estudio, y posterior alaintervencion clinica, evauar su
impacto en dichas funciones, identificando cambios substanciales en ellas. El disefio es de un

estudio de caso.

Se eligio a una madre primeriza post adolescentes con base en € criterio de inclusion de
edad entre 17 y 26 afos. Se empezaron las sesiones firmando una carta-compromiso, €l cua es
un documento adaptado del contrato terapéutico que usualmente se emplea paraformalizar e
proceso de intervencion entre el terapeutay el paciente; consiste en unas clausulas que indican
las responsabilidades que tienen ambas figuras del proceso terapéutico en lo concerniente alogro
de determinados objetivos y lo pertinente paralograrlo, en la cual se especifique que el proceso

de intervencién clinica se hard por medio de sesiones terapéuticas individual es; se procur6 desde
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el principio establecer una adecuada alianza terapéutica con la paciente que permitael insight y
la abreaccion emocional por medio de la escucha activa, analiticay empética; através de las
diferentes técnicas e instrumentos se logré que la paciente transitara por las diferentes fases de la
intervencion; paratal efecto, las sesiones terapéuticas individual es fueron de 45 minutos

semana mente en las instal aciones de lainstitucion AME.

Al redlizarse bajo €l enfoque psicodinamico, se emplearon |as técnicas clasicas descritas
en el apartado correspondiente del presente documento, en €l entendido de que, como expresa
Orozco, citado en Bohdrquez, 2011, lo fundamental en la intervencion seran “los efectos
catérticos que produzcan las técnicas”, y el grado de apoyo que para la paciente represente la
figuradel terapeuta en larelacion transferencial. Aunado alo anteriormente descrito, se justifica
la utilizacién de técnicas | Udicas, ya que desde € enfogue psicodinamico todo lo que € paciente

elabora tanto de manera verbal como no verbal, es susceptible de ser interpretado.

Se utilizé lainvestigacion circular de estudio de caso clinico circular propuesta por

Gonzélez Nufiez (2014).

3.3.2. Fasesdelaintervencion.

lera. fase: Encuadre v establecimiento de la alianza terapéutica.

Seinicio € proceso terapéutico con la paciente, con el objetivo de establecer €l rapport
gue dé como consecuenciala confianza y una adecuada alianza terapéutica, se procede a
encuadre terapéutico, delineando los tiempos y la duracion del proceso, asi como el lugar y
dando una explicacion general del objetivo terapéutico; posteriormente se procede a comenzar la

historiaclinica
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Serealizd laaplicacion del instrumento Evaluacion de Funciones Y oicas (EFY) de Bellak

y Goldsmith (1994).

22 fase: Conocimiento personal paralograr una abreaccion emociona gue disponga alas

pacientes para el proceso de restructuracion interna.

Se continud con la elaboracion de la historia clinica a partir de las sesiones terapéuticas,

la paciente logré una abreaccion emocional como resultado del didlogo en las entrevistas.

3era fase: Fortalecimiento yoico através de las técnicas de intervencidn clinica con

enfoque psi codinamico.

Por medio de lainterpretacion, la aclaracion y la confrontacion, se logré que la paciente
tome conciencia de su situacion particular y de los cambios experimentados araiz de su
maternidad, por medio del insight que tuvo la paciente, se alcanzd el conocimiento de sus
fortalezas y areas libres de conflicto, contrastandol as con |os aspectos personales que requieren

ser fomentados.

42 fase: Evaluacion de las funciones yoicas

Se procedio ala segunda aplicacion del instrumento de Evaluacion de Funciones Y oicas
(EFY), sereaizo el andisis de resultados y se motivo ala paciente allegar ala comprension de
las introyecciones realizadas durante €l proceso terapéutico, de manera que se conviertan en
instrumentos valiosos para aplicar en su situacion actual, que le permitan un desempefio Optimo

y saludable como madre y en los demés aspectos de su vida.
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52 fase: Seguimiento del proceso de intervencion psicoterapéutica.

En estas sesiones se llevé a cabo un seguimiento de los resultados obtenidos en la

evaluacioén de las funciones yoicas, por medio del andlisis de lasintroyecciones de la paciente

respecto alos temas que eran importantes por su impacto en su situacion de vida actual, como la

vivenciade lamaternidad, € apoyo de sus padres, |as relaciones de pargja, lasituacion laboral,

gue constituian la parte medular de la necesidad de alcanzar una estabilidad emocional mediante

el fortalecimiento de las funciones yoicas.

3.3.3 Disefio de psicoter apia.

NUm. Objetivo Técnicae Fase | Desarrollo

de instrumentos

sesion

1 Establecer €l Entrevista 1 Setuvo unaentrevistainicial conla
encuadre y clinica paciente en la cual se expuso €l objetivo
alianza Historia general de laintervencion
terapéutica clinica psicoterapéutica, alavez que se

Observacion establecio un climade confianza através

Andlisisdela de un adecuado rapport y encuadre; se

transferencia obtuvieron los datos de identificacion de
la paciente para proceder ala elaboracion
delahistoriaclinica.

2 Conocer Entrevista 1 Una vez establecido un rapport y
expectativas y clinica generado un climade apertura, se firmo
temoresdela Historia una carta compromiso individual. Se
paciente y lograr | clinica realizo la entrevista general de la prueba
una Carta de laEvaluacién de las Funciones Y oicas
transferencia COmpromiso
positiva. Andlisisdela

transferencia

3 Redlizar la Entrevista 1 Se aplico la prueba Evaluacion de las
evaluacion del clinica Funciones Y oicas (EFY) (primera parte).
funcionamiento | Interpretacion.
yoico previo ala
intervencion
psi coterapéutica.
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Redizar la Entrevista 1 Se aplico la prueba Evaluacion de las
evaluacion del clinica Funciones Y oicas (EFY) (segunda
funcionamiento | Interpretacion. parte).
yoico previo ala
intervencion
psi coterapéutica.
Acordar los Sesion 2 De acuerdo con los datos arrojados por la
temas terapéutica prueba de Evaluacion de las Funciones
importantes a individual. Y oicas, se determind con la paciente
trabgjar durante | Asociacion trabgjar sobre las funciones yoicasala
las sesiones libre. baja: Relaciones Objetales,
I nterpretacion. Funcionamiento Defensivo, Relacién
Confrontacion. Dominio-Competenciay Barrerade
Aclaracion. Estimulos.
Construccion
Profundizaren | Sesion 2, 3 | Redlizar un dibujo de su familiay
larelacion terapéutica explicar como son las relaciones entre
objetales individual. los miembros que la conforman.
primarias, con Construccion
los padres y
hermanos.
Apoyar ala Sesion 3 La paciente se definira con unafrase y
paciente en la terapéutica realizara un collage utilizando material
definicion deun | individual. grafico como revistas, periodicos,
autoconcepto. I nterpretacion. papeles de colores, plumones, crayones,
efc.
Favorecer la Sesion 3 En la sesidn se entregard ala paciente un
reflexion sobre | terapéutica cuestionario que tiene como finalidad
lacalidad de sus | individual. gue analice sus relaciones
relaciones Cuestionario interpersonales, incluyendo las
objetales. derelaciones relaciones afectivas con sus padres,
objetales. hermanos, amistades, hijay su
Interpretacion. concepcion de larelacion de pargja.
Construccion
Evaluar los Sesion 3 Sele entrega ala paciente un gjercicio
mecanismos de | terapéutica con laconsigna de describir y analizar
defensa que individual las fotos impresas, las cuales evocaran
subyacen al Interpretacion emociones y sentimientos diversos,
comportamiento | Aclaracion desde laalegria, € temor, € enojo, €
de la paciente, Asociacion afecto, etc.; apartir de las proyecciones
por medio deun | libre gue la paciente haga de las mismas, se
analisisy Ejercicio de podran interpretar |os mecanismos de
reflexion de imagenes defensa que emplea ante los
imagenes que acontecimientos de su vida.
evocan

emocionesy
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sentimientos
diversos.

10 Redizar la Entrevista Serealizara el cuestionario de
primera parte de | clinica Evaluacion de la Funciones Y oicas.
la aplicacion I nterpretaci on.
post test de la
escalade
Evauacion de
las Funciones
Y oicas.

11 Redizar la Entrevista Seredlizaralaentrevistaampliadade la
segunda parte de | clinica. prueba de la Evaluacion de las Funciones
la aplicacion I nterpretacion. Y oicas.
post test de la
escalade
Evauacion de
las Funciones
Y oicas.

12 Analizar los Sesion Se hard un resumen de lo realizado hasta
aprendizajes terapéutica ese momento, de lo aprendido y de las
sobrelabase del | individual dudas e inquietudes que tenga; la
legado que paciente redactard una cartaa su hija
deseadgarle a expresando su sentir sobre su situacion
su hija, asi como devidaactua y lamaneraen lacua
del quisiera que transmitirle sus aprendizajes
establecimiento y laimportancia que tiene paraellasu
de metasy una estabilidad personal.
vision afuturo Posteriormente se realizard un decreto de
de su vida como vida enfocado en lamaneraen laque
madre y en otros aplicaralas estrategias que se plantearon
ambitos. en el proceso de intervencion

psi coterapéutica.

13 Dar seguimiento | Aclaracion Se platicara con la paciente sobre sus
alosresultados | Confrontacion impresiones respecto alos logros
obtenidosenla | Interpretacion alcanzados durante €l proceso
evauacion de psicoterapéutico, asi como los planes que
las funciones haya elaborado para su vida personal y
yoicas. como madre.

14 Concluir conla | Sesién Redlizar laactividad del Memorama, que
paciente |os terapéutica estara compuesto de tarjetas con
aprendizajes individual imagenes rel acionadas con temas
concretos del referidos al mejoramiento en las
proceso de funciones yoicas, las cuales tendra que
intervencion unir en pares con su correspondiente

psi coterapéutica

frase explicativa.
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Capitulo 4. Resultados

4.1. Evaluacion del proceso
4.1.1. Resultados dela aplicacion deinstrumentos
4.1.1.1. Evaluacion de Funciones Y oicas
En la primera entrevista se evaluaron las funciones yoicas, €l andlisis es el siguiente:

Prueba derealidad: La paciente no presenta alucinaciones o delirios, es capaz de darse cuenta

de las situaciones a su alrededor sin recurrir a ninguna fantasia.

Juicio: Se da cuenta de las consecuencias de sus actos, esta en un nivel alto, esto lo
demuestra cuando, durante laentrevistainicial, se le pregunta: ““¢,como te has sentido en tu
trabajo?”, ella responde; ““bien, solo que me ha costado dejar a la nifia con mi mama”, al
respecto sele pregunta: ““¢,como es que te ha costado trabajo dejarla con tu mama”, ella
contesta: ““no me gusta que mientras crece no esté tan pegada a mi, porgue creo que deberia

educarlay vigilarla”

Sentido derealidad: Estafuncion esta en un nivel esperado y normal, no presenta

ningun signo de anomalia hasta el momento.

Regulacion y control deimpulsos, afectos e instintos: Cuando la paciente refiere la
ruptura de su relacién, parece que hay un poco de enojo a respecto: ““no volvio a verme a mi
casa, no se hizo responsable, luego supe por ahi que se cas6”, sele pregunta: ““como te
sentiste?”’, ellaresponde: “molesta y triste”, se trata de indagar sus sentimientos actuales:
““¢ahora como te sientes?””, su respuestafue: ““a veces me molesta recordar y me pone triste,
pero sobre todo me enoja aln pensar que no se hizo responsable” ; lo anterior indica que aln
hay afectos no superados, sin embargo, |a paciente no da sefiales de llegar arealizar agin acto

violento, parece que logra controlarse.
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Relaciones objetales. Estaen un nivel moderado, tiene buenas relaciones afectivas con
Sus papas, pero no tiene muchas amistades, parece gue no se le facilita vincularse con otras
personas fuera de su familia; esto se hace evidente cuando se le pregunta: ¢a quién le platicaste
primero de tu embarazo?, responde ““a mis papas”’; a indagar sobre si no tiene amistades
cercanas, responde: ““no, casi no tengo amigas”. Actua mente tiene una paregja, con quien tiene

una buena relacion, pero no quiere casarse todavia.

Procesos de pensamiento: La paciente tiene un nivel moderado en esta funcién, pues en
lapregunta: ““¢alguna vez desconfiaste de tu novio respecto al grado de compromiso que tenia
contigo?”’, la paciente responde: ““no sé, creo que si alguna vez desconfié en éI”’; contesta
dubitativamente y no parece tener claro qué fue lo que pensé al respecto, como si no se hubiera

percatado.

Regresion adaptativa al servicio del yo: Estafuncién estd en un nivel ato, pues es
capaz de hablar acerca de su tristeza y decepcion por la situacion por la que pasd y también
puede incorporarse nuevamente a un didogo referente ala esperanza que tiene ahorade salir

adelante.

Funcionamiento defensivo: Sus mecanismos de defensa funcionan adecuadamente, son

adaptativos, no hace referencia a ninguna anomalia durante la entrevista.

Barrera de estimulos. No se percibe distraida en la entrevista, se le ve atenta, no le

irrita ningn elemento ambiental, se puede fijar en la entrevista.

Funcionamiento autonomo: Estafuncion estd en un nivel medio, por momentos se
comunica de manera fluida, pero en otros le cuesta trabajo expresar su punto de vista o recordar

eventos pasados.
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Funcion sintético-integrativa: Si lograincorporar a su vida presente |os acontecimientos

vividos en e pasado, no muestra ninguna alteracion o contradiccion; esto se puede percibir

cuando habla acerca del nacimiento de su bebé y de lamanera en laque se haido adaptando ala

nueva situacion.

Dominio-Competencia: Estafuncion esta en un nivel saludable, o cual se ve reflgjado

en su trabaj o, pues se dedica a actividades que le resultan gratificantes y demuestra estar

preparada para hacer sus labores.

Se aplico la prueba de Evaluacion de Funciones Y oicas de Bellak y Goldsmith (1994) en

laevaluacion pretest y post test.

En laaplicacién pre test se obtuvieron los siguientes resultados:

1. Relacionesobjetales

Preguntas

Rara
Vez

VEeCes

(1)

menudo

Q)

N/R

1. ¢Sientes que nadie es en realidad tu amigo?

(2)
2

2. ¢Sientes que las demas personas no te son realmente
necesarias?

No

3. Si estableces unarelacion intimacon alguien, ¢se rompe
rapidamente?

4. Engenera, ¢deseas que las personas permanezcan
emociona mente algjadas de ti?

5. ¢Teatrae lamisma clase de persona con la que has tenido
problemas antes?

6. ¢Erescapaz de ponerte en € lugar de los demasy sentir o
gue ellos sienten?

©)

@)

)

7. Cuando alguien importante parati esta ausente, ¢sientes que
se haido para siempre?

8. ¢Eres sobredependiente de unarelacion o te aferras aella?
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9. ¢Tesentesrechazado si aguien importante parati no te esta 0
proporcionando toda su atencién?
10. ¢Obtienes satisfaccion persona ayudando alos demas? 2
) 1) (@)
Sumatoria 6 3 4
Total 13
Calificacion global del entrevistador: 5/7
2. Juicio
Preguntas Rara | A A N/R
vez veces | menudo
2 1) )
1. ¢Haces cosas peligrosas? 2
2. ¢Haces cosas que otras personas consideran peligrosas? 2
3. ¢Tedecepcionas de las amistades que haces? 1
4. ¢No funcionan las cosas del modo que esperabas? 2
5. ¢Teencuentras en situaciones peligrosas? 2
6. ¢Lagente malinterpretalas cosas que haces? 2
7. ¢Sientes que puedes hacer cosas que otras personas no 1
pueden?
8. ¢Encuentras que corres demasiados riesgos? 2
9. ¢Te sorprendes de encontrar que has impresionado alas 1
personas de manera equivocada?
10. ¢Sientes que confias demasiado en |as personas? 2
Sumatoria 14 3 0

Total 17

Calificacion global del entrevistador 6/7
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3. Regulacion y control deimpulsos
Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo
2 @1 1©
1. ¢Tienesun fuerte impulso de estar fisicamente activo? 1
2. ¢Tienes que estar ocupado todo e tiempo? 2
3. ¢Tiendesaser emotivo y excitable acerca de las cosas? 1
4. ¢Tienes cambios rgpidos en tus estados de animo? 1
5. ¢Eres una personaimpaciente? 0
6. ¢Tehas sentido tan enojado que has deseado poder matar a | 2
alguien?
7. ¢Sientes unanecesidad irresistible de suicidarte? 2
8. ¢Tienes el impulso de hacer ciertos actos sexuales que 2
consideras malos?
9. ¢Tesentesincapaz de controlar cualquierade tus 2
necesidades o impulsos?
10. ¢Tienes arranques de ira que pareces no poder controlar? 1
Sumatoria 10 4 0
Total 14
Calificacion global del entrevistador: a7
4. Procesos de pensamiento
Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo
2 1@ V)
1. ¢Hay acontecimientos o ideas que interfieren tu capacidad | 2
para concentrarte?
2. ¢Teesimposible recordar incluso cosas simples? 0
3. Cuando estas perturbada emocionalmente, ¢te es dificil 0
recordar |as cosas?
4. ¢Setedificulta poner atencion alas cosas? 2
5. ¢Usas palabras que otras personas no pueden entender? 2
6. ¢Cambias de un temaa otro en tus conversaciones? 2
7. ¢Tus pensamientos parecen correr por si mismos fuerade | 2

control ?




71

8. ¢Sientes que tus pensamientos estan puestos en tu cabeza
desde fuera?

9. ¢Tienes pensamientos que crees que otras personas no
entenderian?

10. ¢Cuando estés hablando tienes problemas paraterminar lo
que estabas tratando de decir?

Sumatoria

14

Total 15

Calificacion global del entrevistador: 5/7

5. (RASY) Regresién adaptativa al servicio del yo - Creatividad -

Preguntas

Rara
vez

)

VECES

menudo

(2)

N/R

1. ¢Erescapaz deliberarte y tener pensamientos extrafios sin
sentirte trastornada o amenazada?

(1)
1

2. ¢Tienesfantasias que pueden ser usadas como base para
producciones o actividades artisticas?

3. ¢Terelgasy pasas un buen momento sin preocuparte por no

estar haciendo nadaimportante?

4. ¢Disfrutas cuando suefias despierta?

5. ¢Actlas espontaneamente?

6. Cuando estas trabajando en un pasatiempo (cocina, costura,
dibujo), ¢disfrutas desviandote de |as instrucciones?

7. ¢Disfrutas haciendo cosas creativas (por gjemplo, pintar,
modelar barro, escribir)?

8. ¢Piensas en situaciones divertidas o graciosas?

N

9. ¢Disfrutas participando en juegos?

10. ¢Te esfécil reir cuando alguien cuenta un chiste?

[ —

Sumatoria

Total 12

Calificacion global del entrevistador: a7
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6. Funcion defensiva
Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo
2 @D [©
1. ¢Lascosastetrastornan facilmente? 2
2. ¢Tesentesintranquilao nerviosay no sabes por qué? 1
3. ¢Eresunapersona ansiosa? 2
4, ;Tesentescomo s te estuvieras desbaratando? 2
5. ¢Setedificultacomprender los chistes que escuchas? 1
6. ¢Tienes pesadillas? 2
7. ¢Tepreocupas por lo que otras personas dicen acercadeti? 2
8. ¢Cruzan por tu mente ideas extrafias 0 amenazadoras? 2
9. ¢Sientes que no puedes mangar los problemas que surgenentu | 2
vidadiaria?
10. ¢Crees que si no piensas en tus problemas desapareceran por si | 2
solos?
Sumatoria 16 2
Total 18
Calificacion global del entrevistador: 6/7
7. Barreraalosestimulos
Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo
2 @) [©
1. ¢Eresespeciamente sensible alaluz, & sonido o los cambios 0
de temperatura?
2. ¢Eresirritable o nerviosa cuando hay mucho ruido atu 2
alrededor?
3. Cuando las cosas son demasiado parati, ¢acostumbras 0
ensimismarte?
4. ¢Sientesquetu piel es particularmente sensible? 2
5. ¢El masligero sonido o luz tenue te mantienen despierto por la | 2
noche?
6. ¢Tienesdoloresy malestares fisicos menores? 2
7. ¢Tienesdolores de cabeza? 2
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8. ¢Pierdeslacama con facilidad cuando muchas cosas suceden 0
al mismo tiempo?
9. Después de unas vacaciones, ¢te toma mucho tiempo 0
reincorporarte atu trabajo?
10. ¢Tienes e suefio ligero? 0
Sumatoria 10 0 0
Total 10
Calificacion global del entrevistador: 3.5/7
8. Funcion auténoma
Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo
@2 1@ 1©
1. ¢Setetrabalalengua? 1
2. ¢Tu habla se vuelve confusa cuando estas turbada? 2
3. ¢Tesientestan carente de energia que no puedes redlizar las 2
cosas gue usua mente haces?
4. ¢Setedificultacomenzar algo que deseas hacer? 0
5. ¢Consideras que eres perezoso? 2
6. ¢Puedes mantener e control cuando otras personas parecen 2
perderlo? ©) Q) (2
7. ¢Tetropiezas con los objetos? 1
8. ¢Cuando estés haciendo algo tienes dificultad paraterminarlo? | 2
9. ¢Tienes problemas para poner atencion aalguienoaalgo (TV, |2
libro) durante cualquier tiempo?
10. ¢Olvidas cosas como nombres y lugares? 0
Sumatoria 10 2 2

Total 14

Calificacion global del entrevistador: 5/7
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Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo
© 1@ 12
1. ¢Teadaptas con facilidad alos cambios en tu rutina? 2
2. ¢Puedes hacer las cosas que se supone debes hacer aun cuando 2
no te agraden?
3. ¢Con frecuencia cambias tus sentimientos respecto alas 2
personas o alas ideas? @ | |(©
4. ¢Eres predecible en las cosas que haces o dices? 2
5. ¢Eresorganizadaentuvidadiaria? 2
6. ¢Tegustahacer planes parad futuro? 2
7. ¢Erescapaz de mangjar mas de unatareaa mismo tiempo? 2
8. ¢Puedes organizar tu vida de manera que no se pierdan tus 0
propésitos?
9. ¢Aprendesde tus errores pasados? 2
10. ¢Eres capaz de llevar a cabo tus planes? 2
Sumatoria 2 0 16
Total 18
Calificacion global del entrevistador: 6/7
10. Dominio - competencia
Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo
@ @) [@
1. ¢Funcionas tan bien como crees ser capaz de funcionar? 2
2. ¢Teagradaestar acargo delas cosas? 0
3. ¢Vives de acuerdo con tus propias expectativas de ti mismo? 2
4. ¢Sientes que puedes hacer |as cosas tan bien como la mayoria 1
de las personas?
5. ¢Sientes que puedes cambiar |as cosas que te suceden y que no 2
te agradan?
6. ¢Tomas decisiones sin mucha dificultad? 2
7. ¢Cuando tienes mala suerte, sientes que puedes hacer algopara | 0

ayudarte ati mismo?
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8. ¢Laspersonaste elogian por hacer un buen trabgjo? 2
9. ¢Estableces o has establecido objetivos paratu vida? 2
10. ¢Crees que uno es duefio de su propio destino? 0
Sumatoria 0 1 12
Total 13
Calificacion global del entrevistador: a7
En la aplicacién post test se obtuvieron |os siguientes resultados:
1. Relacionesobjetales
Preguntas Rara | A A N/R
vez veces | menudo
2) (1) ©
1. ¢Sientes que nadie es en realidad tu amigo? 2
2. ¢Sientes que las demas personas no te son realmente 2
necesarias?
3. Si estableces unarelacion intimacon alguien, ¢se rompe 0
rapidamente?
4. Engenera, ¢deseas que las personas permanezcan 0
emocionamente alejadas de ti?
5. ¢Teatrae lamisma clase de persona con la que has tenido 2
problemas antes?
6. ¢Erescapaz de ponerte en € lugar de los demasy sentir 1o 2
gue ellos sienten? ©) (1) 2
7. Cuando alguien importante parati esta ausente, ¢sientes que 1
se haido para siempre?
8. ¢Eres sobredependiente de unarelacion o te aferras aella? 2
9. ¢Tesentesrechazado si aguien importante parati noteesta | 2
proporcionando toda su atencién?
10. ¢Obtienes satisfaccion persona ayudando alos demas? 2
) 1) (@)
Sumatoria 10 3 4

Total 17
Calificacion global del entrevistador: 6/7
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De acuerdo con sus respuestas, |a paciente tiene un nivel alto en estafuncién yoica, segun

la calificacion, hubo un aumento en € nivel.

2. Juicio
Preguntas Rara | A A N/R
vez veces | menudo
2 1) )
1. ¢Haces cosas peligrosas? 2
2. ¢Haces cosas que otras personas consideran peligrosas? 2
3. ¢Tedecepcionas de las amistades que haces? 1
4. ¢No funcionan las cosas del modo que esperabas? 2
5. ¢Teencuentras en situaciones peligrosas? 2
6. ¢Lagente malinterpretalas cosas que haces? 1
7. ¢Sientes que puedes hacer cosas que otras personas no 0
pueden?
8. ¢Encuentras que corres demasiados riesgos? 2
9. ¢Te sorprendes de encontrar que has impresionado alas 2
personas de manera equivocada?
10. ¢Sientes que confias demasiado en |as personas? 1
Sumatoria 12 3 0

Total 15

Calificacion global del entrevistador 5.5/7

Esta en un nivel moderado, en la aplicacion pre test tuvo un nivel alto; es posible que con

la abreaccion emocional en el proceso psicoterapéutico haya hecho consciente ciertas actitudes

de las que antes no se percataba.
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3. Regulacion y control deimpulsos
Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo
@ 11 [(©
1. ¢Tienesun fuerte impulso de estar fisicamente activo? 1
2. ¢Tienes que estar ocupado todo el tiempo? 2
3. ¢Tiendesaser emotivo y excitable acerca de las cosas? 2
4. ¢Tienes cambios rgpidos en tus estados de animo? 2
5. ¢Eresuna personaimpaciente? 1
6. ¢Tehas sentido tan enojado que has deseado poder matar a | 2
alguien?
7. ¢Sientes unanecesidad irresistible de suicidarte? 2
8. ¢Tienes el impulso de hacer ciertos actos sexuales que 2
consideras mal0s?
9. ¢Tesentesincapaz de controlar cualquierade tus 2
necesidades o impulsos?
10. ¢Tienes arranques de ira que pareces no poder controlar? 2
Sumatoria 16 2 0
Total 18
Calificacion global del entrevistador: 6/7
El puntaje de calificacién es de nivel alto, hubo un aumento en € puntaje comparado con
laaplicacion pre test.
4. Procesos de pensamiento
Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo
2 |11 O
1. ¢Hay acontecimientos o ideas que interfieren tu capacidad | 2
para concentrarte?
2. ¢Teesimposible recordar incluso cosas simples? 2
3. Cuando estas perturbada emocionalmente, ¢te es dificil 2
recordar las cosas?
4. ¢Setedificulta poner atencion alas cosas? 2
5. ¢Usas palabras que otras personas no pueden entender? 2
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6. ¢Cambias de un tema a otro en tus conversaciones? 1
7. ¢Tus pensamientos parecen correr por si mismos fuerade | 2
control?
8. ¢Sientes que tus pensamientos estan puestos en tu cabeza | 2
desde fuera?
9. ¢Tienes pensamientos que crees que otras personas no 2
entenderian?
10. ¢Cuando estés hablando tienes problemas paraterminar lo | 2
que estabas tratando de decir?
Sumatoria 18 1 0
Total 19
Calificacion global del entrevistador: 6.5/7

La paciente se expresa de manera claray concisa, sin errores en el lengugje ni en la
expresion; no presenta ninguin tartamudeo o disfuncion en el habla; presenta en su discurso orden

y organizacion en la narracion. Aumenta su puntaje comparado con la aplicacion pre test.

5. (RASY) Regresién adaptativa al servicio del yo - Creatividad -

Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo

@ @ @
1. ¢Erescapaz deliberarte y tener pensamientos extrafios sin 2
sentirte trastornada o amenazada?

2. ¢Tienesfantasias que pueden ser usadas como base para 2
producciones o actividades artisticas?

3. ¢Terelgasy pasas un buen momento sin preocuparte por no 2
estar haciendo nadaimportante?

o

4. ¢Disfrutas cuando suefias despierta?

o

5. ¢Actlas espontaneamente?

6. Cuando estas trabagjando en un pasatiempo (cocina, costura, 0
dibujo), ¢disfrutas desviandote de las instrucciones?

7. ¢Disfrutas haciendo cosas creativas (por g emplo, pintar, 2
modelar barro, escribir)?

oo
N

¢Piensas en situaciones divertidas o graciosas?

9. ¢Disfrutas participando en juegos? 2
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10. ¢Teesfécil reir cuando alguien cuenta un chiste?

o

Sumatoria

12

Total 12

Calificacion global del entrevistador: a/7

El nivel de funcionamiento de la regresion adaptativa es moderado, |a paciente es capaz

de ser creativa de manera adaptativa y de regresar a una etapa anterior para gjustarse alos

cambios del ambiente, y sin mayor conflicto, volver a su etapa normal.

6. Funcion defensiva

Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo
2 @) [
1. ¢Lascosaste trastornan facilmente? 2
2. ¢Tesentesintranquilao nerviosay no sabes por qué? 2
3. ¢Eresunapersonaansiosa? 2
4, ;Tesentescomo s te estuvieras desbaratando? 2
5. ¢Setedificultacomprender los chistes que escuchas? 1
6. ¢Tienes pesadillas? 1
7. ¢Tepreocupas por |0 que otras personas dicen acercadeti? 2
8. ¢Cruzan por tu mente ideas extrafias 0 amenazadoras? 2
9. ¢Sientes que no puedes mangjar los problemas que surgenentu | 2
vidadiaria?
10. ¢Crees que si no piensas en tus problemas desapareceran por si 1
solos?
Sumatoria 14 3
Total 17
Calificacion global del entrevistador: 6/7

La paciente por sus respuestas muestra un funcionamiento defensivo moderado a ato; se

ve reflgjado en el puntaje que tiene la capacidad para utilizar mecanismos de defensa de manera
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saludable, cuando se ve inmersa en situaciones conflictivas, puede buscar soluciones alos

problemas de manera funcional.

7. Barreraalosestimulos

Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo
2 @) [©
1. ¢Eresespeciamente sensible alaluz, el sonido o los cambios | 2
de temperatura?
2. ¢Eresirritable o nerviosa cuando hay mucho ruido atu 2
alrededor?
3. Cuando las cosas son demasiado parati, ¢acostumbras 2
ensimismarte?
4. ¢Sientesquetu piel es particularmente sensible? 2
5. ¢El masligero sonido o luz tenue te mantienen despierto por la | 2
noche?
6. ¢Tienesdoloresy malestares fisicos menores? 2
7. ¢Tienesdolores de cabeza? 2
8. ¢Pierdeslacama con facilidad cuando muchas cosas suceden | 2
al mismo tiempo?
9. Después de unas vacaciones, ¢te toma mucho tiempo 1 0
reincorporarte atu trabajo?
10. ¢Tienes e suefio ligero? 2
Sumatoria 18 1 0
Total 19
Calificacion global del entrevistador: 6.5/7

De acuerdo con la calificacion obtenida en esta funcion yoica, la paciente tiene un nivel

alto en barrera de estimulos; hubo unavariacién muy significativa de laevaluacion pretest ala

evaluacion post test, pasando de nivel bgjo aalto.
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8. Funcion auténoma
Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo
2 1@ 1©
1. ¢Setetrabalalengua? 2
2. ¢Tu habla se vuelve confusa cuando estas turbada? 2
3. ¢Tesientestan carente de energia gue no puedes redlizar las 2
cosas gue usua mente haces?
4. ¢Setedificultacomenzar algo que deseas hacer? 2
5. ¢Consideras que eres perezoso? 2
6. ¢Puedes mantener e control cuando otras personas parecen 2
perderlo? O | @ (2
7. ¢Tetropiezas con los objetos? 1
8. ¢Cuando estés haciendo algo tienes dificultad paraterminarlo? | 2
9. ¢Tienes problemas para poner atencion aalguienoaalgo (TV, |2
libro) durante cuaquier tiempo?
10. ¢Olvidas cosas como nombresy lugares? 1
Sumatoria 14 2 2
Total 18
Calificacion global del entrevistador: 6/7
L a paciente muestra un funcionamiento auténomo alto, por € puntaje arrojado se puede
afirmar que sus funciones de memoria, lengugje y atencién son buenas.
9. Funcion sintético - integrativa
Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo
@ @ [
1. ¢Teadaptas con facilidad alos cambios en tu rutina? 0
2. ¢Puedes hacer |as cosas gque se supone debes hacer aun cuando 1
no te agraden?
3. ¢Con frecuencia cambias tus sentimientos respecto alas 2
personas o alas ideas? 2 Q) (0)
4. ¢Eres predecible en las cosas que haces o dices? 1
5. ¢Eresorganizadaentu vidadiaria? 2
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6. ¢Tegustahacer planes parad futuro? 0
7. ¢Erescapaz de mangar mas de unatarea a mismo tiempo? 1
8. ¢Puedes organizar tu vida de manera que no se pierdan tus 2
propésitos?
9. ¢Aprendes de tus errores pasados? 2
10. ¢Eres capaz dellevar a cabo tus planes? 2
Sumatoria 2 3 8
Total 13
Calificacion global del entrevistador: 5/7
Esta funcion yoica disminuyd en comparacion con la evauacion pre test.
10. Dominio - competencia
Preguntas Rara | A A N/R
vez | veces | menudo
@ @ @
1. ¢Funcionas tan bien como crees ser capaz de funcionar? 2
2. ¢Teagradaestar acargo delas cosas? 0
3. ¢Vivesde acuerdo con tus propias expectativas de ti mismo? 2
4. ¢Sientes que puedes hacer las cosas tan bien como la mayoria 2
de las personas?
5. ¢Sientes que puedes cambiar las cosas que te suceden y que no 1
te agradan?
6. ¢Tomas decisiones sin muchadificultad? 0
7. ¢Cuando tienes mala suerte, sientes que puedes hacer algopara | 0
ayudarte ati mismo?
8. ¢Las personaste elogian por hacer un buen trabajo? 2
9. ¢Estableces 0 has establecido objetivos paratu vida? 2
10. ¢Crees que uno es duefio de su propio destino? 0
Sumatoria 0 1 10
Total 11
Calificacion global del entrevistador: a/7

Esta funcion estd en un nivel medio.
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A continuacion, se presenta unatabla de los conceptos desglosados en sus componentes

gue sirvieron de base para calificar cada una de |las funciones yoicas, contrastando las respuestas

en laaplicacion pre test y post test.

Tabla 1. Prueba derealidad

Componentes
A B C

Punto | Distincién entreestimulos | Precision en la percepcién de Precisién en la percepcion de

internosy externos. acontecimientos externos acontecimientosinternos.
incluyendo orientacién en
tiempoy en espacio

1 Lasalucinacionesy los Desorientacion o confusion Concienciareflexiva minima.
delirios se extienden. extrema con respecto al tiempo, Incapacidad virtual para
Capacidad minima para lugar y persona. proporcionar razones para
distinguir los eventos Lasinterpretaciones del explicar los sentimientos y la
ocurridos en suefios de significado de los eventos son conducta.
aquellos que ocurren en la extremadamente imprecisasy Casi no hay mentalidad
vigilia; y entre laidea, la sujetas adistorsion grave. psicol égica (por emplo, cuando
imagen y las alucinaciones. Falla general parareconocer a el sujeto estatriste puede tener

personas, objetosy lugares poca conciencia de €ello).
familiares.

Frecuente atribucion de

familiaridad a objetos, personasy

lugares extranos.

2 Lasalucinaciones o delirios | Un alto grado de desorientacion La conciencia subjetiva de las
son graves pero limitadas a de tiempo, lugar y persona. Se imprecisiones de la percepcion
una o mas areas de siente confundido. esta ausente.
contenido. Una buena cantidad de distorsion | Ain mucho después del hecho, €l
Pueden mostrar dudas en lapercepcidony enla sujeto puede no darse cuenta de
considerablesrespecto asi interpretacion de sus significados, | que unaalucinacién fue una
un evento sucedio realmente | lasdistorsiones estan limitadasa | alucinacion.

0 sucedié en sumente o en éreas seleccionadas.
un suefio.

3 Es mas probabl e encontrar Lasdistorsionesy las malas Comienza el surgimiento de
ilusiones que alucinaciones. | interpretacionesde larealidad son | alguna sensacién subjetivade las
El sujeto puede darse cuenta | probables, pero ocurren malas percepciones propias, por
de quevey oye cosas que no | principamente bajo lo general después del hecho.
estén ahi, pero sabe quelos | circunstancias provocadoras como | El sujeto puede saber que se
demas no las ven ni oyen. lainfluencia de drogas, acohol y | siente mal pero no puede decir

fatiga, o situaciones emocionales | por qué, en términos de sus
cargadas. propios estados internos.
Lasfallas de la orientacion son

esporadicas y moderadamente

pronunciadas.
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La proyeccion de los estados
internos hacia larealidad
externa es més probable que
las alucinaciones o los
delirios francos.

Larealidad es distorsionada para
gjustarla alos estados intensos de
necesidad.

Cuando los dltimos estan
ausentes, las percepciones son
razonablemente precisas, a pesar
de casos ocasionales de malas
interpretaciones.

Puede haber unavigilancia
perceptual que interfiere
moderadamente con la
adaptacion. Puede estar muy
trastornado cuando no estaen
contacto con todo.

Puede recobrarse de las
distorsiones cuando no estaen la
situacion que las precipita.

Un grado moderado de conciencia
de los sentimientos emana del yo.
Puede haber una hipervigilancia
hacia los estados internos,
interfiriendo algo con la
adaptacion.

Laconfusion acercade los
estados interno y externo
ocurre principal mente al
despertarse o dormirse.

I mprecisiones perceptuales
relativamente menores.
Dificultades esporadicas menores
con la orientacion.

Percepcién selectiva notable.

Se nota laresistencia para
recuperar un estado de objetividad
después de ciertas imprecisiones
perceptuales.

Puede corregir las distorsiones
con bastante facilidad.

Con lamayoriadelas
imprecisiones, €l sujeto esta
consciente de sus percepciones
desviadas en e momento en que
ocurren.

Principal mente consciente de los
estados internos o excesivamente
adaptado a sus propios
sentimientos y sus posibles
significados.

Distingue bien los estimul os
internos y externos.
Negacion ocasional dela
realidad externaal servicio
de la adaptacién.

Prevalece |a percepcion precisade
| os aconteci mientos externos.

Tiene buena conciencia subjetiva
de las precisiones e imprecisiones.
Puede corregir facilmente las
distorsiones.

Bien adaptado alos estados
internos.

Concienciaclarade si los
eventos ocurrieron en suefios
orealidad.

Identificacién correctade la
fuente de contenido
cognoscitivo y/o perceptual,
seaideao imagen, e
identificacion precisade su
fuente como interna o
externa.

Ladistincion entre las
percepciones externas e
internas se mantienen alin
bajo presion extrema.
Lacomprobacién de las
percepciones propias contra
larealidad ocurre con un
grado muy alto de
automatismo.

Agudo y flexible, por lo tanto,
tiene atribuciones de significado a
larealidad extremadamente
precisas, incluso en circunstancias
tensionales y emocionalmente
pesadas.

Las distorsiones interpretativas
son minimas.

Laorientacién es excelente, sin
ningun contagio social cuando
podria haber intentos parainfluir
enlaorientacion o enla
percepcion.

Laconcienciareflexivay la
mentalidad psicol 6gica son
Optimas.

El sentido subjetivo dela
precision de sus propias
percepciones es grande, y
corresponde alaredlidad internay
externa.

Esta muy en contacto con sus
propios sentimientos.
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Pre 6.5 7 7

test

Post 6.5 7 7

test

Tabla 2. Juicio
Componentes
A B C

Punto | Anticipacion delas M edida en que la conducta Propiedad dela conducta,
posibles consecuencias de | manifiestareflgjala concienciade | medida en quela personaes
la conducta que se sus probables consecuenciasy el capaz de adaptarse
pretende. grado en que esrepetidala emocionalmente a los aspectos

conducta que expresa un juicio relevantesdelarealidad
desadaptativo. externa.

1 El sujeto estd El sujeto actlia de acuerdo con sus La conducta puede ser
minimamente consciente anticipaciones fallidas de maneraque | extremadamente inapropiada,
delas consecuenciasde su | hay un peligro real paralaviday para | sociamentey de otra manera, y
conducta, puede creer que | los miembros. Dicha conductatiende | permanece sin corregirse.
esinvulnerable alos arepetirse sin importar lareaidad de
peligros anticipados. lasituacion.

Poca concienciade los Puede actuar en la creencia de que es
peligros graves. invulnerable.

L as situaciones benignas Puede no mostrar un aprendizaje
parecen extremadamente efectivo del pasado, errores idénticos
peligrosas. en€ juicio.

La “omnipotencia infantil” | Laconducta puede ser

extrema puede ser una extremadamente inapropiada,
caracteristicaprominente. | socialmentey de otra manera, y
Entre las situaciones mal permanece Sin corregirse.

juzgadas estan las

intencionesy las

conductas de las demés

personas.

2 Una historiade juicios El sujeto toma real mente riesgos Conviccién de la propiedad de
inapropiados implicando innecesarios; tiene una historiade conductas extrafias o fuera de
peligro moderado parala | conducta que muestra unjuicio lugar por la situacion, segin la
vida. deficiente. culturay costumbres.
Laconcienciadelas
consecuencias es bastante
defectuosa

3 Laanticipacion de las Las consecuencias conductual es del Lasrespuestas sociales y
consecuencias de la juicio defectuoso estan presentes, emocional es inapropiadas pueden
conducta es defectuosa. pero no son tan graves como para incluir errores repetidos en la
Con frecuenciajuzgamal | causar un peligro grave en lavida, valoracion de la manera en que
las intenciones de las pero podrian poner en peligro la podriafuncionar unarelacion.
demés personas. salud, € trabgjo y lasrelaciones

interpersonales.

4 Laconcienciadelas Son observables manifestaciones La conducta inapropiada puede
consecuencias fluctia de conductuales moderadas de juicio tomar laformade intrusiones
una situacion aotra. Areas | moderadamente deficiente cronicas en laprivacidad de los
bastante encapsuladas de
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anticipacion falliday
sobreestimacion de los
peligroslimitadaa
reacciones fébicas
especificas.

principa mente en relacién con tipos
especificos de situaciones.

demas, con la creenciade que

solo esté siendo amigable.
Contactos frecuentes con personas
gue le hacen proposiciones
sexuales, pero se siente ultrgjado
cuando se hace la “conquista”.

5 Errores ocasionalesen la La conductarelacionada con la El juicio social y emocional se
valoracion de su propia mayor variedad de situaciones puede | aproximaa niveles apropiados
conducta pretendiday la ser inapropiada, reflegjando errores con lagunas limitadas a unas
de los demas. Problemas menores y circunscritos en € juicio. cuantas areas donde la conducta
paraestimar el tiempoy € | Puede caminar por areas peligrosas inapropiada puede ser de
trabajo necesarios para delaciudad por lanoche sin moderada a pronunciada.
respetar un plazo fijado. compariia o puede ser excesivamente

precavido en su conducta rutinaria
cotidiana.

6 Promedio. Muy pocos La conducta muestra bastante buen En general estd adaptado
erroresen laanticipacion | juicio en todas |as esferas. Los emociona mente de modo que
de consecuencias. Las errores pasados en €l juicio son casi no presenta conductas
valoracionesde la repetidos sélo ocasiona mente. inapropiadas. Emocionalmente
conducta propiay ladelos | Capacidad bastante buena para desgjustado sdlo en situaciones
demas son bastante aplicar el aprendizaje pasado ala extrafias, antes de que haya
precisasy anticipadas. La | conducta actual involucrando el tiempo para que ocurran
estimacion del tiempo y juicio. valoraciones de buen juicio.
los recursos requeridos
para completar latarea es
buena.

7 El sujeto muestrauna sana | Laconducta muestra un juicio Ajuste emocional sobresaliente a
concienciade las extremadamente sano en todas las larealidad. Las respuestas
consecuencias de su esferas. socid, fisica, laboral, etc. afectivas y la conducta apropiada
conducta. Valoraciones Esto resultade laplaneaciény toma | ocurren autométicay
muy finas de su propia de decisiones cuidadosas y de las flexiblemente alin en situaciones
conductafuturay delade | decisiones automaticas més rapidas nuevas y ambientes extrafios.
losdemas. Las acerca de acciones apropiadas y
consecuencias de la sanas. Los errores de juicio pasados
conducta planeada son casi nunca son repetidos, debido ala
muy bien pensadasy excelente capacidad para aplicar €
anticipadas. Las aprendizaje pasado a las decisiones
consecuencias de la actuales que involucran juicios acerca
conductaespontaneamas | delarealidad.
inmediata son
comprendidas con un alto
grado de automatismo, sin
gue intervenga
necesariamente el
conocimiento consciente.

Pre 6 6 6

test

Post 6 6 55

test
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Trances, fugasy otros
estados de ensuefio. La
realidad externa a
menudo parece
desconociday produce
sentimientos de
confusiény
algjamiento. Puede
sentir como si una

Algunas disociaciones
mayores. El cuerpoy
su funcionamiento son
experimentados a
menudo como extrafios,
peculiaresy
desconocidos. Puede
parecerle que las cosas
le suceden a “alguien
mas” y no asi mismo.

inferioridad o de
grandiosidad. Uso
marcado de reguladores
patoldgicos de la
autoestima. La
retroalimentacién de
fuentes externas
raramente es efectiva
para establecer un
sentido del yo estable.

Componentes
A B C D

Punto | Lamedidaenquelos | Lamedidaen queel El grado en que d Lamedida en que
eventos externos son cuerpo (o partesde él) | sujeto hadesarrollado los limites del yo son
experimentadoscomo | y su funcionamientoy | laindividualidad, la demar cados
realesy son fijadosen | la conducta deuno originalidad, un sentido | claramenteentreel
un contexto familiar. | son experimentados del yo, unaimagen yoy &l mundo

como familiaresy corporal establey una | exterior.
como pertenecientes autoestimacion.

al (o emanados del)

suj eto.

1 Irrealizacion externa. Personalizacion I dentidad muy Puede experimentar
Sientecomo si € extrema. Puede tener distorsionada e inestable: | estados de extrema
mundo fuera un lugar sentimientos ocednicos | laautoestimaestan bgja | fusidn con los demas,
completamente deinsignificancia, se que € sujeto puede sugiriendo una
extrafio. Losobjetosy | siente muerto, sentirse extremadamente | pérdida casi total de
eventos de otramanera | inanimado, despreciable; o puede ser | loslimitesentre el yo
familiares parecen desinteresado. Partes evidente una y el mundo exterior.
extrafos. Experiencias | del cuerpo pueden grandiosidad extrema. L as opiniones acerca
de dgavu extremas. sentirseirreales, Los medios sin éxito y de si mismo pueden
Sienteirrealeslas extremadamente patol 6gicos de estar afectadas de un
personasy cosas quelo | extrafiaso regulacion de autoestima | modo tipo camaledn,
rodean, cambiados en desconectadas del resto | son repetidos dependiendo delo
apariencia, como si no | del cuerpo. Se siente ineficazmente. que el sujeto sepaque
hubieran estado ahi o literal o fisicamente Laretroalimentacion los demés sienten
no pudieran haber vacio por dentro. Se continua desde fuentes acercade é. El sujeto
sucedido. Todo lo siente literalmente externas esineficaz para | puede creer que
anterior es como dos 0 méas ayudar a individuo a posee poderes
experimentado como personas diferentes. establecer una sensacion | misticos de
sensaciones subjetivas. estable de si mismo. Casi | comunicacion con los
Puede sentir que el no hay continuidad en demas, como
mundo esta en caos 0 los sentimientos de si percepcion
en desintegracion. Los mismo del pasado al extrasensorial. En
cambios muy ligeros presente, de un momento | este punto, los limites
en el ambiente pueden aotro. corporales pueden ser
producir sensaciones Las autoval oraciones extremadamente
extrafias. précticamente nunca fluidos y permeables,

corresponden alos sino el sujeto erige
aspectosrealistas del yo. | barreras exageradas,
Discrepancia enorme firme, duras o
entreel sentidodel yoy | impenetrables.

el yoideal.

2 Unairrealizacion algo | Sentimientos intensos Sentimientos poco Los fendmenos de
menos que extrema. de despersonalizacion. | redistas intensos de fusion son

prominentes, sin
pérdidatotal dela
distincién entre el yo
y larealidad externa.
Puede haber también
una reaccion excesiva
alas necesidades de
fusion exagerando la
separacion: como a
reafirmar
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fronteradecristal lo
separara de su medio.

Gran discrepancia entre
laautoimageny el idea
del yo.

severamente la
integridad de uno
COMO persona.

Unairrealizacion
marcada pero parcial,
probablemente menos
pronunciada que la
despersonalizacién.

Despersonalizacion
marcada pero parcial.
Partes del cuerpo
pueden parecer algo
mas grandes 0 mas
pequefias que lo usual.

La autoestimacion es
bastante deficiente. La
identidad est&4
fragmentada,
desintegrada y no muy
estable. Blsquedas
insaciables de dinero,
posicion, aseguramiento
de laatraccién sexual. A
menudo puede rumiar:
“cQuién soy yo?”.

Autoimagen por lo
genera dependiente
dela
retroalimentacion
externa. Cuando la
retroalimentacion es
negativa o esta
ausente, falladel yo
como entidad
separada. A menudo
sesienteen
“comunicacion
especial” con los
demés.

Signos muy
ocasionaes de
irrealizacion, tales
como estar en una
nieblao en el mar. Ver
alas personas através
de unaneblina
Algunas veces puede
sentir que esta viendo

Signos ocasionales de
despersonalizacion, por
lo general bajo
circunstancias
tensionantes. Algunos
sentimientos
moderadamente
irrealistas acerca del
cuerpo.

Puede tener una
personalidad “como si”,
u otras manifestaciones
de representacion de
papeles en laidentidad
en lugar de
experimentarla desde
adentro. A menudo se
siente humillado.

Algunas veces
dependiente de la
retroalimentacion
externa para
mantener la
identidad. Bgjo
condiciones
relativamente
estables no depende

las cosas desde af uera. del apoyo externo y
puede mantener un
sentimiento de
separacion.

L as perspectivas Los fendmenos de I dentidad més o0 menos Aqui hay signos de

dteradasdelarealidad | despersonalizacion son | estable, se notaaqui la un sentido del yo

externason la bastantes raros y autoimageny la independiente, con un

excepcion mas que la
regla, ocurriendo
primariamente con los
cambios radicales en el
ambiente.

limitados a condiciones
inusitadas; al quedarse
dormido, despertarse,

al tomar drogas que
producen estados
alterados del yo.

autoestima. El sentido de
laidentidad puede fallar
cuando las circunstancias
externasy las personas
son desconocidas 0
novedosas. A menudo se
siente importante a través
deloslogros
significativos de los
demés.

sentido
moderadamente
bueno de larealidad
interna, la
continuidad y las
autorrepresentaciones
internalizadas. Solo
algunas veces el
sujeto depende de
claves externas para
su sentido completo
deindividualidad.

Ladesredizacion
ocurre solo bgjo
condiciones de
alteracion extrema del
medio. Desaparece con
€l restablecimiento de
las condiciones
normales.

La despersonalizacion
ocurre solo bgjo
condiciones de
alteracion extrema del
ambiente. Desaparece
con €l restablecimiento
de las condiciones
esperadas.

Identidad estable, un
sentido del yo distinto y
de laautoestima, que
estén bien internalizados.

Solo requiere
retroalimentacion
ocasional para
mantener un sentido
del yo sdlidamente
separado del de los
demés.

Bajo condiciones
esperadas del ambiente
0 bajo condiciones de

No hay trastornos en el
sentido de larealidad

Laidentidad estable, el
sentido del yo distinto y
|a autoestima estan tan

El sujeto es
excepcional mente
capaz de diferenciar
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cambio y tension
extremos, la
experiencia del mundo
permanece estable.

del yo, del cuerpo o de
laimagen corporal.

bien establecidas y son
tan solidas que
permanecen intactas ain

entre sus propios
sentimientos,
pensamientos y

motivos, y los de los
demas. Requiere una
retroalimentacion
minima de fuentes
externas para delinear
sus propios limites
del yo. Aunque €
sujeto puede disfrutar
de estados

temporal mente
regresivos de fusion,
uniony
comunicacion inusual
con los demas, no los
requiere para
mantener su propio
sentido de identidad
separada.

bajo condiciones de
tensién inusua o de
claves externas minimas
regueridas
ordinariamente como
punto de anclaje de la
identidad.

Pre
test

6 6.5

Post
test

6.5 7

7 6.5

Tabla 4. Regulacion y control de losimpulsos, afectos e instintos.

sexuales en su extremo mas disruptivo. Las
personas pueden haber cometido o intentado
asesinato, suicidio o violacion. En este punto no
se observa conducta impulsiva directa o
asociada, de modo que losimpulsos logran su
descarga completa a través de la expresion
directa. Conducta perversa polimorfaen el
extremo y en muchas areas.

Componentes

A B

Punto Ladireccionalidad de la expresién del L a efectividad de los mecanismos de demoray
impulso (en una gama que va desde € acting control (incluyendo tanto el control deficiente
out primitivoy psicopético, pasando por la como el control excesivo); el grado de
actividad del caracter agobiado por los toleranciaalafrustracion y la medida en que
impulsos, pasando por €l acting out neurético, | losderivadosdel impulso son canalizados a
hasta las for masrelativamenteindir ectas de través delaideacion, la expresion afectivay la
expresion conductual). La desadaptatividad conducta manifiesta.
seriaunafuncién del grado en que es
experimentaday expresada disruptivamente
la conciencia del impulso, €l afectoy el
instinto.

1 Agresion y/o depresion y/o manifestaciones Carencia extremade control. Toleranciaala

frustracion minima que seinfiere dela
incapacidad pararestringir la conducta dominada
por el impulso. Cuando el pensamiento es del
todo racional, no hay evidencia de que esta
racionalidad ejerza alguna demora o control sobre
laexpresion de los impulsos. Controles débiles en
relacion con la experiencia de una presion
impulsiva extrema dejan a las restricciones fisicas
0 impuestas externamente como casi la Unica
manera efectiva de reprimir la mayor parte de los
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impulsos. En ocasiones, no importa qué tanto
intente la persona controlar sus impulsos, no
puede.

Laagresion, ladepresion y las manifestaciones
sexuales son bastante disruptivas. Puede tener
una personalidad agobiada por losimpulsos. La
conducta psicopética puede ser bastante
pronunciada. La presion sadica del siper yo
contra el yo podriaincluir heridas autoinfligidas
graves no lgjos del suicidio. El contenido de las
fantasias variard solo un poco de la conducta
sexual o agresivareal, dificilmente algunavez
como formaciones sustitutas en este nivel. Puede
haber cambios rapidos en el estado de animo de
un extremo al otro.

El sujeto tiene gran dificultad para contener los
impul sos sexual es, agresivos o de otro tipo debido
alaexistencia de controles débiles en relacién

con la experienciade la presion impulsiva. Las
restricciones fisicas son la manera més efectiva de
reprimir la mayor parte de losimpulsos. La
toleranciaalafrustracion es casi siempre
deficiente. Muy pocatolerancia parala ansiedad o
ladepresion.

Por 1o genera hay acting out en los impul sos
intensos. Algunas veces, aunque estén presentes,
no son experimentados en absoluto, y el
conocimiento de ellos solo puede deducirse por
la conducta. Puede haber furias esporéadicas,
berrinches o parrandas, ya sea con alcohol,
alimento o sexo. Los afectos y |os estados de
animo pueden ser muy labiles, [lorando un
momento y riendo al siguiente. Puede tener
personalidad psicopética, ser hipercinético o
tener la necesidad de estar fisicamente activo
todo el tiempo.

Los impulsos son controlados ya sea muy
deficientemente o de manera excesiva. Los
control es excesivos serian del tipo
extremadamente rigido o susceptible, de modo
gue los periodos de mucho control se alternarian
con réfagas de rupturas impulsivas o derrames
psicosomaticos. Donde los impulsos son
extremadamente bajos (como en los estados
depresivos prolongados), hay pocas salidas
abiertas disponibles. En los casos de control
excesivo de impul sos intensos, |as preocupaciones
sexuales y agresivas salen en &reas distintas ala
conducta abierta. Con impulsos intensos 'y control
deficiente, las salidas pueden ser vouyerismo,
promiscuidad y adiccién ala pornografia.

La conducta dominada por los impul sos muestra
aqui unos cuantos signos de direccionalidad
adaptativa. La conducta agresivaes més a
menudo verbal que fisica, algunas veces
disfrazada e indirecta, como en la eleccion
ocupaciona de guardia de correccional o
carnicero. Puede haber sobrealimentacién o tener
un interés excesiva en coleccionar y enla
pulcritud. El acting out de los deseos
inconscientes y fantasias puede ser bastante
prominente. Puede haber rebeldia general.
Excitabilidad genera moderadamente alta.

L os controles pueden parecer razonablemente
buenos, pero son del tipo “cuenta hasta diez”, mas
gue del tipo automético y tranquilo. Los intentos
por mantener larienda en la expresion del
impulso pueden llevar también a un panorama
algo rigido. Puede implicar sobrerreacién y una
dramatizacién excesiva.

L os impul sos son experimentados y expresados
yasea algo més o algo menos que el promedio.
Lairritabilidad, laexcitabilidad o la
impulsividad en la conducta tienden a ser
respuestas a areas especificas o agobiadas de
conflictos 0 atension situacional y
provocaciones externas. La conducta e intereses
asociados e indirectos pueden incluir bromas
leves, discusiones y disputas, coqueteo o
realizacion del trabajo en forma poco apropiada.
Algin acting out sintomatico de conflictos
inconscientes. Depresiones moderadas.

L os controles son algo menos que automaticos,
pueden serlo en areas libres de conflicto. Cuando
Nno son automaticos, pueden mantenerse en su
sitio con un esfuerzo moderado. Trabajo
ocasiona o inhibiciones sociales.

Cuando laconductay los intereses generales
estan orientados agresiva y sexualmente, se debe

Expresion razonablemente tranquila de los
impul sos, conductualmente, con laayuda de
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auna sublimacion y neutralizacion efectivas. El
contacto sexual esla salida preferida paralos
impul sos sexuales. La conducta sexual o
agresivainusual se presenta solo bajo extrema
provocacion o unatension prolongada.

controles bastante flexibles. El grado de
rigurosidad o de relgjamiento de los controles es
apropiado paralasituacion y es generalmente
volitivo y/o bastante automdti co.

7 La conducta abiertamente agresiva o sus El control de losimpulsos haciala motilidad llega
derivados son vistos solo cuando no hay bastante rapida, tranquilay automaticamente. La
alternativa, como en el interés por la flexibilidad de los mecanismos de demoray
supervivenciay laregulacién de laautoestimaa | control permite al sujeto responder de acuerdo
lo largo de lineas adaptativas efectivas. La con su propia eleccion mas que ante presiones que
accion efectiva, sea automética o por eleccion estén mas alade su control. Un minimo de
consciente en el dominio de tareasy logro de dificultades con laregulacién y control
obj etivos vitales, hace innecesario cualquier tipo | automaticos de la expresion de los impulsos, la
de conducta agresiva. La conducta sexual persona general mente funciona de manera muy
preferidaes €l contacto sexual. La depresion y tranquilaen el trabajo, el sexo, el juegoy las
los estados relacionados se limitan alatristeza, relaciones objetales.
lapenay laafliccidn en respuesta a pérdidas
provocadas o esperadas.

Pretest 6 4

Post 6 6

test

Tabla 5. Relaciones objetales
Componentes
A B C D

Punto El gradoy tipo de El primitivismo - Lamedidaen quela M edida en que puede
relacion con los madurez delas persona percibey mantener la
demas (tomando en relaciones objetales. responde ante los constancia objetal, es
cuenta el narcisismo, | Medidaen quelas demas como decir, puede sostener
lasimbiosis, la relaciones presentes entidades tanto la ausencia
separacion — estan adaptativao independientes mas fisica del objeto como
individuacion, las desadaptativamente que como extensiones | la presenciadela
tendenciasde influidas o moldeadas | de ella misma. frustracion ola
aislamiento, el por lasantiguas. ansiedad relacionadas
egocentrismo, la con € objeto.
eleccion narcisista de Gradoy tipo de
objeto o € grado de internalizacion (la
mutualidad, maneraen laquee
reciprocidad, sujeto percibey
empatia, facilidad de responde a per sonas
comunicacion). que no estan
Grado de cercania - fisicamente
distanciay grado de presentes).
flexibilidad y eleccion
al mantener las
relaciones objetales.

1 Carenciaesencial de Debido d Capacidad minimapara | No desarrollado en
cualquier relacién empobrecimiento y percibir alas personas | forma suficiente ain
objetal. Aisamiento, carenciaesencial de en su forma correcta. paralaansiedad de
vivir como ermitafio. relacién solo los “Parasitismo” extremo | separacion.
“Relaciones” pre- elementos mas 0 narcisismo.




92

simbi éticas, autistas.
Cuando estan
presentes rudimentos
derelacién, estan
Ilenas de confusion,

primitivos y tempranos
caracterizan las
“relaciones”.

Aislamiento suave en
respuesta a la “pérdida
de los objetos”. Las
personas “no existen”
cuando no estan

luchay otros presentes.

elementos disruptivos,

deteriordndose con

bastante rapidez. Los

“reguladores de

distancia”, son

deficientes. El sujeto

puede tolerar poca

estimulacion de otras

personas.

Considerable Relaciones presentes Los sentimientos, Laansiedad dela
aisamientoy caracterizadas por una | motivosy creenciasde | separacion puede ser
desapego esquizoide transferenciabasadaen | laspersonasraravezla | prominentey puede ser
mas que un fijaciones muy entienden desde el unareaccion
aislamiento total. tempranasy que puede | punto devistadel otro, | desadaptativaala
Relaciones reflgjar trastornos en sino principamenteen | pérdidade un objeto,
severamente las relaciones términos del impacto pérdidadel amor o
narcisistas, parésitaso | tempranas entre madre- | directo que tienen dafo narcisista. Las

simbidticas; objetos
sugtitutos, lazos

hijo. Las dificultades
recurrentes son laregla

sobre el sujeto.
Excesivamente dificil

reacciones ante la
pérdida aln tienden a

intensamente mas que la excepcion. parael sujeto ignorar ser bastante
sadomasoquistas. sus necesidades propias | catastroficas.
Apego excesivo 0 muy cuando responde alos
deficiente de una demas principal mente
naturaleza infantil. desde un marco de

referencia egocéntrico.

Obtiene placer de

ejercer “poder” sobre

los demés.
Lasrelaciones pueden | Lasrelaciones Perciben alas demés L uchas desmesuradas
estar caracterizadas presentes son bastante | personas solo muy yaseapor la

por desapego si no por
alguna
sobredependenciao
aferramiento.
Dificultad
considerable para
alcanzar un equilibrio
entreladistanciay la
cercania. Prefiere
relaciones muy
intensas o muy frias.
Puede ser distante por
temor a rompimiento
de unarelacion intima.

infantilesy tienen
marcas de otras
anteriores similares.
Espera ser
“alimentado”
emociona mente.

ocasionamente y
responden ante ellas en
su forma correcta.
Presentan muchas
“autorreferencias” al
responder alos demas.
Laidentidad propia
depende excesivamente
de la percepcion de los
demaés. Intentos
desmesurados para
“cambiar” a los demas,
con la creencia de que
esto cristalizara su
propiaidentidad. Puede
usar y explotar alas
personas para satisfacer
sus propias ambiciones,
inconsciente de los
demas respecto a eso.

dependenciaola
independencia de
personas significativas,
intentos exagerados
paraprobar la
suficiencia de si
mismo. El sujeto puede
sentirse herido o
rechazado con
facilidad. Las
representaciones de las
personas significativas
ain no estan muy bien
internalizadas -
reacciones excesivas
ante lapérdiday las
separaciones. Casi
incapaz de vivir sélo o
prefiere aislarse de las
personas.
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Lasrelaciones con
otras personas
significativas se
caracterizan por
interacciones de tipo
neurdtico en formade
aislamiento,
narcisismo o
simbiosis, pero tales
manifestaciones son
més complejas que las
primitivas, como el
“donjuanismo”,
formas méas avanzadas
de “sadomasoquismo”,
por lo general solo las
relaciones
significativas son de
estetipo. Incluyeala
persona dependiente y
fronteriza, la mayoria
de cuyas relaciones
son superficiales.

Contiene elementos de
conflictos que
caracterizan lainfancia
temprana, incluyendo
relaciones con ambos
padres. En este sentido
SON UN pPaso mas
maduro que las
relaciones que reflgjan
sblo los lazos més
tempranos que se
establecen con la
madre.

Puede responder a otras
personas de forma
correcta en situaciones
gue no estan demasiado
cargadas

emociona mente, son
neutrales o no

producen tension. Bajo
circunstancias més
dificiles, puede tratar
de cambiar aotras
personas, para
promover un
sentimiento propio
estable.

Sensible arechazos
potencialesy
abandonos cuando no
esta claramente
centrada la atencion de
losdemasen él. La
soledad, no tolera muy
bien laideade vivir
solo.

Interacciones
desequilibradas solo
CON pocas personas y
en forma esporédica
mas que cronica. La
eleccion de objetosy
la conducta con
personas significativas
muestra flexibilidad,
bajo tension se vuelve
compulsiva o menos
libre.

Latransferenciay las
repeticiones de los
patrones tempranos de
relacion son la
excepcion mas que la
regla en los encuentros
cotidianos, pero pueden
persistir bajo
condiciones muy
cargadas. Se presentan
algunas dificultades
recurrentes en
relaciones importantes.

Los demés son
percibidos como
separados e
indiferenciados del yo,
excepto bajo
circunstancias tensas.
El sujeto puede
reconocer los
sentimientos de otras
personas, entenderlosy
responder
apropiadamente, pero
cuando seve
amenazado, puede
tener una expectativa
irracional delo quelos
demas quiereny

Lainternalizacion de
los objetos es evidente,
pero bajo tension
severa o prolongada,
reacciona en forma
exagerada ante las
ausenciasy las
pérdidas. Puede tener
algunadificultad para
vivir solo, pero
encuentrala manera de
compensar la soledad.

pueden hacer.
Flexibilidad de Tiende a establecer El sujeto por lo general | Laconstancia de objeto
elecciony modo enla | relaciones objetales responde ante otras esta bien desarrolladay
mayor parte de las maduras con objetivos | personas como las personas
relaciones, con mutuamente individuos separados importantes estén
manteni miento satisfactorios, parasiy | con suspropios internalizadas. Las
consciente y para otras personas derechos. Tiene un pérdidas, separaciones
automatico dela significativas. grado razonablemente | y otros traumas

distancia éptima.

bueno de empatia, pero
no tanto como para
“perderse” en los
sentimientos o puntos
de vistade los demés.

potenciales similares
son superados sin
esfuerzos excesivos.

L os pensamientos,
reaccionesy respeto
por los demas contindia
estén presentes
fisicamente o no.
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7 Lasrelaciones se No hay evidencia La persona responde La constancia de objeto
caracterizan por sustancial defijaciones | ante los deméas como es excelente como se
mutualidad, o distorsiones de individuos con juzga por las
reciprocidad, relaciones anteriores. derechos propios., adaptaciones faciles a
profundidad y Lamadurez reemplaza | empaticaasus las separaciones 'y por
extensividad. casi por completo al necesidades como laresistencia
Mantienen la primitivismo. Las personas separadas. adaptativa después de
estabilidad apesar de | satisfaccionesen las Entiende alas personas | lapérdida de objetos
las tensiones que de relaciones se dan en por lo que son, y no por | importantes. Las
otra manera podrian respuestas a un marco de referencia | relaciones con personas
amenazarlas. necesi dades adultas egocéntrico. La significativas son
Se mantienen actuales. La personapuede ignorar | altamente viables, aln
flexiblemente fuerade | flexibilidady la temporal mente sus cuando aguellas
laeleccion la eleccion caracterizana | propias necesidadesen | personas no estan
oposicion o la las relaciones objetales. | un esfuerzo por presentes fisicamente.
compulsion. Los responder
“reguladores de principalmente ala otra
distancia” son persona. Alto grado de
Optimos. El sujeto “campo de
funciona independencia”.
adaptativamente alin
con estimulacién
excitacion maximas
generadas por otras
personas.

Pretest 5 5 5 45

Post 55 55 6 55

test

Tabla 6. Procesos de pensamiento

y la concentracion estan
totalmente perturbadas.

vez, puede formar conceptos,
generalizar o usar € pensamiento
abstracto en la solucién de problemas u
otras tareas. Predominan |os modos
extremadamente concreto o sincrético
de clasificar los objetos y experiencias.
No puede entender metéforas,
proverbios, excesiva literalidad. No
hace distincion entre el objetoy €l
signo o simbolo que lo representa.
Capacidad nula para razonamiento
silogistico.

Componentes
A B C
Punto Grado de adaptacion en | Capacidad para formar conceptos. Medida en que el lenguajey
la memoria, la La medida en quelos modos la comunicacion reflgjan un
concentracion y la abstracto o concreto de pensamiento | proceso de pensamiento
atencion. son apropiados para la situacion. primario o secundario.
1 Lamemoria, laatencién La personararamente, si esque alguna | Capacidad minima para

comunicarse verbalmente,
debido ya sea a mutismo,
autismo extremo, mezclade
palabras, torrente de sonidos,
palabrasy frases vagas o
escasamente asociadas.

Neol ogismos o asociaciones
de sonidos. Practicamente no
tiene capacidad para
comprender el significado de
lo que estan diciendo otras
personas. Las expresiones
contienen fragmentacion,
condensacion influidas por el
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proceso primario y
contradicciones. Expresiones
extremadamente raras y
peculiaresimpiden €l
intercambio verbal
significativo.

Memoria solo para
contenido estereotipado
(nombre, colores).
Atencién y concentracion
deficientes, se distrae
facilmente.

Fallas prominentes del razonamiento
abstracto. Razonamiento
excesivamente concreto y general, poca
capacidad para ver relaciones entre
acontecimientos.

Algunasideas autistas y
muchas peculiares.
Pensamiento algunas veces
fragmentado. Pensamiento
rigido impide comunicacion
adecuada. Bloqueo y
peculiaridades en la expresion
verbal. Pensamiento
frecuentemente il 6gi co.

Grandes lagunas en la
memoria. Desviado
facilmente por sus
propios pensamientos y
por distracciones externas
cuando intenta
concentrarse. La atencion
y la concentracion
permanecen sin alteracion
solo si no haotras
distracciones alavez.
Algunos problemas con
lamemoriaremotay
actual.

Fallas episodicas del razonamiento
abstracto y laformacién de conceptos.
Confia fuertemente en los modos de
pensamiento concreto, ideacional o
sincrético. Tiene poca capacidad para
ver relacionesy diferencias entre
eventos. Presenta dificultades para
hacer distinciones entre gradaciones,
gue lleva a un tipo de pensamientos de
“todo o0 nada”. Cuando esta presente la
rigidez del pensamiento, es dificil
considerar mas de una posibilidad.

En ocasiones, los
pensamientos son organizados
y dificiles de seguir. Algunas
ideas peculiares y raras.
Desorgani zaci ones frecuentes
pero circunscritasen la
comunicacion, posiblemente
causadas por laintrusion de
fantasias y pensamientos
relacionados con los impulsos
que impiden el flujo del
pensamiento através del
lenguaje. Logica cuestionable.

Lamemoria, laatencién
y la concentracion
muestran lapsos
periédicos, como en las
situaciones

emociona mente cargadas
y con distracciones
competidoras levemente
apremiantes. A menudo
se requiere hacer gran
esfuerzo para g ercer
estas funciones de
manera efectiva

M anifestaciones ocasionaes de
flexibilidad en la formacion de
conceptos, pero bajo tensién surgen los
modos de pensamiento concreto o
sincrético. El pensamiento puede estar
desorganizado o ser il6gico mientras
estd bajo tension.

Algunos modos de
comunicacion rigidos o
meticul osos o bien grados
moderados de vaguedad y
desorganizacién. Alguna
incredulidad y blogueo. Ideas
peculiares ocasionales.
Sustituciones, expresiones o
barbarismo levemente
imprecisos. Alguna
distraccion por pensamientos
inmiscuidos resulta en
comunicacion desorganizada,
particularmente bajo tension.
Algunarigidez o vaguedad
puede interferir con €l libre
intercambio y la exploracion.

Los estimulos
competidores
moderadamente intensos
causan lapsosen la
memoria, la
concentraciony la
atencion, pero las
distracciones leves por lo
general no afectan estas
funciones. Se requiere un

Fallas menores en laformacién de
conceptos. Bajo tension puede haber
unatendencia a concretar o generalizar
conceptos, pero el sujeto puede
corregir estos lapsos cuando se le pide
extender o delimitar sus conceptos.

Vaguedad ocasional, faltade
claridad o pensamiento
obsesivamente preciso bajo
tension. Incapacidad ocasional
para sujetarse a una tendencia
de pensamiento debido ala
presion de las asociaciones
inmiscuidas. Pocas
peculiaridades, asociaciones
personalizadas, rigidez,
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esfuerzo moderado para
movilizar estas funciones.

vaguedad o incapacidad para
ir més all&d de los hechos
objetivos.

6 Puede olvidar nombreso | Uso satisfactorio de la Con mayor frecuenciala
distraerse y perder la conceptualizacion. Evidencia de comunicacion es clara, precisa
atenciény la flexibilidad en la disposicién para y flexible. Posibles modos
concentracion cuando considerar y explorar ideas nuevas y egoceéntricos de expresion,
esta aburrido, enfermo o | parapasar alos modelos abstracto y pero ninguna peculiaridad
trastornado, pero deotra | concreto. grave en e lenguaje. El
manera no hay lapsos pensamiento en su mayor
sustancialesen la parte eslégico y ordenado.
memoria, la
concentracion o la
atencion.

7 Puede concentrarse Pensamiento conceptual desarrollado a | Las asociaciones estan
excepcional mente bien su grado maximo. La persona cambia integradas significativamente
aun con distracciones apropiadamente del modo abstracto al €n comunicaciones precisas,
intensas. La memora concreto, y viceversa, cuando es pero no sobreprecisas. No hay
reciente y remota es necesario. peculiaridades de expresién
excelente para todo tipo significativas. Capacidad
de eventos. Estas excelente para cambiar los
funcionesy la atencion niveles de discurso. Las
son automaticas y comunicaciones no son
resistentesalas ambiguasy reflgjan
intrusiones. significados compartidos de

palabras eidess.

Pretest 6 55 5

Post test 6.5 6.5 6

Tabla 7. Regresion adaptativa al servicio del yo.

Componentes
A B

Punto Primera fase de un proceso ostilante: grado | Extension del uso controlado del pensamiento
derelajamiento dela agudeza perceptual y | del proceso primario en lainduccion de nuevas
conceptual con el correspondiente configuraciones. Grado deincremento en €
incremento en la conciencia de contenidos potencial adaptativo como resultado de
previamente preconscientes einconscientes | integraciones creativas producidas por el uso
y la medida en que estas "regresiones” finalmente controlado y del proceso secundario
desor ganizan la adaptacion o son delasregresiones.
incontrolables.

1 Las regresiones son conducta adaptativa L as configuraciones nuevas estan muy ausentes, o
extremadamente prominente y primitivamente | cuando ocurren no son producto de regresiones
desorganizada (p. ej. fantasias “locas” que se controladas, sino que pueden ser resultado de un
entrometen por grado o por fuerzay pueden aprendizaje “maquinal” u otros procesos muy
ser angustiantes o incapacitantes, creando simplificados y no creativos. No se observafuncion
confusion y caos). oscilante. Las producciones artisticas podrian ser

manchas sin propdsito o “trazos” con un sténcil.

2 Los fendmenos de regresion son todavia Ocasionalmente, pueden descubrirse elementos de

bastante primitivos y no proporcionan placer ni
diversién. La desorganizacion de la adaptacion
puede verse al “dejarse llevar” por sus propias

suefios, fantasias u otros estados regresivos en las
actividades planeadas. Su efecto, sin embargo, no
es muy marcado y por tanto su influenciaen las




97

fantasias; por uso altamente regresivo de los
materiales artisticos (por jemplo, arcilla usada
s0lo para amasarla o lanzarla).

maneras nuevas o creativas de mirar las cosas para
promover la adaptacion es nula. El enfoque carente
de imaginacién parala solucion de problemas
conduce alaesterilidad y el estereotipo.

3 Los fendmenos regresivos pueden observarse Latransicion de laregresion ala adaptacion es
aqui, pero del mismo modo, también, puede obstaculizada por dificultades en el surgimiento
haber una ausencia de éstos. Puede haber una | tranquilo del estado regresivo. Las regresionesy los
incapacidad relativa para soltar o para controles trabajan de manera separada, no juntos,
renunciar alos tipos més estrechos de control de modo que |os esfuerzos creativos todavia no son
gue se ven en las personas faltas de ayudados por las regresiones controladas (el humor
imaginacion u obsesivas, quienes encuentran puede ser bobo, los productos pueden ser flojos o
dificil involucrarse en fantasias alegres o de carentes de inspiracion debido alafatade
humor. En este caso las regresiones de todas coordinacion entre las dos fases de la funcion
las funciones del yo son experimentadas como | oscilante).
amenazas extrafias al yo. O la conducta
regresiva es disfrutable, pero puede ser
excesivamente prolongaday resiste ala
recuperacion.

4 El sujeto puede ser capaz de disfrutar El sujeto tiene un poco de dificultad para canalizar
pensamientos, sentimientos y fantasias adaptativamente los resultados de | as diversiones
primitivosy en general los estados regresivos | basadas regresivamente (las fantasias o
del yo. Las regresiones solo son algo ensofiaciones pueden ser razonablemente ricas, pero
controladas o el sujeto puede ser bastante no son llevadas a menudo a una actividad
controlado, de modo que las regresiones productiva).
alegresy su diversion sean algo dificiles de
lograr.

5 El disfrute de las regresiones puede ser L as regresiones son empl eadas de manera bastante
bastante alto, posiblemente debido a una adaptativa. La funcion oscilante, sin embargo,
aceptacion de una pasividad temporal. El carece del poder sustentante y la suave operacion
sujeto demuestra una cantidad justa de control | que aseguraria los usos verdaderamente creativos y
a iniciar y al emerger de los estados adaptativos de laregresion a servicio del yo. Puede
regresivos. Puede parecerle divertido al estar alegre un momento, serio el siguiente, sinla
intentar solucionar un problema, pero puede transicién necesaria para la productividad éptima.
sentirse impulsado aregresar a una postura
seria un poco prematuramente.

6 Las regresiones a pensamiento y actividades L os usos adaptativos y creativos del contenido
del proceso primario estan bien controladas y regresivo estan bastante bien desarrollados. A
son placenteras. El sujeto puede ser ridiculo, menudo se llega a logro de nuevas integraciones
humorista, alegre, lleno de fantasias, puede por desviaciones regresivas (uso controlado del
dedicarse a estas actividades y suspenderlasa | humor regresivo o €l autoandlisis pueden utilizarse
voluntad. en una historia o autobiografia bien construida).

7 Las regresiones son “controladas” y promueve | Selograunafuncion del yo adaptativa, integrativa
el méximo disfrute y/o participacién activaen | y creativa por una desviacion regresiva. Se observa
¢ arte, el humor, €l juego, la sexualidad, la a maximo el papel de lafuncion oscilante en este
imaginacion y la creatividad. Las regresiones logro. Los usos adaptativo y creativo del contenido
“oscilan” con el componente B. El sujeto regresivo estan desarrollados al maximo, y la
disfrutalo absurdo y es espontaneo al producir | oscilacion que conduce ala canalizacion creativa de
las bromas. las regresiones es flexible y controlada

automaticamente.

Pretest 4 5

Post test 4.5 5
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Componentes
A B

Punto M edida en la que los mecanismos de M edida en que las defensas han tenido éxito o
defensa, las defensas de car acter y otros han fallado (grado de surgimiento de la
funcionamientos defensivos han afectado ansiedad, depresion y/o otros afectos disforicos).
desadaptativamente la ideacién, la conducta
y el nivel adaptativo de otrasfunciones del
yo.

1 L os mecanismos de defensa estan entre Falla masiva y/o empleo patol 6gico del
aquéllos de lajerarquia general quereflgjan funcionamiento defensivo, de modos que hay
menos adaptacion o son los mas patol 6gi cos. surgimiento de derivados del ello y contenidos
Puede haber proyeccion en su extremo inconscientes que producen ansiedad extrema,
maximo, manifiesta en amplios sistemas de depresion u otros afectos disféricos. El grado de
alucinaciones. Larepresion masivay la ansiedad y panico es extremo.
negacién pueden excluir cualquier
pensamiento reflexivo. Los mecanismos de
desintegracién son prominentes.

2 Uso bastante extenso e inflexible de las Fallo considerable de las defensas. La ansiedad
defensas primitivas (negacion, desintegracion), | probablemente flote libremente y esté desvinculada
gue estan generalizadas en €l caracter y la y por tanto interfiere con el funcionamiento
conducta. Las tormentas afectivas por lo adaptativo en un grado significativo. Puede haber
genera defienden contra el pensamiento estados depresivos crénicos.
reflexivo ya que los pensamientos pueden ser
potencial mente perturbadores. Usos extremos
de la proyeccion. Formas social mente
patol dgicas de laidentificacion con el agresor.

El funcionamiento tiene una cualidad
altamente defensivalacual interfiere de
manera considerable con la adaptacion general.

3 Las defensas analogas al “sobrecontrol” se Rupturas frecuentes de ansiedad, depresion,
califican agqui. Puede haber defensas material relacionado con losimpulsos,
sobreideacional es extremas, tales como pensamientos ajenos a yo, parapraxias. La ansiedad
aislamiento e intelectualizacion, donde el flota libremente como la del tipo visto en la
pensamiento predomina sobre el afecto. agorafobia o en la claustrofobia. Un sentimiento
También puede haber proyecciones bastante penetrante de vulnerabilidad.
penetrantes, casi delirios, vigilancia
perceptual, evitacion, evasiones, inhibiciones
severasy restriccion del yo. El efecto de las
defensas es mas desadaptativo que adaptativo.

4 El sujeto puede mostrar evidencias de Es mas probable que laansiedad esté ligada a
racionalizacion, formacion reactiva, sintomas a que seaflotante. Latoleranciaala
proyecciones transitorias, parapraxias ansiedad y a otros estados disforicos no es muy
ocasionales y barbarismos. Acting out buena. Cuando esta nervioso, trastornado o ansioso,
sintomético. La conducta defensiva es bastante | |os medios de proteccion y recuperacién no llegan
prominente. féacilmente.

5 Existe cierta capacidad pararenunciar o Laansiedad esta presente en un grado moderado;
emplear adaptativamente operaciones hay algo de tolerancia hacia ella, aunque algunas
defensivas, excepto en situaciones que son veces interfiere con € funcionamiento, no necesita
caracteristicamente conflictivas para €l hacerlo marcadamente. Puede sentirse
individuo. temporal mente derrumbado, pero muestraalgo de

resistencia adaptativa en la recuperacion.

6 El funcionamiento defensivo, o lafataded, Laansiedad esta presente sélo cuando es apropiado

es empleado principalmente al servicio dela

paralatension situacional y es bien tolerada.
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adaptacion con buenaresistenciay
recuperacion hacia modos no defensivos.

Solo estén presentes los elementos defensivos
maés adaptativos. La prevencion de material
doloroso o disférico se logra por €l
reconocimiento, consideracion, haciendo
juicios y actuando en forma apropiada sobre
ello. Las funciones defensivas observables
estan al servicio de la adaptacion a eventos
externos a igual que implicadaenla
resolucion del conflicto intrapsiquico. Bajo
condiciones de tensién, hay un trastorno
minimo de otras funciones del yo por parte del
funcionamiento defensivo.

El acceso a contenidos inconscientes y derivados
del ello no producen trastorno y/o ansiedad.

Pretest

5

4.5

Post test

6

55

Tabla 9. Barrera de estimulos.

Componentes

A

B

Umbral, sensibilidad o registro de estimulos
externos e internos que chocan en varias
modalidades sensoriales (esto corresponde a
la modalidad receptiva).

Grado de adaptacién, organizacion e integracion
derespuestas a varios niveles de estimulacién
sensorial. La efectividad de los “mecanismos de
enfrentamiento” con relacién al grado de
estimulacion sensorial -sean observadosen la
conducta motora, en larespuesta afectivao en la
cognicion.

estimul os sensoriales son bastante bajos.

1 Umbral es extremadamente bajos para la L os modos de afrontamiento reflgjan vulnerabilidad
mayoria o todos los estimulos sensoridles. La | y faltadeintegracién del yo a partir de patrones de
conciencia de los choques sensoriales puede descarga motoractipo hipercinéticos o cabticos.
ser hiperaguda. La sensibilidad ala Puede agitarse sin objeto bajo condicién de
estimulacion subliminal incidental o periférica | estimulacion sensorial incluso leves. La
también es extremadamente aguda. Los estimulacion sensoria puede conducir a trastornos
umbrales pueden estar excesivamente bajossin | del suefio, “desbordamiento psicosomatico” o
conciencia (es decir, el sujeto es hipersensible, | posiblemente migrafias. Respuesta excesivaalas
pero no sabe a qué, tal como al ruido que é no | drogasy losintoxicantes. El ruido, laluz, las
escucha). multitudes y los estimulos mdltiples producen

reacciones desorganizadas.

2 Umbrales muy bajos parala mayor parte de los | El sujeto se siente a menudo como si “se saliera de
estimul os sensorial es. Bastante consciente de su piel”. Los esfuerzos adaptativos para mantener
los cambios corporales menores. Los cambios | bajala estimulacién o para minimizar las
atos, bajosy relativamente pequefios de reacciones a ella son muy escasos. El insomnio
temperatura producen considerable malestar. grave puede reflejar unarespuestapobre ala
El ruido puede producir una excitabilidad estimulacion sensoria elevada. Las mujeres pueden
difusa, y también demasiada luz puede causar | experimentar un alto grado de tension y agitacion
agitacion. Puede o no saber lafuente de su premenstrual. La conducta adaptativa es
malestar. inmovilizada en gran parte debido a que la atencién

y los esfuerzos son captados con la experiencia de
la sobreestimulacion.

3 Los umbrales de la mayor parte de los Descarga motora menos cagtica e irritabilidad més

general. Los esfuerzos adaptativos para “filtrar” la
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Presenta sensibilidad casi promedio ante
estimulos “irrelevantes”, periféricos o
incidentales. El frio, €l calor, € ruidoy las
luces brillantes |e son muy molestos. Puede
escuchar, ver y oler cosas que la persona
promedio no percibiria. Puede haber una
busqueda de estimulos o una ansiedad de
estimul os. Paraddjicamente, el sujeto puede
disfrutar siendo “excitado” a pesar de su
hipersensibilidad y excitabilidad.

estimulacion son relativamente inefectivos. La
desorganizacion o el aislamiento pueden seguir a
una exposicion a estimul os intensos. Puede cargar
con tareas adaptativas solo por corto tiempo con
sobrecarga sensorial. Los patrones de suefio son
irregulares. Puede reaccionar con dolores de
cabeza en respuesta alos estimul os. Los esfuerzos
adaptativos mientras esta “excitado” no son muy
efectivos. En las mujeres, latension premenstrual
puede tomar la forma de irritabilidad extrema.

4 Los umbrales de los estimul os sensoriales Aungue ocasionalmente estairritable,
pueden ser desde bastante bajos hasta mal humorado o enfadado por el rango circunscrito
promedio y un poco por encima. El sujeto de estimulos perturbadores, el sujeto es capaz de
puede ser sensible a ruidos especificos, pero no | contener sus respuestas a la estimulacién en forma
aotroso alaluz. Laslucesintermitentes son bastante adaptativa. Puede poner al mal tiempo
molestas pero laluz de dia estable es bastante | buena caraa pesar de lairritabilidad interna,
tolerable. Puede notarse necesidad de aunque el esfuerzo realizado por ello pueda
estimul os especificos. Puede darse cuentao no | producir fatiga y/o recuperacién relativamente
de lafuente de estimulacion. deficiente y resistencia adaptativa. La conducta

adaptativa sblo es perturbada moderadamente por
los estimul os periféricos e incidentales. Puede
buscar soledad y luego tener dificultad para
regresar a un ambiente mas estimulante.

5 El sujeto tiene umbrales sensoriales Un balance razonablemente bueno entre los
moderadamente altos en la mayoria de las patrones de descargay control frente alos niveles
modalidades. Sdlo los estimulos centrales o altos de consumo de estimulos. Cuando hay
focales muy intensos serén molestos. No reacciones de descarga motora, pueden ser bastante
experimentan como probleméticos u ofensivos | tranquilas, o cuando son més explosivas, €l sujeto
¢l rango periférico y promedio delaluz, esresistente y capaz de camarse asi mismo
sonido, temperaturay estados internos. relativamente pronto después de la exposicién a
Cuando los estimulos son molestos, €l sujeto estimul os intensos, potencial mente perturbadores.
tiende a darse cuenta de cudles estimul os son. Pueden realizarse muchas actividades adaptativas a

pesar del nivel de estimulacion sensorial.

6 Fluctuaciones algo flexibles y autométicas en Los modos de enfrentamiento incluyendo los
los umbrales de los estimul os dentro de un patrones de descarga motora, son razonablemente
rango razonablemente alto. Un “mecanismo de | flexibles. Duerme bien sin necesidad de
proteccion” bueno que permite el ingreso inconscienciay aislamiento defensivo de los
adecuado y evitala sobrecarga sensorial. La estimulos.
sensibilidad alos estimulos subliminales y
periféricos varia adaptativamente con la
situacion.

7 Fluctuaciones autométicas muy flexiblesenlos | Respuestas automaticas flexibles a todos |os grados
umbrales de los estimul os. Los umbrales de estimulacién. Las respuestas operan en forma
parecen ser altos. Hay un “mecanismo de Optimay tranquila. La persona esta razonablemente
proteccion” optimo. cémoda con lo que para otros es una “sobrecarga

sensorial”; duerme bien, se adapta flexiblemente a
todos los choques sensoriales.

Pretest 3.5 4

Post test 6.5 5
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Tabla 10. Funcionamiento autonomo.
Componentes

A B
Grado delibertad de deterioro delos Grado delibertad de deterioro dela autonomia
aparatos de la autonomia primaria secundaria (trastornos de los patrones de
(atencion, concentracion, memoria, habitos, habilidades complejas aprendidas,
aprendizaj e, percepcion, funcion motor a, rutinas de trabajo, pasatiempos e inter eses).
intencion).

1 Interferencia grave con e funcionamiento de Los patrones de habitos, los habitos de trabajo y/o
uno o mas de los “aparatos” de la autonomia las habilidades aprendidas de cualquier tipo son
primaria. Incapacidad para concentrarse o obstaculizadas masivamente de modo que la
atender sin importar cuanto esfuerzo se haya persona es incapaz de utilizar la mayor parte de
dedicado. El uso de palabrasy la éstos.
pronunciacion pueden estar marcadamente
deteriorados. Perceptual mente, puede haber
unavision de tlnel, pérdida de capacidad para
estimar correctamente distancias vistas. La
coordinacion motora puede ser deficiente o
estar interferida. Los esfuerzos para un
desempefio premeditado son eficaces.

2 Lainterferencia con las funciones auténomas Las habilidades complegjas y habitos estan
primarias es significativa. Por gemplo, interferidos en un grado grave. Incluso con el
escotoma visual selectivo; interferenciagrave | esfuerzo maximo, el desempefio en las tareas
con la intencionalidad o “voluntad”; automaticas aprendidas no alcanza la adecuacién
dificultades graves en la coordinacién motora | minima. Experiencia de una falta extrema de
0 paramovilizarse y gecutar funciones energia.
motoras ordinarias. La atencion, la
concentracion y el aprendizaje sufren un
deterioro considerable.

3 Lainterferencia con las funciones autbnomas Las habilidades, hébitos y la conducta automética
primarias es moderadamente alta. Las estan interferidas en un grado moderadamente alto,
experiencias ilusorias pueden ser bastante de modo que debe realizarse mucho esfuerzo para
prominentes en el pensamiento y la €jecutar tareas anteriormente autométicasy
percepcion. Puede haber visién borrosa cuando | rutinarias. La conducta compleja en curso puede ser
lee tareas escolares, novelas con contenido trastornada facilmente cuando se entrometen ideas
sexual genera o cualquier material que pueda | relacionadas con € impulso, afectos o estimulos. El
ser molesto para el individuo implicado. La trabajo puede verse afectado por laintrusién de
concentracion y la atencion puede deteriorarse | fantasias sexuales o agresivas. Existe cierta
mientras lee cualquier material dificultad pararealizar las actividades rutinarias
emociona mente cargado. como vestirse y caminar.

4 Trastorno de |as funciones auténomas Los hébitos, patrones y habilidades autbnomas
primarias en un grado moderado. Lavisién, la | secundarias estan interferidas en un grado
conducta motora, €l lengugje, laintencién, etc., | moderadamente bajo. Debe realizar un esfuerzo
podrian sufrir laintrusion de pensamientos, mayor que el usual parallevar acabo tareasy
sentimientos y fantasias agresivas y sexuaes trabajo rutinarios sélo cuando se asocian con areas
circunscritas. de conflicto circunscritas. Tales intrusiones

relacionadas con el conflicto no ocurren
frecuentemente. Al sujeto algunas veces puede
trabérsele lalenguay ser fisicamente torpe.

5 Las funciones auténomas primarias pueden Resistencia moderada a las intrusiones en los

estar interferidas por derivados del impulso en
un grado leve, pero no notable (por g emplo,
tartamudeo, divagacién mental, olvido de

habitos y habilidades autdnomos secundarios.
Cuando ocurren las interferencias, se requiere hacer
un esfuerzo extra para desempefiar otravez el
trabajo realizado previamente con poco esfuerzo.
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nombres, y algunos eventos remotos y
recientes).

Ocasionalmente, puede ser dificil simplemente
“moverse”.

6 Las estructuras de la autonomia primaria son Los patrones de habito o habilidades son utilizados
interferidas rara vez o sdlo en un grado menor, | con relativafacilidad o con unainterferencia
como bajo unatensién extrema. Puede relativamente menor excepto bajo unatension
balbucear palabras cuando estade prisaobgo | extrema. Buenaresistenciaalasintrusiones en las
una gran presion. habilidades y patrones de trabajo, cuando éstas

tienen el potencial parainterferir con €l trabajo en
curso. El nivel de energia es razonablemente
elevado.

7 Interferencia minima de los impul sos u otras Hay una altaresistenciaalasintrusiones de los
intrusiones con las estructuras de la autonomia | impulsos instintivos e influencias del medio entre
primaria. La atencion, la concentracion, la las funciones auténomas secundarias. Los habitosy
memoria, la percepcién y lavoluntad las habilidades son llevados a cabo con facilidad y
funcionan éptimamente de acuerdo con €l flexibilidad, a pesar de lapresion internay externa.
potencial de la persona. Gran nivel de energiay productividad.

Pretest 5 55

Post test 6 6

Tabla 11. Funcionamiento sintético-integrativo.
Componentes
A B
Grado dereconciliacion o integracion de Grado derelacion activa (es decir, integracion)
actitudes, valores, afectos, conductay auto — | de eventos tanto psiquicos como conductuales.
representaciones discrepantes o Estos eventos pueden estar o no agobiados por el
potencialmente contradictorias. conflicto y no estan limitados necesariamente a
la conducta.

1 El sujeto tiene una minima capacidad para El sujeto no puede afrontar més de unatareaala
reconciliar contradicciones (por g emplo, €l vez. Necesita permanecer en “una trayectoria”. Si
contenido de su pensamiento puede esta absorto en unatarea simpley esintroducida
permanecer opuesto ala cualidad del una segunda, no puede afrontar la segunda; puede
sentimiento acomparfiante, y el sujeto cuando aferrarse rigidamente a la primera o volverse tan
mucho se sentird desconcentrado por la desorganizado que es minima cualquier conducta de
discrepancia). Ciertos aspectos de laidentidad | enfrentamiento activo. Es nulalarelacion de
y los sentimientos sobre si mismo pueden estar | conexiones adaptativas activas entre diferentes
disociados de los demés, como en la aspectos de la experiencia. El sujeto esincapaz de
personalidad multiple. Se aprecia su utilizar la experiencia pasada relevante haciala
intolerancia maxima de la ambigiiedad o la solucion de los problemas actuales. Es nulala
incongruencia en los eventos externos al capacidad para plantear primeroy luego llevar a
adoptar puntos de vista extremistas que cabo actividades de acuerdo con ese plan,
sobresimplifican, de acuerdo con la especia mente cuando esa planeacion y actividad
incapacidad del sujeto para comprender una implican la organizacion de dos o0 méas elementos de
unidad subyacente en contradicciones la conducta. Puede haber fluctuaciones rgpidas en
aparentes. Puede haber gran discrepanciaentre | los estados de animo debidas a un sentido mal
la demostracion de afecto y la conducta o integrado de continuidad acerca de lo que produce
pensamientos. un estado de &nimo u otro. Fragmentacion en

extremo.

2 Con solo un grado ligero de sintesise Solo puede realizarse un pequefio grado de esfuerzo

integracion de los aspectos disparatados de la
experiencia, laconductay las
autorrepresentaciones, €l sujeto experimentala

activo en larelacion de los diferentes aspectos de la
experiencia. Larelacion de la experienciay los
eventos pasados con la experiencia y la conducta
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mayor parte de |os eventos como
fragmentados, ambiguosy contradictorios.
Puede decir que se opone alaviolencia, pero
regularmente se invol ucra en conductas
violentas. Experimenta las contradicciones
aparentes como muy perturbadoras.

presente rara vez se usa para solucionar problemas
actuales. Es comln la desorganizacion en lavida
diaria. Lavida es un monton de pedazosy piezasy
cabos sueltos que €l sujeto no puede atar.

Indicios significativos de funcionamiento no
integrado del yo. Puede no tener objetos vitales
consistentes, determinaciones de carreray
planes futuros muy divergentes. El sujeto se
siente desconcertado por contradiccionesy
ambigliedades aparentes. Puede pertenecer o
apoyar a grupos politicos “extremistas”. Puede
haber rupturas de actitudes y creencias
opuestas.

Se le dificulta bastante realizar méas de un proyecto
o actividad alavez, incluso las més simples. No
esta organizado de manera adecuada en lavida
diaria, pero puede realizar las actividades ssmples
con bastante confiabilidad. Los esfuerzos
organizativos muestran resultados fragmentados o
poco sistematicos (vivir a dia, en lugar de seguir un
plan direccional global).

Reconcilia algunas areas de contradiccion
potencial mientras otras contintan sin
integrarse (p. g. dificultad moderada para
tolerar sentimientos de amor y odio haciala
misma persona o para integrar aspectos
disparatados de su personalidad en una
identidad unificada). Pueden ocurrir arrebatos
quereflgjen lafalta de integracion (p. g. risa
incontenible durante un momento tragico).

Los esfuerzos activos para relacionar diferentes
aspectos de la experiencia son sdlo moderadamente
exitosos. Pueden realizarse actividades planeadas,
determinadas, pero surgen considerables problemas
en los intentos del sujeto para mantener las
demandas de organizacion de lavida diaria. Debido
aun defecto pararealizar, o tolerar intrusiones
inesperadas en las rutinas, puede estar cronicamente
bastante alejado de cumplir con sus obligacionesy
plazos. Con frecuencia las cosas quedan sin
hacerse, y al sujeto puede no importarle o estar
extremadamente preocupado debido a su dificultad
para concluir las cosas.

Las principales éreas de la personalidad
muestran un grado justo de consistencia
(armoniarazonable entre la conductary el
afecto), pero hay excepciones periddicas de
actitudes, valores, afectosy conducta
inconsistentes. Las inconsistencias son
experimentadas ocasi onalmente como
probleméticas (p. €. algo de conflicto a
adoptar papeles aparentemente
contradictorios).

Los esfuerzos activos para reconciliar diferentes
areas de la experienciaa servicio de la adaptacién
muestran lapsos periédicos, como al realizar
actividades determinadas y cumplir con las
demandas y los compromisos. Puede desajustarse
cuando ocurren demandas de cambio inesperadas
en larutina, pero finalmente recobra el equilibrio.

Se encuentran consistenciay un grado justo de
integracion en los principales sectores de la
personalidad. Puede haber unas cuantas
inconsi stencias menores, como la conducta, el
afecto y el pensamiento. Buenatolerancia para
las inconsistencias inevitables que puedan
ocurrir. Puede conservar el sentido del humor,
aungue esté haciendo un trabajo serio.

El sujeto muestra esfuerzos efectivos y exitosos
para hacer conexiones causales entre | as diferentes
areas de sus experiencias. La conducta por lo
general esta bien organizaday el sujeto se enfrenta
con los requisitos i ntegrativos con relativamente
pocatension y esfuerzo. Las areas social, sexual y
vocaciona estan integradas de manera satisfactoria.
Puede atar cabos sueltos, pero no tiene compulsién
por hacer esto, lo cual podriaperturbar la
adaptacion.

El sujeto muestra una consistencia e
integracion elevadas, pero flexibles, en el
pensamiento, el sentimiento y la conducta. Sus
actitudes y valores cubren una amplia gama de
sentimientos y opiniones, pero a pesar de las
disparidades aparentes, posee una unidad
implicita consistente.

El sujeto hace activamente conexiones, causales o
de otra indole, entre los diferentes aspectos de su
experiencia. Responde flexiblemente ante
problemas complejos y puede afrontar una gran
variedad de tareas de manera simulténea, alternada
y automaticamente, tanto en pensamiento como en
conducta, empleados a servicio de la solucion
activa de problemas. Puede cambiar fécilmente de
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“manera de ser” cuando se requiere. Realiza sus
planes con una tension minima, con la ayuda de
cambios autométicos y répidos en la orientacion.
Tiene un buen sentido de continuidad respecto alo
gue causa un estado de animo u otro.

Pretest 6 6
Post test 5 5
Tabla 12. Dominio - Competencia
Componentes
A B C

Punto Competencia: quétan bien | El papel subjetivo o sentimiento | El grado de discrepancia entre
sedesempefiarealmenteel | del sujeto de su competencia el componenteay €
sujeto en relacion con su con respecto a dominar y componente b. Puede ser
capacidad existente para afectar activamente su medio. negativo (-) como cuando la
interactuar y dominar y L as expectativas de éxito del competenciareal excede el
afectar activamenteen su sujeto o su desempefio real sentido de competencia, puede
medio. (como sesiente acercadeloque | ser igual (=) cuando la

hacey puede hacer). El sentido | competenciareal y el sentido

de competencia es calificado con | de competencia son

valor nominal (p. g. mas congruentes, puede ser

elevado que la competenciareal | positivo (+) cuando € sentido

s hay un sentido de de competencia excede la

competencia exager ado). competencia real, como en un
sentido grandioso exager ado,
de competencia comparado
con el desempefio.

1 El sujeto no hace casi nada El sentido de competenciaescasi | Lacalificacion de discrepancia
con respecto a dterar, afectar | nuloy el sujeto se siente puedeser -,=0+. Las
o0 interactuar con su medio, impotente para actuar de manera | discrepancias de menos o de
debido a que es bastante efectivaen lamayoriadelas mas serian extremadamente
incapaz de utilizar las cosas, independientemente de su elevadas. Donde hay +, €l
habilidades y capacidadesen | desempefio real. sentido de competencia esta
relacion con larealidad. totalmente inflado.

Cualquier accion minima
aparentemente efectiva que
pudiera ser vista resulta
simplemente de lareaccién
pasiva mas que de un
enfrentamiento activo.

2 El sujeto es capaz de hacer El sentido de competencia esta La calificacién de discrepancia
solo esfuerzos minimos para | presente s6lo minima o puede ser -, = 0 +, cuando es+ 0
enfrentarse con el medio. esporadicamente, de modo que — seraen un grado muy alto.
Originalmente, esperaaque | cualquier eficaciarealistaes
las cosas sucedan, en lugar experimentada como “suerte” o
de tomar un papel activo para | destino”.
hacer que ocurran.

3 Las interacciones exitosas Un sentido de competencia més Lacalificacion discrepancia

con €l medio vienen
principalmente del dominio
pasivo o de la manipulacion

bien bajo, como entre las personas
severamente masoqui stas que
sufren de restricciones del yoy el

puede ser -, = 0 +. Cuando es -
0 + serd en un grado bastante
ato.
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pasiva de |as personas.
Podria ser tipico el estudiante
universitario de “rendimiento
bajo” con aptitudes muy altas
que se haido cuestaabgjoy
luego cae progresivamente
mas abaj o en sus logros
conforme se requiere
realmente esfuerzos activos
paradominar. Las
herramientasy las
habilidades han sido
dominadas en forma

sentido de efectividad es
concomitante bajo (el sujeto
puede buscar un empleo parael
gue esta sobrecualificado).

deficiente.
El dominio es parcial: El sentido de competenciapuede | Lacalificacién de discrepancia
algunas veces pasivo, ser algo bajo debido a que el puede ser -, = 0 +. Cuando es—

algunas veces activo. Los
esfuerzos activos estarén
dirigidos haciala obtencién
de que los demas logren los
resultados deseados en lugar
de hacerlo através del
enfrentamiento o la
alteracion directos. Otros
escollos para el dominio
pueden ser causados por una
restriccion de la actividad
debida a temores de fracasar,
al rechazo, alatomade
riesgos, etc.

sujeto deval Ula sus propios
esfuerzos, sin importar qué tan
efectivos sean en realidad. Esta
devaluacion puede ser causada
por una autoestima baja,
sentimientos de culpa,
masoquismo, sentido de la
realidad deficiente, temor de la
envidia

0 + seraen un grado algo alto.

El nivel de desempefio es
ato una buena parte del
tiempo, pero en éreas
limitadas puede haber algo
de rendimiento bajo y lapsos
en lacompetencia (p. g. €
sujeto en psicoterapia podria
haber alcanzado una
introspeccién méaxima acerca
de las areas de conflicto,
pero demora para utilizar su
propia energia para trabajar
realmente atravésdeellasy
resolver los conflictos). En
este nivel también podria ser
una persona “hagalo usted
mismo” exagerada cuya
necesidad de dominio activo
es desmesuraday que teme
renunciar alos esfuerzos
sobrecompensados debido a
gue siente las tendencias
pasivas competidoras.

El sentido de competenciatiene
mayor probabilidad de ser alto
que bajo.

La calificacién de discrepancia
puede ser -, = 0 +. Esmas
probable que sea = en este nivel
gue en los anteriores. Cuando es
— 0 + seraen un grado pequefio.
Cuando es -, hay una

autoeval uacion deficiente en
relacion con la efectividad real.

Lacompetenciareal y los
esfuerzos por un dominio

El sentido de competencia es por
lo general bastante alto. El sujeto

La calificacién de discrepancia
tiene més probabilidad de ser =.
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activo del medio son bastante
altos con lapsos solo
ocasionales.

esta consciente de los éxitos que
logra alterar el medio en beneficio
de sus propios intereses.

Cualquier calificacion + 0 — es
muy ligera.

El prototipo aqui esla
persona “héagalo usted
mismo” que es
inusitadamente ingeni0so
para enfrentar activamente,
dominar y alterar el medio en
formaefectivad servicio de
la adaptacion. Se desempefia
apropiadamente en su
contexto ambiental, o en
armoniacon lasfacilidades y
limitaciones que éste le
proporcionay su dotacion
constitucional.

El sentido de competencia
subjetivo es alto. El sujeto se
siente extraordinariamente capaz
de afectar y dominar su medio.

Lacalificacién de discrepancia
Sera=.

Pretest

5

Post test

5

4.1.1.2 Actividadeslibres proyectivas.

4.1.1.2.1. Dibujo dela familia. (Apéndice 1).

Esta actividad libre fue realizada bgjo la consigna de realizar un dibujo de su

familia, como quisiera, sin limite de espacio en hojas, para que luego expresara su

relacién con cada uno de los miembros. Los datos rel evantes que se obtuvieron con

este g ercicio fueron, en primer lugar, € vinculo tan estrecho e importante con su

madre, en segundo lugar, con su hermana Sandra que es la mayor de todos los

hermanos, quien fue la que se enterd de su embarazo después de lamadre, lo cual es

un referente muy certero de lajerarquiaanivel afectivo para Emma, que esta

encabezada por su madre, siguiendo su hermana Sandra. En €l dibujo estaen un

tamafio menor a todos |os deméas hermanos y en un plano mas elevado, aungue es una
figuramuy importante paraella, la desvalorizaen e dibujo, la coloca en una posicién

infantil.
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Su hermana Susana esta dibujada en un tamafio mayor al de Sandra, aungque
aquélla es menor que ésta, en un plano menos elevado que Sandra; sin embargo, la
paciente ha referido que Susana ha tenido una actitud sumisa con su esposo y con la
familiade d.

El dibujo de su hermano Rall, con quien la paciente sostiene una buena relacion,
lamés estrecha, esta de Ultimo en lahoja. Radl y Sandra son |os hermanos mayores 'y
SoON con quienes tiene una mejor relacion.

A su hermano Julio lo dibuja en un plano inferior a donde estén los deméas
miembros de lafamilia, de €l |a paciente refiere que toma mucho y que se vuelve
agresivo cuando esta alcoholizado. A Leandro lo dibuja en de mayor tamafio que alos
demés, aunque es de los mas jovenes, tiene 25 afos, es el que no vive en casade la
paciente, casi no convive con €.

Manuel y Martha son los hermanos maés jovenes, Manuel vive con €lla, no tiene
unarelacion muy cercanacon é; aMarthala dibujé de mayor tamafio que atodos los
demas hermanos.

Al papa dibuja con mayor tamario y aun nivel inferior en e plano que alos
demés, por su tamafio sobrepasa alos demas por € nivel superior. Larelacion con el
padre, segun lo descrito por la paciente, es lgjanay distante, |o respeta, pero no hay
mucha confianza, aungue su padre la apoyado mucho a enfrentarse la paciente con la
maternidad.

Un resultado muy relevante es la cercania emocional que la paciente tiene mas

bien con las mujeres de su familia, mas que con |os hombres.
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En el dibujo también estéala hija de la paciente, no latiene cargada en brazos, si
no que aparece de pie junto ala paciente, se puede considerar este detalle como
relacionado con e hecho de que la nifia ha crecido como una hijamas paralos padres
de la paciente, por la situacion de maternidad no planeada, esto es muy comun en
estas situaciones, en las que | os abuel os también desempefian €l rol de padres, en

cuanto a apoyo emocional y econémico.

4.1.1.2.2. Collage. (Apéndice 2).

En esta actividad, la paciente através de las proyecciones que hizo al construir con
las fotos sus ideas referentes alos diferentes ambitos de su vida, pudo plasmar cua es
su autoconcepto personal, 1o cual se relaciona con las funciones yoicasy sirvio para
gue la paciente tenga mayor conciencia de sus prioridades y de su situacion actual
respecto a su maternidad, vida familiar, social, laboral, etc.

Manifesto lo importante que es para ella su trabajo, como medio de subsistenciade
ellay de su hija, hizo mucho hincapié en el valor delalibertad que es fundamental
para€ella, sentirselibre, disfrutar de lavida, tomar sus propias decisiones, se puede
concluir de estas afirmaciones, que se encuentra en el cambio de nivel de ser unanifia
gue estaba sujeta ala autoridad paterna, a unamujer que sabe lo que es mejor para

ella, que decide lo que considera mas conveniente para ella.

4.1.1.2.3. Cuestionario de relaciones obj etales.
Esta asignacion fue muy Util para que la paciente exprese la calidad de sus
relaciones afectivas, de la clase de vinculo que ha establecido con sus seres

emocionamente cercanos y de sus conceptos referentes al tipo de apego.
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Los temas recurrentes son el vinculo estrecho que tiene con su madre y dos de sus
hermanas, |a distancia emociona que existe entre ellay dos de sus hermanos, la
importancia que le daa valor de laamistad, la dificultad que todavia persiste en ella

para confiar en una pareja, porgue alin no ha podido perdonar a padre de su hija.

4.1.1.2.4. Actividad de expresion de emociones.

En estatarea, la paciente respondio ante imagenes rel acionadas con emociones
como alegria, tristeza, culpa, enojo; asi como aquéllas rel acionadas con contextos de
familia, de amistad, de pareja, laborales, efc.; estas respuestas permitieron que
manifestara sus proyecciones y la utilizacion de sus mecanismos de defensa.

Demuestra que valora mucho su libertad, desea de manerainconsciente que €
padre de su hija regrese para ayudarla con la crianza de la nifia, considera alos
hombres como dominadores y abusivos, se apoya en su hija para no sentirse sola, es
necesario confrontarla a respecto para que se vuelva en una cuidadora y protectora de
su hija, en vez de gque la nifia sea su proteccion contralatristezay el desasosiego. Hay
optimismo, de manera general existe un buen uso de los mecanismos de defensa, en
un grado de adaptacion que le permite no sumirse estados depresivos y ansiosos, sin
embargo, es pertinente reforzar €l nivel delafuncion yoica de regresion adaptativa al
servicio del yo.

La paciente utiliza con mayor frecuencialos mecanismos de defensa de
racionalizacion y regresion para no enfrentar su deseo de tener libertad para hacer 10
gue quiere, pues le hace sentir culpable no querer comportarse como adultay asumir

plenamente su responsabilidad de madre; y desplazamiento, €l cual le sirve para evitar
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el enfrentamiento de duelo por la pérdida de larelacion afectiva con el padre de su
hija
A continuacion, setranscribe lasrespuestas de la paciente:

Describe lo que ves en estas imagenes y |os sentimientos que te generan:

1)

Es una mama con su hija, estdn pasando un momento feliz, con un fuerte abrazo demuestra
cuanto amor le tiene a su mama. Me recuerda a mi hija cuando voy al parque con ella a pasar

un momento feliz para divertirnos un rato.

2)
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Una mama que esta en la playa disfrutando de un momento a solas para olvidar sus problemas.
Me gustaria tener un viaje para poder disfrutar un poco de las cosas como cuando estaba sola

con misamigas.

3)

Una mujer en su trabajo, creo que tiene muchos papeles que terminar y tiene algo que le

preocupa. No me gustaria pasar por ese problema y dejar mucho tiempo a mi bebé en casa.

4)

Dos vigjitas gue son muy buenas amigas se ven muy felices, pasando un momento muy
agradable. Quiero pasar momentos con mi mejor amiga que es Lina, hasta que seamos vigjitas

para contar muchas cosas vividas juntas.
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Una chava con su novio discutiendo en la calle, creo que hay cosas que a é no le parecen. A mi
no me gusta esos tipos de parea que discuten por todo, no me parece justo que ellos puedan

hacer lo que ellos quieran y nosotras no. No quiero una relacion de ese tipo.

6)

Una chava pensando en su futuro o lo que pueda pasar en su vida. Me recuerda cuando supe

gue estaba embarazada, no sabia como decirlo, me dio un poco de miedo.
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7)

Un chavo disfrutando de la vida. Me gustaria ser como é porque siento que solo estoy muy
encerrada sin poder hacer o que a mi me gusta y estar un rato con mis amigos. Andar en

fiestas.

Una mujer triste, pensando sola en su casa. Asi me siento cuando no puedo hacer nada. Me

gustaria que esté ahi en ese momento una persona con quien platicar las cosas que me pasan.
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9)

Un hombre muy molesto, con ganas de golpear. Asi me siento cuando mi hermanito me ofende

sin algln motivo, siento que exploto, no busco la manera de sacar mi rabia que tengo.

Un grupo de chavos, amigos, se ven muy unidos, felices, apoyandose en todo.

Me recuerda mucho a mis amigos como cuando siempre estabamos de acuerdo en todo.
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Un paisaje, un lindo amanecer, se ve una tranquilidad en el mundo donde todos les gustaria

estar ahi en ese momento.

12)

Papéa, mama, hija, hijo. Una familia muy unida, se ven felices... Toda familia desearia pasar un
rato con sus hijos, porque no siempre se puede estar a su lado y pasar momentos juntosy

jugando los cuatro.
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4.1.1.2.5. Cartaparasu hija

La paciente confirmo en la redaccién de esta carta que se siente feliz por su maternidad,
lacual, lejos de representar algo negativo, le ha dado muchas satisfacciones la ha motivado a
salir adelante, por lo tanto, se confirma lo establ ecido tedricamente respecto a que hay embarazo
no planeado no es necesariamente no deseado. Es muy significativo que € rol de padre de lanifia
lo haya asumido el abuelo, o cual suele suceder en esos casos, puesto que el papel de cuidador
del recién nacido es compartido por la madre con los abuel os; es padre de |a paciente ha
adquirido ese rol paterno, sustituyendo al padre bioldgico. Destaca el agradecimiento haciala
terapeuta por 10s logros al canzados en € proceso psicoterapéutico, o cual es resultado de una

alianza terapéutica fuerte y unatransferencia positiva.

4.1.1.2.6. Decreto devida.

L os aspectos sobresalientes son |a sublimacion, que se manifiesta en su deseo de ayudar a
otras personas, |o cual tiene su fundamento en el fortalecimiento de las funciones yoicas de
relaciones objetales y funcionamiento defensivo; otro aspecto es €l agradecimiento que siente
hacialainstitucion AME; asi como su anhelo de no involucrarse en situaciones gue le generen
malestar, o cual se originaen e fortalecimiento de las funciones yoicas de juicio regulacion y

control de pulsionesy afectos.

4.1.1.2.7. Memorama. (Apéndice 4)

L os datos sobresalientes fueron la similitud que encuentra entre el apoyo de sus padres y
el de sus hermanos, se hafortalecido el vinculo con estos Ultimos. Se hace evidente € temor que
aln tiene de entablar unarelacion de pargja, € duelo no se haresuelto, y siente desconfianza, no

solo relacionada con € temadel abandono sino ala que concierne a ser juzgada y cuestionada,
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no quiere que la conozcan, por eso teme entablar relaciones de amistad que se puedan convertir
en relaciones de pargja. Los temas que salieron como favorecidos por el proceso de intervencion
son el afrontamiento de lamaternidad y €l trabajo, la capacidad para disfrutar de su soledad y
sentirse bien, asi como el fortalecimiento de los mecanismos de defensa que inhiben €

surgimiento de ansiedad y depresion.

4.2 Sesiones de psicoterapia

Sesion 1. martes 28 de noviembrede 2017. Entrevistainicial.

La paciente narrala historia de larelacion que sostuvo con € padre de su hija, aél 1o
conoci6 estudiando en Colegio de Bachilleres de Y ucaran (COBAY), ala edad de 16 afios
aproximadamente; larelaciéon durd como 3 afios y medio; |a paciente asegura que su relacion fue
estable y tranquila, se llevaban muy bieny él la visitaba en casa de sus padres, es decir, eraun

noviazgo serio paraellay parasu familia

Al ocurrir el embarazo, €llales comunica a sus papas lanoticia, quienes van aver al
novio de la paciente a su casa para hablar con é sobre la situacién, a no encontrarlo hablan con
su mamé sobre el embarazo. Posteriormente e muchacho llegaalacasay los papas de la
paciente le dicen lo que estd pasando; él dice que quiere hablar con €ella, entonces vacon ellosa
su casay le dice alapaciente que si se hara cargo del nifio; sin embargo, después de esa ocasion

no regresay luego Ema se enteraque se él seva a casar.

Emma comenta en la sesion que su expareja fue abandonado también por su padre.

Al preguntarle sobre como llegdé a AME platica que en Timucuy la asociacion “Uniendo

Manos” da talleres de oficios como Plomeria, Electricidad, Corte y Confeccion, etc., ellafue a
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unapléticay ahi le pasaron los teléfonos de AME; acude alainstitucion alos cinco meses de

embarazo.

Las primeras pléticas alas que asistio en AME fueron de la manera de amamantar a
bebé, |os tipos de enfermedades; después asistio atalleres de corte y confeccion y de cocing;
cada mes recibia una despensa de parte de lainstitucion, la condicion para que se le dieran era

asistir a 3 talleres como minimo.

Cuando nace labebé dgjadeir aAME y luego, cuando |a bebé tiene casi tres meses

regresa.

Dice sentirse bien, y no tiene intencion de hacer nada para que el papa de su hija se haga

cargo de ella.

Sesidn 2. martes 5 de diciembre de 2017.

Seredlizalaentrevistainicia de laprueba de Evaluacion de Funciones Y oicas de Bellak
y Goldsmith (1994). En esta entrevista se le pregunta cuanto tiempo havivido en su casa,
contesta que desde pequefia, siempre havivido ahi, con sus papés y hermanos. Cuando se le pide
gue describa como es la convivencia en su casa dice que no hay ningun pleito, que sellevabien

con sus papas y hermanos.

Esoriginariade Timucuy, Y ucatan, a hacerle la pregunta sobre cOmo es su vecindario

dice que todos se llevan bien, pero sus vecinos “toman mucho”.

Cuando se le pregunta si ha habido al guna defuncién en su familiaresponde: “Fallecié

mi abuela de parte de mi mama, yo tenia 12 afios. Mi mama cree que le hicieron brujeria a mi
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abuela, ellas fueron con un brujo y les dijeron que una persona de la familia le habia hecho un

hechizo”.

En la entrevistatambién se le pregunta en qué trabaja, menciona que es asi stente

educativa de una guarderia.

Respecto a su satisfaccién labora ala pregunta “¢Como te sientes respecto a tu
trabajo?”” responde: “Me gusta mucho, pues ahi puedo estar con mi bebé, a ella la atiende otra

maestra, pero estoy con ella en la escuela, eso me tranquiliza”.

Dice no haber tenido enfermedades ni operaciones importantes, ni haber sido enfermiza
de peguefia, ni haber tenido ninguin accidente ni haber sufrido lesiones; tampoco menciona

enfermedades graves en su familia.

Cuando se le pregunta qué clase de problemas | e preocupan comunmente, responde:

“Tengo miedo de formalizar mi relacion con mi novio y tenerme que llevar ala nifia

fuera de la casa de mis papas, porque ellos ya se acostumbraron a ella”.

Se |e cuestiona sobre la manera como |e afectan estos problemas en sus actividades
regulares, tales como €l trabajo, & cuidado de la casa, entre otras, responde: “Me hacen dudar

sobre lo que hago, me tienen pensativa™.

Se le pide que platique sobre un diarutinario, comenta lo siguiente: “Voy a trabajar de 7
dela mafiana a 3 de la tarde, luego voy a mi casa, como, juego con mi hija, la bafio, la duermo,

descanso un rato, cuando despierta, jugamos un rato™.

Otra de las preguntas del cuestionario es acerca de o que sofié anoche y si suele tener

suefios recurrentes, dice que no recuerda que sofié anoche y gue no tiene ese tipo de suefios.



120

Durante la sesion la paciente estuvo con una actitud de cierta timidez, con temor a
expresarse, es necesario continuar fomentando |a alianza terapéutica para que logre elaborar un

discurso més amplio con mayor solturay confianza.

Sesidn 3. martes 12 de diciembre de 2017.

En esta sesion serealizo la primera parte de la prueba de EFY de Bellak y Goldsmith

(1994).

La primera seccion es lade prueba de realidad, se le realizan las preguntas de acuerdo al

orden en que aparecen en la prueba.

T: ¢Como diferencias |o que realmente ha sucedido de lo que solo has imaginado?

P: No entiendo a qué se refiere la pregunta.

T: Quiere decir que en algunas ocasiones | as personas pueden confundir las cosas que han
sucedido con aquellas que solo han pasado por su mente como pensamientos, ¢algunavez te ha

pasado?

P: Pues se parece alo que me pasd con mi ex novio, yo me di cuenta de que se estaba
algiando de mi, pues yano me visitaba, ni me mandaba mensgjes, después me dijo que queria
darse un tiempo. Su hermanita me contd que € es asi, que sdlo estd un tiempo con una muchacha
y luego ladejade ver. Me molesta que no me haya explicado qué pasd, sblo me dijo que queria

un tiempo.

T: ¢Como relacionas esto con la pregunta que te hice a principio de distinguir lo que

realmente sucedi6 de lo que solo imaginas?
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P: Pues es que en un principio solo pensaba en eso, pero luego resultd ser cierto.
T: ¢Cuando te dijo que queria un tiempo?

P: Hace una semana

T: ¢COmo te has sentido?

P: Pues mas 0 menos, he tratado de distraerme para no sentirme tan triste, mi trabajo me

ha estado ayudando.

T: Si caminando por la calle escuchas que aguien te [lama por tu nombre, pero no ves a

nadie, ¢como reaccionarias?
Me preguntaria quién me habl6, me sentiria sorprendida.

Nota: Tiene un nivel esperado de prueba de realidad, esta bien ubicada respecto alas cosas que

suceden realmente de las que no.
El siguiente apartado es €l de las preguntas referentes alafuncién yoicadejuicio.

T: ¢Qué eslo que harias inicialmente si fueras la primera persona en descubrir humo en

un restaurante?
P: Me dariamiedo, trataria de pedir ayuda.
T: ¢Cuaes son algunas de las cosas mas peligrosas que has hecho en tu vida?

P: Mi ex novio unavez me invitd a unafiesta, nos fuimos en su moto, era de noche,

estaba muy oscuralacalle, le habia dicho ami mamaqueibaasalir y que cuidaraalabebé.

Nota: La paciente se da cuenta de |las consecuencias de sus actos, pude comprender que hay

situaciones peligrosas, por las cuales hay que pedir ayuda o evitarlas de ser posible.
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A continuacion, sele hicieron preguntas sobre la funcion yoica de sentido de larealidad.
T: ¢Te sentes aveces confusa?
P: Si.
T: ¢Qué te causa confusion?

P: Es gque hace poco conoci a un muchacho en Facebook, por el Messenger, no me gusta
anadir a mis contactos a gente que no conozco, pero cuando me mando la solicitud de amistad la
acepté y empezamos a chatear. El tiene 20 afios, sabe que tengo una hija, una vez que hablaba
con él por teléfono, escuchd que ella llore y me dijo “ya la escuché”. Me dice que quiere

conocerme, pero ami me da un poco de miedo.
T: ¢Te hadicho donde podrian verse?

P. Si, acaen Mérida, & es de Cancun, pero vino avivir aca, y como viagjo los martes aqui

aMérida, podriamos ponernos de acuerdo para vernos ese dia.
T: ¢Te parecen algunas veces | as cosas atu alrededor extraias, irreales o fantasiosas?
P: No.
T: ¢Qué opinas sobre ti misma?
P: Creo que soy capaz de hacer cambios en mi vida.
T: ¢En qué aspectos?

P. Comencé ajugar otra vez basquetbol, o habia dejado por labebé y porque tenia novio,

pero yavolvi ajugar. Por eso pienso que soy capaz de hacer cambios en mi vida.
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Nota: La paciente tiene un nivel ato en estafuncion de sentido de realidad, tiene un
concepto muy claro de si misma, de las situaciones que enfrenta, las comprende como parte de su

realidad.

Después se continud con la seccién de regulacién y control de instintos, afectos e

impul sos.
T: ¢Qué pasasi las cosas ho ocurren como esperas?
P: Me pongo triste.
T: ¢Hay alguien aquien le cuentes?
P. Si, amisamigasy ami mama.
T: ¢Arrojas objetos cuando estas enojada?
P: No, slo me molesto, cambio de actitud.
T: ¢Eresimpaciente?

P: Si, en mi trabajo me poniaimpaciente, cuando estaba con los bebés muy chicos, yo
antes estaba a cargo de cuidarlos en la guarderia, pero me pasaron a area de |os nifios de dos

anos; con ellos es més sencillo, pues ya entienden mejor lo que se les dice.

Nota: La paciente tiene un buen nivel de funcionamiento en regulacion de instintos,

afectos e impulsos, no se dgjallevar por su enojo de maneraimpulsiva, puede contenerse.

El siguiente apartado es el de relaciones objetales, cuando sele dice ala paciente € titulo
pregunta qué es, se le explica que son las relaciones afectivas que tiene, con amigos, con su

familia, con su hijay con su pargja.
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T: ¢Necesitas realmente de otras personas?

P: No.

T: ¢Como te las arreglas con |la soledad?

P. Salgo ajugar, me distraigo.

T: ¢Te desilusionas a menudo de la gente?

P: Si, cuando pienso en algo de otras personas y que no sea asi.

T: ¢Cuando te ha pasado?

P: Con mi ex novio, que terminG conmigo.

Seleensefiaalapaciente lalamina2 del TAT (Apéndice5) y sele pide que ladescriba, a
lo cual responde: “Es un campo, hay un caballo, un sefior, unavigjita, unafamilia; su papa
cosecha, estan mandando a clase ala hija para que salgan de la situacion de pobreza, la

muchacha esta triste”.

T: ¢COmo haces nuevos amigos?

P: Se me hace facil, salir y encontrar nuevas personas con quienes hablar, platicar, por

giemplo, en lacancha parajugar.

La paciente refiere que si tiene capacidad de relacionarse y tener amigos, segiin lo que
dijo no leteme ala soledad. Sin embargo, en laprueba de lalaminade TAT, esta proyectando
tristeza en lafigura de lamujer, dice que la estan mandando a clase para que salga dela
situacién de pobreza, podria relacionarse esta frase con su situacion actual, esta asistiendo a

CUrsos para capacitarse y poder tener mas opciones de trabajo y estar megjor econémicamente.
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Se le explicala paciente que la siguiente seccion es de procesos del pensamiento.
T: ¢Requieres de un gran esfuerzo para concentrarte en lo que estas haciendo?

P: Cuando dibujo me gusta estar sola, me concentro mejor, empiezo a hacer los dibujos,

luego los coloreo, me gusta mucho dibujar.
T: ¢En qué se parecen una manzanay una ciruela?

P: Las dos se pueden comer, cuando empiezan a crecer son verdes, cuando maduran son

rojas.
T: ¢En qué se parecen unaflor y una mariposa?
P: Estan bonitas, sus colores, son un capullo al principio y luego se transforman.
T: ¢Un hachay unasierra?
P: Que cortan, las dos cortan muy rapido.

Nota: Sus respuestas alas preguntas rel acionadas con la funcién procesos de pensamiento
fueron muy acertadas y |0gicas, hace comparaciones de |os el ementos con mucha precision 'y se

expresa con mucha claridad.

El siguiente apartado corresponde a la funcion yoica regresion adaptativa al servicio del
yo.

T: ¢Eres bueno para afrontar situaciones nuevas?
P: No mucho, me da miedo.

T: ¢En qué situaciones te sucede?
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P: Con e muchacho que acabo de conocer, me da miedo |o que pueda pasar.
T: ¢COmo qué cosas te dan miedo?
P: Pues que las cosas no salgan bien.

T: ¢Eres del tipo de persona que puede arreglar cualquier cosa con un clip y un trozo de

cinta adhesiva?

Seguin la situacion, pero normalmente si resuelvo las cosas de manera rapida, aunque si

necesito de los elementos para completar.

Nota: Segln las respuestas a estas preguntas, |a paciente se siente bastante capaz de
solucionar sus problemas, pero le da miedo intentar cosas nuevas relacionadas con acercarse a

|as personas de manera afectiva'y emocional.
La siguiente seccidn es la de funcion defensiva.
T: ¢Duermes bien o tu mente se llena de pensamientos desagradabl es?
P: Si duermo bien.
T: ¢Algunas veces aparecen ideas inoportunas cuando no deseas pensar en ellas?

Hace poco recibi la solicitud de amistad del papa de mi hija, le di aceptar y me puse aleer
que tenia escrito; hace poco escribid: “el dia de hoy sera muy triste porque me falta una persona
muy especial”. Era su cumpleafos.

T: ¢Quién era esa persona especia ? ¢L.o sabes?

P: Erasu hijita, se murio, eso lei en sus comentarios, tenia como un afo, no sé de qué

habra muerto, tal vez tenia una enfermedad.
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T: ¢Como te hizo sentir eso?

P: Pues triste, y mal por él, porque.... jpobre!, aunque terminé con él no le deseo ningun

mal.
T: ¢Qué fue lo gue pasod contigo después de leer eso?
P: Me puse a pensar en eso, y S me distraia pensando en eso.
T: ¢Te pasa frecuentemente, que algo te preocupay no puedes dejar de pensarlo?
P. Si, aveces me pasa.

Nota: Por sus respuestas, la paciente tiene un nivel moderado de funcionamiento
defensivo, pues si tiene pensamientos intrusivos, sobre asuntos rel acionados con situaciones que

implican alos afectos.
Se continlia con la parte de barrera alos estimul os:
T: ¢Te molestan los ruidos o las luces brillantes?
P: No.
T: ¢Necesitas resolver las cosas una por una porque todas juntas te abruman?

P: Si, en €l trabajo me pasa, es que mi compariera a veces sustituye a la que es directora
de la escuela cuando no estay yo me quedo sola con |os nifios, entonces tengo que hacer todo
rapido, adormecerlos, cuando se van despertando se les lavalas manos y se les da su desayuno,

parami esfécil que con los bebés, pero tengo que hacer |as cosas poco a poco.

Nota: Lafuncion de barrera de estimul os esta en un nivel esperado, no tiene mayor

dificultad para hacer sus actividades, puede organizarse suficientemente bien.
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A continuacion, se evaluo lafuncioén autdnoma:
T: ¢Esfécil parati lavidadiaria, 0 mangarlate exige un gran esfuerzo?

P: Mas 0 menos, |os horarios, pues ya no tengo chance de salir y no tener pendiente como

lo hacia antes de que nacieralanifia.
T: ¢Hay alguna cosa en particular que se te dificulte hacer?
P: Nada en particular.

Nota: Lafuncion autbnoma se puede afirmar que esta en un buen nivel, pues puede

cumplir con sus obligaciones de manera eficaz.
El siguiente grupo de funciones que se evalUa es la funcion sintético-integrativa:
T: ¢Dudas a menudo sobre |o que es correcto hacer?
P: A veces.
T: ¢En qué situaciones te pasa?
P: Cuando pienso si salgo 0 no con este muchacho que conoci.

Nota: Lafuncion esta en un buen nivel, aunque manifiesta ciertas dudas respecto alo que

hace, es necesario seguir evaluando en qué situaciones se presentan estas dudas.
Después se hacen | as preguntas correspondientes ala funcion dominio-competencia:
T: ¢Generalmente sientes que eres superior alos hechos o que éstos te son adversos?

P: Pues prefiero no preocuparme tanto por mis problemas, trato de distraerme y no pensar

en eso, salir con mi bebé a pasear.



129

Nota: La paciente demuestra un buen nivel en esta funcion yoica, solo que es necesario
profundizar méas en sus actitudes correspondientes a sus capacidades y su relacién con sus

actividades.

Se contintia con laevauacion del superyo:

T: ¢Qué tanto te molesta tu conciencia?

P: No me molesta.

T: ¢Eres estricta o indulgente contigo misma?

P: Pues creo que estricta, soy ordenada, no me gusta que mi hermanita me muevamis
cosas, cuando se queda el fin de semana en mi cuarto, ademas siempre trato de corregir las cosas

gue hago mal.

T: ¢Te avergiienza algo que hayas hecho o dicho?

P: Si, hace poco una compariera de aca del abergue que no asistié cuando repartieron las
despensas, me pregunto por €l chat si habian repartido leche, le dije que si, luego elladijo cuando
vino acaa abergue que yo le habia dicho que si habian repartido leche, pero que no servian las

despensas, que daban muy poco etc.

T: ¢Y quéfuelo que hiciste?

P: Pueslesdije que si ledije que habialeche, pero solo eso, no dije que no sirvieran las

despensas.

T: ¢Qué tan frecuentemente te asaltan sentimientos de autodesprecio o simplemente de no

ser bueno (a)?
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P: No suelo pensarlo.

T: La paciente tiene un nivel moderado en esta funcién, presenta sentimientos de culpa

respecto a situaciones en las que no tiene responsabilidad, pues son actos de otras personas.
Por ultimo, se evaltalafuncion yoicade Instinto (Impulso de viday muerte):
T: ¢Tedgasllevar aveces por sentimientos agresivos 0 sexuales?
P: Puedo controlar mi iray mi enojo, sin explotar, solo escucho y me quito.

Nota: La paciente tiene un buen control de sus impulsos de viday muerte, parece que

prefiere evitar conflictos.

Sesion 4. martes 19 dediciembre de 2017.

En esta sesion se continlia con la aplicacion de la segunda parte de la prueba de
Evaluacién de las Funciones Y oicas (EFY) de Bellak, se utiliza paratal efecto € cuestionario

complementario del Manual parala Evaluacion de las funciones del Yo.

El cuestionario comienza con la evaluacion de la funcidn yoica de relaciones objetales,
por sus respuestas, |a paciente tiene un nivel moderado en esta funcion yoica, segun la
calificacion; sin embargo, la pregunta 2 ¢ Sentes que las demas personas no te son realmente

necesarias?, laresponde con ““No sé”, que es una respuesta evasiva.

En la pregunta 3 “S estableces una relacion intima con alguien, ¢se rompe
réapidamente?”’, responde que “A veces”, explica que cuando ha entablado amistades,

generalmente después de un tiempo se alejan y los deja de ver.
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Respecto ala pregunta4 “En general, ¢deseas que las personas permanezcan
emocionalmente alejadas de ti?”’, responde ““A veces”, explica que le pasa cuando acaba de

conocer alagente.

A lapregunta7 “Cuando alguien importante para ti esta ausente, ¢sientes que se ha ido

para siempre?”’, responde ““A veces”, cuando se le pide que amplie la respuesta contesta:

“Mi amiga de hace muchos afios siempre ha estado conmigo cuando la he necesitado,

pero cuando Ultimamente la invité a una fiesta no fue y no me avisé que no podria asistir”

Respecto ala pregunta 9 ““¢ Te sientes rechazado si alguien importante para ti no te esta
proporcionando toda su atencion?”’, responde A menudo, explica que no le gusta que si esta

platicando con a guien esa persona se distraiga.

Lapregunta 10 ““¢ Obtienes satisfaccion personal ayudando a los deméas?”’, laresponde
con A menudo, dice que le gusta ayudar alas personas que tiene a su alrededor como su familiay

amigos.

En cuanto alafuncién de juicio las respuestas que fueron sobresalientes son en la
pregunta 3 ““¢ Te decepcionas de las amistades que haces?””, responde ““A veces”, comenta: “me
ha pasado que conozco a alguien, me empiezo a llevar é o ellay al final me doy cuenta de que

no le importo como persona sino para obtener algin favor”.

En la pregunta 4 “¢ No funcionan las cosas del modo que esperabas?”’, responde ““Rara

vez”, es unarespuesta evasiva.
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En lapregunta 7 *“¢ Sientes que puedes hacer cosas que otras personas no pueden?”’, su
respuesta es ““A veces”’, cuando se le pide que explique en qué contextos | e sucede dice “cuando

juego basquetbol o en el trabajo”.

Como respuesta ala pregunta 9 ““¢ Te sorprendes de encontrar que has impresionado a
las personas de manera equivocada?”’, dice ““A veces™, explica que cuando conoce aalguien a

veces piensa que es “pesada”.

Por las respuestas, de manera general, tiene un buen nivel en esta funcion yoica, tiene una

capacidad de juicio en un éptimo nivel.

En lafuncion regulacion y control de impulsos sobresalen |os comentarios hechos en las
preguntas 1: ““; Tienes un fuerte impulso de estar fisicamente activo?”’, responde “A veces™, dice
que “siente mucha energia”, cuando se le pregunta por qué dice: *““cuando regreso de mi trabajo

no me siento cansada, me dan ganas de salir a jugar después de comer”’.

Lapregunta 2: ““¢ Tienes que estar ocupada todo el tiempo?”, responde ““Rara vez”’, esta

respuesta contrasta con lade la anterior pregunta, parece que fuera una evasiva.

En lapregunta 3: ““¢ Tiendes a ser emotivo y excitable acerca de las cosas?”’, responde
“A veces”, a pedirle que amplie larespuesta dice que le sucede en su trabajo con nifios, afirma:

““me gusta expresar a los nifios mi alegria y mi emocion por estar con ellos™.

Lapregunta4.: ““¢ Tienes cambios rapidos en tus estados de animo?”’, responde ““A

veces”, dice que se enoja con facilidad.

Paralapregunta 5: ““¢Eres una persona impaciente?, responde “A menudo”, dice que se

fastidia, que esta buscando qué hacer, que a veces se aburre, empieza a bostezar, quiere salir.
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Respecto ala pregunta 10: ““¢ Tienes arranques de ira que pareces no poder controlar?”’,
dice que ““A veces”. Cuando se le pregunta en qué momento le dan los arranques deira dice que

cuando pelea con sus hermanitas.

En la seccién de procesos de pensamiento la paciente se expresa de manera claray
concisa, sin errores en el lenguaje ni en la expresion; no presenta ningun tartamudeo o disfuncion

en €l habla; presenta en su discurso orden y organizacién en la narracion.

Cuando se le pide ampliar las respuestas para algunas preguntas expresalo siguiente:

Paralapregunta 1: ““;Hay acontecimientos o ideas que interfieren tu capacidad para
concentrarte?”’, responde con una evasiva, dice que “no”, pero esto contradice respuestas

posteriores.

En lapregunta 2: ““¢ Te es imposible recordar incluso cosas simples?”’, contesta que los

nombres de | as personas que acaba de conocer, y en ocasiones |os suefios.

Responde en la pregunta 3: “Cuando estas perturbada emocionalmente, ¢ te es dificil
recordar las cosas?”’, ““A menudo”; sele pregunta en qué circunstancias le pasa, dice que

“cuando esta molesta”.

En lapregunta 10: ““¢ Cuando estas hablando tienes problemas para terminar lo que
estabas tratando de decir?”’, responde “A veces”, dice que “‘se distrae con otros temas y no

logra concluir una idea™.

En lafuncion (RASY) Regresion adaptativaal servicio del yo - Creatividad -, 1a paciente

demuestra un nivel de funcionamiento moderado, |a paciente es capaz de ser creativa de manera
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adaptativa y de regresar a una etapa anterior para gjustarse alos cambios del ambiente, y sin

mayor conflicto, volver a su etapa normal.

Se extendieron algunas preguntas al indagar en ellas, a continuacion, se especifica:

En lapregunta5 “¢Actlas espontaneamente?”’, dice ““Rara vez”, hay unaevasion, a

compararse con |as preguntas anteriores.

En la pregunta 6 ““Cuando estas trabajando en un pasatiempo (cocina, costura, dibujo),
¢cdisfrutas desviandote de las instrucciones?, responde ““A veces”, menciona que |o hace cuando

juega basquetbol, dice “me junto con las amigas con las que juego y nos ponemos ajugar sin

seguir reglas.

En laevaluacion de la funcion defensiva, |a paciente por sus respuestas muestra un
funcionamiento defensivo moderado a alto; se ve reflgjado en el puntaje que tiene la capacidad
para utilizar mecanismos de defensa de manera saludable, cuando se ve inmersa en situaciones

conflictivas; puede buscar soluciones alos problemas de manerafuncional.

Entre las preguntas que fueron ampliadas estan las siguientes:

Pregunta 2: ¢ Te sientes intranquila o nerviosa y no sabes por qué?, contesta ““A veces”,
comenta que se siente nerviosa cuando tiene que hacer pendientesy se atrasa parair abuscar asu
hija.

En lapregunta 3: *“¢ Eres una persona ansiosa?”’, responde que “no”; hay una aparente

contradiccion entre estarespuesta 'y la anterior, es una evasiva.

Parala pregunta 10: ““¢ Crees que si no piensas en tus problemas desapareceran por si

solos?”, contesta “no”, dice que siempre busca una explicacion para lo que le sucede.
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Sin embargo, en la primera parte de la EFY la paciente refirio tener pensamientos
intrusivos que ladistraian y le resultaban irritantes; por o tanto, se considera que estafuncion
yoica esta en un nivel moderado, pero es necesario fortalecerla por medio del proceso

psi coterapéutico.

En lafuncion barrera alos estimulos, de acuerdo con la calificacion obtenida en esta
funcion yoica, la paciente tiene un nivel bajo en barrera de estimulos; detallando sus comentarios

a sus respuestas se presentalo siguiente:
T: Cuando las cosas son demasiado parati, ¢acostumbras ensimismarte?
P: A menudo, cuando estoy en mi trabgjo.
T: ¢Pierdes lacama con facilidad cuando muchas cosas suceden a mismo tiempo?
P: A menudo.
T: ¢En qué situaciones?

P: Voy atener un cambio en € trabgjo, me van a pasar con los nifios de 1 afio y menos, es
gue mis comparieras tienen a sus hijos en esta edad en la guarderia, y no pueden ser sus
cuidadoras, ami me pusieron en ese nivel; |0 que pasa es que me pone un Poco nerviosa cuidar a

nifios tan pequefios, es mucho cuidado y responsabilidad.

Respecto ala evauacion de la funcidn autdbnoma, la paciente muestra un funcionamiento
auténomo moderado, por € puntgje arrojado se puede afirmar que sus funciones de memoria,
lenguaje y atencién son buenas. Se indagaron algunas preguntas que podrian proporcionar mas

datos:

Pregunta 1: ;Setetraba la lengua? Contesta que ““a veces™.
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En lapregunta 4: ¢Se te dificulta comenzar algo que deseas hacer?, contesta que “A

menudo”, comenta que en su trabajo se le dificulta empezar a hacer las actividades con | os nifios.

A lapregunta 6: ¢Puedes mantener €l control cuando otras personas parecen perderlo?,
responde que ““A menudo™, comenta gque en discusiones con amigos les dice que “ya dejen de

pelear”.

Larespuesta de la pregunta 10: ¢Olvidas cosas como nombresy lugares?, responde que

“A menudo”’, cuando conoce a gente nueva.

Referente a nivel de lafuncion sintético — integrativa es alto. En la pregunta 8: ¢ Puedes
organizar tu vida de manera que no se pierdan tus propositos?, contesta que le faltatiempo para

hacer todo lo que quiere.

La funcion dominio — competencia esta en un nivel medio, como queda demostrado en

las respuestas a | as siguientes preguntas:
T: ¢Te agrada estar a cargo de las cosas?
P: No, me damiedo |aresponsabilidad.
T: ¢Por qué crees que te damiedo?
P: Es que me damiedo fallar en lo que haga o dgjar mal alas demés personas.
T: ¢Tomas decisiones sin mucha dificultad?

P: Creo que normamente si, pero hace poco me paso que mi ex novio me mandé
mensagjes ami celular y comencé a platicar con é, pero luego me dio mucho trabajo cortar la

conversacion.
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T: Cuando tienes mala suerte, ¢sientes que puedes hacer algo para ayudarte ati mismo?

P: Pues no, porque es mala suerte, como me paso cuando terminé con mi novio.

T: ¢Crees que uno es duefio de su propio destino?

P: No, es que hay cosas que no salen como uno planea.

En la paciente hay algunos rasgos de personalidad supersticiosa, al referirse a destinoy
la suerte, sele dificulta creer que es capaz de cambiar las cosas y mejorar su situacion, tiene la

tendenciaa pensamiento magico.

Sesion 5. martes 30 de enero de 2018.

Estaes la primera sesion de lafase de aplicacion de técnicas de intervencion clinica,

después de la aplicacion de laprueba EFY de Bellak y Goldsmith (1994).

En esta sesion, que se lleva a cabo un mes y medio después de la aplicacion del test de
Evaluacién de las Funciones Y oicas, debido a que estuvo en un periodo de vacaciones de los
cursos de lainstitucion, se retoman |os temas que estan pendientes por trabgjar, sellegaaun
acuerdo con la paciente en que laintervencion psicoterapéutica se enfocard de maneraprincipal a
incremente el nivel de adaptabilidad de la funciones yoicas que en la prueba EFY tuvieron una
calificacion de moderada a baja, las cuales son las funciones Defensivas, en las que se tiene que
trabajar sobre |os pensamientos intrusivos de preocupacion sobre su anterior relaciéon y en el
proceso de duelo por larupturacon € padre de su hija; en lafuncion yoica barrera de estimul os,
se hara énfasis en e afrontamiento de la realizacidn de actividades laboral es diversas

manteniendo un estado de equilibrio interno que |e permita desarrollarlas con orden y destreza;
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en lafuncion relacion dominio — competencia sera necesario orientar ala paciente haciala
apreciacion de sus habilidades y capacidades, en aspectos como €l laboral y en latomade
decisiones; en la funcion yoica rel aciones objetal es se hara hincapié en lavinculacion en € area

afectiva, especificamente de pareja, afrontamiento de temores y falta de confianza.

Respecto al tema de las rel aciones objetal es, comenta que no entabld unarelacion de
pargja con € muchacho que conoci6 hace poco tiempo, con quien conversaba por medio de las
redes sociales. Al respecto, €lla dice que no resulta para ella ninglin problema, pues “no sentia

ningun interés por él”.

Respecto al tema dd trabajo, dice que ahora se le complica mucho vigar aMéridaalos
Cursos, pues en su trabaj o despidieron a una de sus comparieras, y estdn mas restringidos los
permisos, sin embargo, dice que le interesa seguir asistiendo alos cursos y talleres que imparten

en AME.

Nota: La sesion deterapia se lleva a cabo posterior a sus clases de Cultora de Belleza.

Al mencionar e temadel cuidado de lanifia, dice que no ha habido ningln problema,

Unicamente que la paciente estuvo enfermay su madre la ayudo a cuidarla.

Respecto a esto, se puede percibir que su madre representa para ella un gran apoyo, y
gue, dadas las circunstancias de no contar con €l padre de su hija, estd més vinculada con su
mama, Yy le cuesta trabgjo independizarse y aprender a vivir de una manera autonoma fuera del

nucleo familiar de la casa paterna.
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Sesion 6. martes 6 de febrero de 2018.

Se empieza la sesién haciendo hincapié en los temas que se acordaron que serian
prioritarios paratrabajar en las sesiones, |os cuales son los temores a establecer unarelaciéon de
pareja, conectandol os con las relaciones en su familiay con sus padres; asi como las dificultades
gue se presentan en su trabajo, que le impiden desenvolverse con confianzay lavuelven insegura

de actuar.

Después de redlizar este encuadre, se le asigna ala paciente una actividad, dibujar asu
familia (Apéndice 1), estatareano se realizd siguiendo la consigna de |a prueba formal de
Dibujo de laFamilia, sin embargo, €l objetivo era el mismo, pues se pretendia que |a paciente
comentara cOmo son las relaciones que sostiene con cada uno de los miembros, en cuanto ala

distancia afectiva'y emocional y alas percepciones que tiene de cada uno.

Después de readlizar el dibujo, se le hacen ala paciente unas preguntas, mas a modo de
conversacion que de la estructuraformal del cuestionario, sobre |os aspectos que son relevantes
en sus relaciones familiares. Entre los datos importantes que surgieron de la plética, estan que su
padre es alcohdlico, dos de sus hermanos tienen problemas con la bebida; sus hermanas son muy
diferentes entre si, una de ellas es muy “fiestera”; la otra, mas tranquila; otratambién es

“fiestera”, pero no tanto.

Su hermano el menor es muy rebelde, el hermano que tiene problemas con la bebidaa

VECes es muy impertinente.

Se considera mas cercana a su madre porque es la que més la ha apoyado y quien esta
mas pendiente de ella; también es muy cercana a su hermana Sandra, quien se enteré de su

embarazo porque su madre le platico, e inmediatamente le mandd un mensaje a su celular para
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mostrarle su apoyo. Su hermana Susana es la que tuvo un conflicto con su suegray cufiada, que

posteriormente relato.

Respecto a sus relaciones con sus hermanos, es més estrecha con Ralll, quien es
considerado por la paciente como “carifioso y respetuoso”, Julio es el mas distante, porque
“cuando toma se vuelve muy agresivo”; Leandro no vive en Timucuy y vigaavisitar asus
padres; su hermano, €l mas pequefio, Manuel, quien ha descrito como rebelde, no es muy
cercano a ella, pues “siempre esta metido en sus cosas”; su hermana Martha es con quien Emma

“siempre se peleaba de chicas”.

Se le hicieron agunas preguntas relacionadas con las maneras de ser de sus familiares; se
le pide mencionar un evento familiar reciente que fuera significativo, relat6 el aniversario de
bodas de su hermanita Susana. Comenta que en la fiesta estaban pasando un momento ameno,
pero a despedirse su hermana de su suegra, porque se estaba regresando a pueblo con su
familia, la suegra dijo “si, llévensela, porque salié fallada”, haciendo referencia a que no se habia

podido embarazar; su hermana se sintié mal por ese comentario y Emmatrat6 de consolarla.

Un evento mas reciente fue lafiesta de Afio Nuevo, ala que la misma hermanalosinvito;
no pudieron ir, pues su papa no pudo rentar la camioneta para poder llevar atodalafamilia; la
cufiada le dijo a su hermanita que “esta mal que su familia no fuera a la reunion”, pues ella
siempre estaba “apurada” por ir a las reuniones en el pueblo con su familia. Su esposo se puso de

parte de su hermana; |a hermana de |a paciente se molesté por esta actitud.

Estos acontecimientos permiten ver un patron de repeticion constante de maltrato verbal,
del que es victima su hermana. Emma no ha dado ninguin dato sobre una experiencia personal en

este tipo de relaciones, sin embargo, podria tratarse de un patron relacional, que tiene como
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origen alos padres, que se puede ver manifestado en larelacion de pareja que tuvo con el padre

de su hija, quien la abandonay no se responsabiliza.

Sesion 7. martes 20 defebrero.

En esta sesion se tiene como objetivo que la paciente sea capaz de definir un

autoconcepto, basado en sus prioridades, habilidades y deseos.

Al iniciar lasesion se le explicalos constructos Autoconcepto, Autoaceptacion y

Autoestima.

El autoconcepto es laimagen de si mismo, laidea quetiene € individuo de si mismo;

consiste en conocer sus virtudes, capacidades y cualidades.

L a autoaceptaciOn consiste en sentirse conforme y a gusto consigo mismo, darse cuenta

de sus capacidades y valorarlas.

Laautoestimaes el afecto y el agrado a si mismo; se traduce en amor hacialos demas.

Se le explica que tener un autoconcepto sano, autoaceptacion y autoestima le permitiraa

la persona dar amor alos demas, incluida su hija.

Se le pide que realice una actividad de elaboracion de un collage de imagenes (Apéndice
3), laconsigna es que busgue, en revistas que se le llevan ala sesion, fotos que se relacionen con

su vida, en lo referente a sus cualidades, prioridades, habilidades y gustos.

Peg0 en una cartulina las imégenes que sentia que la representaban. Laactividad la
realizo de manera diligente, con interés, se podiaver que estaba buscando |as fotos que mejor le

definieran, pues se tomo bastante tiempo en localizarlas, recortarlas y pegarlas.
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No se le puso limite de tiempo, por o que pudo revisar con calmalasrevistas hastair

identificando las fotos con las que més se identificaba.

Luego las fue pegando en la cartulina, tardo 25 minutos en localizar las fotos, y las pego

en cinco minutos.
Se le pide que expligue las iméagenes que pego en la cartulina.

Primero habla de laimagen de lamujer pintando un caballo, dice que le gusta dibujar y

pintar.
Respecto alafoto de la mujer con vestido rojo, dice que le gusta ese color.
Laexplicacion de lafoto de Jenni Rivera es que le gusta mucho esa cantante.
Referente alas fotos de Chichén Itzay el cenote, es porque le gustavigar.
Lafoto de las planchas para cabello las pegd por sus clases de estilismo.

Al explicar cada una delasfotos, se saltalafoto central, de lamujer con una playera

blanca con un corazén, que tiene los brazos extendidos en sefial de libertad.

L uego menciona cuatro fotos, dos de postres, una de comida y una de bebidas, dice que

unade las cosas que mas le gustan es la comida.

Hay unafoto de una mujer cargando un bebé, dice que estar con su hijaes|o que més

disfruta

Pegd otra foto de una madre mostrando fotos a su bebé, dice que le gusta mucho

mostrarle fotos a su hija de su ultrasonido.

Explica que lafoto con amigas es porque le gusta mucho reunirse y divertirse con ellas,
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Hay unafoto de una mujer con su perro, comenta que le gusta mucho jugar y convivir

conédl.

Por ultimo, hay unafoto de una nifia o nifio pintando con acuarelas, dice que le gusta

mucho jugar con su hijaapintar.

Sele pregunta por lafoto del centro, que no menciond, lade la mujer de la playera con €

corazén, dice que se ve muy libre, disfrutando de lavida, asi es como ella se siente.

Comenta que en su trabajo ha tenido problemas con e pago, pues no le dan su sueldo
completo, porque la directora de la escuela dice que no le han depositado el importe de la
némina, pero por e momento, la paciente no puede salirse, pues esta esperando terminar su curso

de estilismo para poner su salén de belleza.

Al hacer reflexiones sobre |o expuesto en e collage, menciona que cuando su exnovio la
invitaba afiestas y tenia que degjar a su hija con sus papés, se sentiamal por eso; cuando sele
pregunta si |os papéas estén de acuerdo con cuidar ala bebé o se sienten sobrecargados, la

paciente comenta que nunca le han dicho que sea una carga.

Se terminala sesién haciendo hincapié en € significado de autoconcepto, dice que se

siente libre, disfrutando lo que hace, con planes de vida.

Decidi6 continuar con las clases de estilismo porque quiere dedicarse a ese oficio.

Sesidn 8. martes 27 defebrero

Se |e proporciona ala paciente un cuestionario impreso para que responda, se le dan 40

minutos para que |o haga.
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T: Buenos dias Ema, ¢como has estado?

P: Bien muchas gracias.

T: Muy bien, €l dia de hoy vamos a trabajar sobre unas preguntas que te voy a entregar,
en ellas vas a ver temas referentes a tu relacion con tus padres, hermanos, amigos, laidea que

tienes de lo que debe haber en unarelacion de pareja, qué es la confianza, lafidelidad, etc.

Te voy aentregar estas hojas, son 14 preguntas, si tienes alguna duda sobre ellas puedes
consultarme, yo creo que las puedes terminar en 40 minutos, las vas contestando como mejor te
acomode, y si hay alguna que no quieres 0 no se te ocurre qué responder las puedes dgjar paralo
ultimo o las comentamos al finalizar de responder; cuando acabes de contestar €l cuestionario las

vamos comentando.

P: Esta bien.

Se le entregan las hojas y sus respuestas son |as siguientes:

1. Larelacion con mi madre es:

Muy unida, me gusta contarle mis cosas, y saber qué piensa respecto a €llo. No me gusta
estar muy separada o pelearme o tener discusion, porque no tengo mas con gquien contarle mis
cosas. Mi mama es una persona muy amorosa, aungue a veces no tenga las palabras correctas
para decirme |las cosas, pero me gusta tenerle confianza.

2. Lo quemas me gustadelarelacion con mi padre es:
Porgue nunca me dio |a espalda cuando supo gue estaba embarazada, siempre supo cOmo
decirme |as cosas, a pesar de gue mis hermanos |es decian otra cosa. Pero siempre me
brindé su apoyo. Y también es muy amoroso y respetuoso.

3. Con mis hermanos me llevo (describir cada unoy):
Sandra: muy tranquila nos ayudamos la una a la otra con nuestros bebés.
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Susana: Comprensiva, me gusta su forma de ser con |as personas, ella anhelatener un
bebé, aunque por e momento no ha podido, me da un poco de tristeza a saber de esa
situacion.

Martha: Es una nifia muy |oca, me gusta que me tenga confianza para poder darle
CONsg0S.

Manuel: Es un nifio muy travieso, pero me gustala manera en la que se entiende con mi
bebé.

Rall: Es uno de mis hermanos favoritos, me gusta como es su forma de ser.

El significado de laamistad parami es:

Muy importante, porque es como tener una hermana mas para confiar en ella, para
apoyarnos y hunca darnos la espalda. Creo que no hay unas palabras exactas para escribir
lo quees.

En unarelacion de pargjalo que importa es:
Escribio con letras grandes en lahoja: No sé.

Parami lafidelidad es;
No respondio.

Algo que me seriamuy dificil perdonar es:

No respondio.

Para que yo confie en una persona es necesario que:
No respondio.

La peor pérdida afectiva que he tenido fue cuando:
No respondio.

Laformaen laque demuestro mi amor haciami madre es:
Avyudandola en casay por supuesto siempre darle |as gracias por la gran ayuda que me
hace con mi bebé, y siempre con un beso.

Laforma en lague demuestro mi amor haciami padre es.
Demostrarle cada dia gue puedo con |as cosas que se me vengan en lavida, parami
nunca habra un “no puedo”, sé gue si puedo salir adelante con mi bebé.

Laforma en lague demuestro mi amor hacia mis hermanos es (describir c/u):
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Apovarlos en lo que ellos necesiten y decirles siempre lo gue ellos hacen mal porgue
realmente los quiero y no me gustaria gue les pasara algo mal.

Laforma en laque demuestro mi amor haciami hijaes:
Creo que nunca podré describirlo, desde el momento en que ellallegd ami vidajuré darle
amor en todo momento y creo que nuncale harafata, ellaeslo mas maravilloso que
Dios me pudo haber mandado.

Lo que espero de una parejaes.
No respondio.

Después de contestar el cuestionario, se leen sus respuestas y se comentaron algunas de
ellas:

T: Por lo que leo en tus respuestas tu relacion con tu madre es muy buenalaves como
unaamiga.

P: Si asi es, ellasiempre me ha apoyado, sobre todo con la nifia, desde que naci6 ella
estuvo conmigo apoyandome.

T: Veo que describes a todos tus hermanos menos a Julio y Leandro, ¢por qué?

P: Es que con dllos casi no convivo, porgue Julio toma mucho y Leandro vive lgos de mi
casa.

T: Veo que hablas de la amistad como algo muy importante, ¢quién estu mejor amiga?
P: Mi amigaLina, a€lalaconoci en € equipo de basquetbol hace muchos afios, desde
gue estaba en la secundaria, €lla era veterana, sabia muy bien jugar, yo apenas estaba
aprendiendo. Es mayor que yo, no tiene hijos ni esta casada, nos [levamos muy bien,
siempre me ha apoyado mucho.

T: Veo que hubo algunas preguntas sin contestar, |as que estan relacionadas con la parea,
lafidelidad, la confianza, ¢por qué te resulta dificil responder?

P: No s&, es que no sé qué escribir.
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T: ¢Tedatrabgo describir o que sientes a respecto?

P: Si... - se queda pensando —

Parece que la paciente tiene muchas resistencias para hablar de su situacién de paregja, es
un tema que prefiere evitar, posiblemente alin haya un duelo por la anterior relacién con
el padre de su hija

Cuando se van leyendo |as respuestas a su cuestionario, realiza un dibujo en el que hay
unas flores y una frase de agradecimiento a su terapeuta: “Adriana, gracias por todo”

(Apéndice 3).

Sesion 9. martes 20 de mar zo

T: Buen diaEmma, €l dia de hoy trabajaremos con unas imagenes que traigo aca
impresas (se le sefialala carpeta con el gercicio, se sacan las hojas). Latarea consiste en que
observes estas fotos y escribas en los espacios con lineas |0 que ves, es decir, que las describas, y
posteriormente expreses las emociones y |os sentimientos que te generan; como ves, las fotos se
relacionan con diferentes situaciones, en algunas veras una persona sola, en otras habrados o
varias, otras mas serén de paisajes. No hay un tiempo limite pararealizar €l gercicio, si tienes

alguna duda me dices, si necesitas mas espacio puedes utilizar |a parte de atrés de las hojas.
P: Si, estabien.

Después de que concluye con € gercicio se le pide que comente cada una de sus

reflexiones.
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L os comentarios que son relevantes respecto de lafoto 1, de lamama con su hija, se

refieren alos siguientes temas:

a) Sesentefeliz con su hija, buscatodos |os momentos posibles para convivir con ela, le

b)

agrada que en su trabgjo tenga la oportunidad de estar con ella (en la guarderia), todala

mafiana esta cerca de ella, pues estén en un mismo salén.

Se siente muy querida por su hija, como sefiala en el comentario:

con un fuerte abrazo demuestra cuanto amor le tiene a su mama.

Enlafoto 2, delamujer acostada en la playa, |os detalles rel evantes son:

a)

b)

Serefiere aestar a solas para olvidar sus problemas, cuando se le preguntasi ella
tiene algun problema que quiere olvidar dice no, pero que aveces s quiere un tiempo
para‘“‘relajarse y descansar”.

Extrafiasalir con sus amigas, ahora cuando quiere hacerlo se le complica, pues,
aunque su mama le ayuda a cuidar alanifia no siempre puede cuando sus amigas se

redinen.

En lafoto 3, lade lamujer que aparece con lamano en lafrente, junto a unapilade

papeles, la paciente hace |0s siguientes comentarios rel evantes:

a) Refiere gue: No me gustaria pasar por ese problemay dejar mucho tiempo a mi
bebé en casa, Emma comenta que para ella es un gran beneficio trabgjar en la
guarderia donde esta su hija.

b) Sele preguntaala paciente sobre las dificultades que tiene actualmente en su

trabajo, en cuanto alarealizacion de las actividades que le corresponden y sus
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sentimientos de nerviosismo y temor ante situaciones que le exigian méas
responsabilidad, como cuando se le encargaba un grupo de nifios adicional al que
le corresponde, a partir de estas afirmaciones que habia hecho cuando sele reaizé
la Evaluacion de Funciones Y oicas (EFY) se determind que las funciones yoicas
de Dominio-Competenciay Barrera de Estimul os requerian ser fortalecidas; por
lo tanto, en este momento de la sesion se le pregunta si persiste laincomodidad y
la situacion antes mencionadas, alo cual responde que no, que actualmente ya se
siente més en confianza'y no se ha vuelto arepetir ese evento, por 1o que yano es
pertinente intervenir en ellas, sino dedicar mas esfuerzo terapéutico haciala
funcién de relaciones objetal es.

Del mismo modo, Emma habia referido en la prueba de Evaluacién de Funciones
Yoicas (EFY) que aln tenia pensamientos sobre su anterior pargjay el padre de su
hija, sin embargo, cuando se |e pregunta sobre sus sentimientos actuales hacia
ellos, afirma gque no tiene ningln contacto con ellos, y ya no se preocupa por
nada de eso; a pesar de lo anterior, en su discurso existe un contenido que hace
mencion de: no querer tener otra pareja, preferir estar solo con su hija por

ahora, sentir gque no puede volver a confiar, afirmaciones que indican claramente
gue Emma aiin no ha superado del todo estas rupturas y siguen constituyendo

eventos que son necesario de elaborar y superar.

En lafoto 4, las dos sefioras de latercera edad que estan riendo, la paciente hace

un comentario importante: quiere ver a su mejor amiga Lina, la que juega
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basguetbol, pero ellavive en Hunucmay no siempre puede vigjar a Timucuy
donde vive Emma.

Se profundiza sobre este tema, Emma comenta que su amistad con Lina es muy
importante, que siempre hasido un gran apoyo, aungue actual mente sea muy
complicado reunirse con ella.

Su amiga Lina es una figura muy importante para Emma, es alguien aquien
menciona de manera recurrente en las sesiones, |0 mismo que a su mama, a sus
hermanos, a su papa.

Por o tanto, se considera una figura objetal de gran importancia parala paciente y
haciala cual dirige su afectividad, es un apoyo y un vinculo con su vida de joven
gue parece anorar, aunque no se lamenta de haber decidido ser madre; sin
embargo, s afirma que extrafa poder salir y convivir con amigas, muchachas de

su edad y compartir momentos de diversion, fiestas, sin preocupaciones.

Enlafoto 5, lade la pareja peleando |a paciente hace |os siguientes comentarios que son

importantes para profundizar:

a) Afirma no me parece justo que ellos puedan hacer 1o que ellos quieran y nosotras no.

b)

No quiero una relacion de ese tipo. Parece un comentario orientado hacialo que percibe
como un abuso, deseo de dominacion, machismo.

Se le confronta con la pregunta: ¢Has vivido en alguna relacion de pareja una situacion
asi? Responde que no, pero una de sus amigas si. Al respecto, comenta que su amigava
afiestas con su novio, y éste le dice que ya setienen queir, en cambio é puede hacer 1o

gue quiera. Parece como que hay un desplazamiento, en vez de referirse a situaciones



151

personales en las que se ha enfrentado con situaciones de sumision ante su pareja,

prefiere hacer referencia alo acontecido a unamujer cercanaaéella.

En lafoto 6, hace una descripcién de una: una chava pensando en su futuro o 1o que

pueda pasar en su vida, la proyeccion es directa, se orienta haciala situacion de su

embarazo no planeado.

a) Seinterpreta su preocupacion en ese momento de su vida, su temor, y lamanerade
enfrentar su maternidad, a solas, pero buscando e apoyo de sus padres.

b) Cuando sele preguntas en algiin momento pensd en no tenerlo, afirmaque: no, en
ningun momento, Siempre supe que queria tenerlo. Aunque el embarazo no es

planeado, si es deseado. Esto revela una aceptacion desde el inicio del embarazo que

esvital parael apego y € vinculo entre madre e hijo.

En lafoto 7, delamujer con lamano en labarbilla, hace la descripcion de alguien que
esta disfrutando de la vida, su afirmacién es. me gustaria ser como é porque siento que solo

estoy muy encerrada sin poder hacer o que a mi me gusta y estar un rato con mis amigos.

a) El temarecurrente de estar con amigos sale nuevamente.
b) Mencionadeigual modo ir a fiestas, lo cual es una manerade expresar su anhelo de
hacer actividades de jovenes, pues e embarazo propicio pasar ala etapa adulta de una

manera abrupta.

En lafoto 8, de la muchacha en un sofé pensativa, hace una afirmacion que se puede

interpretar como su necesidad de compartir con aguien las situaciones cotidianas. Me
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gustaria que esté ahi en ese momento una persona con quien platicar las cosas que me

pasan.

Al respecto, serealizan los siguientes andlisis:

a) Aungue Emma ha comentado que se siente satisfecha siendo madre soltera,
haciéndose cargo ella sola de su bebé con esto comentario pareciera que afiora el rol
de la pargja que la acomparie, la ayude, la apoye, la escuche.

b) Lapaciente halogrado sobrellevar las crisis que conllevala maternidad, sin embargo,
por momentos siente que e pasan cosas, en esos momentos le parece que no hay
nadie alrededor que le pueda hacer sentir confortada, a pesar de que su mamalaha
ayudado todo este tiempo, por o que esimportante fortalecer la regresion adaptativa
al servicio ddl yo, para que pueda llegar a esos estados de vulnerabilidad y volver asu
estado de equilibrio, que le ha permitido mantenerse en la constancia y el esfuerzo de

las responsabilidades que tiene con su hija'y con su trabajo.

Enlafoto 9, del hombre enojado, menciona las siguientes frases significativas.

con ganas de golpear
siento que exploto, no busco la manera de sacar mi rabia que tengo

a) Lapaciente desde €l inicio del proceso terapéutico hasta el momento hatenido una
actitud de tranquilidad, calma, sosiego; en ningun momento ha parecido rebelde o
grosera; a mencionar gue observa que € hombre de lafoto esta con ganas de
golpear, hay una proyeccion de sus impul sos personales, luego menciona a su
hermanito, quien hace unos dias la reprendi6 e insultd porgue no cuida bien a su hija
porque solamente esta con su celular, Emma escucho que la nifia estaba jugando con

su hermano y no le parecio que tuvieraque ir averla (estaba en otro cuarto), pero la
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nifia se salio del cuarto donde estaba en direccion al patio, es en este momento en que
su hermano la acusa de no cuidar bien a su hija, la paciente se molesta mucho y siente
ese deseo de golpearlo, que puede mangjar porque su funcién yoica de Regulacion y
Control de Impulsos esta en un buen nivel.

b) A pesar de esta proyeccion de deseo de agresion, no hay un indicio objetivo de que la

paciente sea violenta o que pueda en algun momento agredir asu hija.

En lafoto 10, ladel grupo de amigos, menciona: Me recuerda mucho a mis amigos como
cuando siempre estabamos de acuerdo en todo, sale nuevamente e tema recurrente de la
amistad, relacionado con lafuncién de | as relaciones objetal es que se intenta aumentar en €l

proceso terapéutico.

En lafoto 11, del camino al horizonte, la paciente afirma que se trata de: un lindo

amanecer... se ve una tranquilidad en el mundo...

Es relevante hacer mencion del contenido latente en sus proyecciones:

a) Veun amanecer, es muy significativo que no refiera que lo que observa es un atardecer;
al referirse a primer concepto, denota esperanzay optimismo, caracteristicas
fundamentales en lafortaleza yoica, objetivo primordia de laintervencion
psi coterapéutica.

b) Hace referenciaalatranquilidad, |os mecanismos de defensa estan en un nivel que

permite la ausencia de depresion y ansiedad.



154

En lafoto 12, de los padres con sus hijos, menciona:

Una familia muy unida

... Toda familia desearia pasar un rato con sus hijos, porque no siempre se puede estar a su lado

Es importante hacer hincapié en | as siguientes proyecciones:

a)

b)

Hace referenciaalaunion familiar, la paciente ha relatado en sesiones anteriores
gue los vinculos en su familia son estrechos, sus padres la han apoyado mucho, es
importante para ella sentirse cercana a ellos.

Menciona que toda familia desearia pasar un rato con sus hijos, hay un contenido
latente que se relaciona con una carencia, pareciera que en vez de referirse aque
toda familia, realmente quiere decir que todo padre o madre, su anhelo podria
estar orientado a que e padre de su hija quisiera pasar un rato con su hija.

Tal convivencia es nula, en su discurso la paciente no da sefiales de malestar al
respecto, pero podria haber unainconformidad subyacente, por eso enfatiza que

en las familias se desea pasar tiempo con los hijos, especificamente.

El andlisis globa que se hace de |as respuestas a este gjercicio es que la paciente
utiliza mecanismos de defensa que han evitado laincidenciade depresion y
ansiedad en ella, incluso hace referencia a emociones relacionadas con €l
optimismo y la esperanza; através de lafuncion yoica de control de impulsos ha
logrado mantener sus accesos de iraen niveles moderados, sin llegar aagredir a
las personas con | as cuales ha tenido conflictos, como expresd en este gercicio
con su hermano y como comento durante la aplicacion pre test de la prueba de

Evaluacion de Funciones Y oicas (EFY) respecto a sus hermanas.
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Utiliza muchos |os mecanismos de defensa de racionalizacion y regresion, al
hacer aseveraciones como las que se relacionan con su rol actual de madrey su
responsabilidad, acerca de la cual no manifiesta ninguna queja, a contrario,
manifiesta en todo momento benepl &cito, comprende de manera muy racional
justamente que sus responsabilidades actual es van en consonancia con su papel
actual de madre; sin embargo al expresar sus anhelos de volver areunirse con sus
amigas, retomar actividades previas a su embarazo, asistir afiestasy reuniones,
esta regresionando a etapas anteriores para protegerse, posiblemente por no querer
establecer unarelacion de pareja.

Llama la atencién que, aunque actualmente esta “conociendo” a un hombre, no
menciona en ninguna de las fotos &l deseo de convivir mas tiempo con €, de
alguna manera reprime esta pulsion de vida

Utiliza también el mecanismo de defensa de desplazamiento al hacer referenciaa
los conflictos en |a pareja relacionados con dominacion y abuso hacia una persona

sumisa.

Sesion 10 martes 10 de abril.

Se comienzala sesion preguntando ala paciente como hale fue en vacacionesy como se
ha sentido desde la Ultima vez que tuvimos la sesion (hubieron dos semanas de vacaciones en los

cursos del AME).

T: Buenos dias Emma, ¢cémo te fue en tus vacaciones?

P: Bien, laverdad las aproveché para descansar (risas).
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T: ¢Quéta haestado la bebé?

P: Bien, jno se ha enfermado!, qué bueno, estos dias que estuvimos en la casa de

vacaciones |os aproveché para estar mas tiempo con €lla.
T: ¢Y como te has sentido desde la Ultima vez que nos vimos?

P: Bien, laultimavez que tuvimos sesion, que revisamos las fotos me ayudd a aclarar mis

propias emaociones, a saber un poco Mejor por qué a veces me siento triste 0 molesta.

T: Muy bien Emma, entonces hoy vamos a trabajar sobre |os avances que hemos tenido
en el proceso de laterapia, en lamanera en la que te ha ayudado, |os cambios que has hecho,
como te ha hecho sentir estar en laintervencién durante todo este tiempo. ¢Recuerdas €

cuestionario que respondiste al comenzar las sesiones, aquél que te apliqué durante dos dias?

P: Si me acuerdo.

T: Pueslo vas avolver a contestar, nuevamente te pido, como cuando lo revisamos la
primeravez, que respondas de acuerdo con lo que realmente consideras, sin pensarlo mucho, no
hay respuestas buenas ni malas, es solo para conocerte mejor y en este caso paravalorar qué
tanto te haayudado €l proceso de intervencion, si tienes dudas te pido que me preguntes para

aclarar cualquier cosa.

P: Esta bien.

T: Bien entonces vamos a comenzar con la primera parte, en la proxima sesion

terminariamos con la segunda.
Se comienza con |las preguntas respecto ala funcion yoica de prueba de realidad.

T: ¢Como diferencias |o que realmente ha sucedido de o que solo has imaginado?
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P: No entiendo muy bien aqué se refiere.

T: Cuando crees que algo paso o reamente sucede, ¢cOmo eres capaz de saberlo?

P: En una ocasion me paso algo “raro”, fui a una reunién y senti como si ya lo hubiera

vivido esa situacion, como s ya hubiera estado ahi.

T: ESo que comentas se trata de una experiencia diferente, algo que sucede en €l cerebro
de las personas, se llamadgavuy, y es algo diferente alo que se refiere la pregunta, pues se
relaciona con que si puedes diferencia entre lo que has realmente visto, oido, hecho, con lo que

Unicamente paso por tu imaginacion como un suefio o alguna fantasia.

P: Si logro darme cuenta de cuando algo ha pasado realmente y cuando solo me lo he

imaginado.

T: Bien, entonces pasemos a la segunda pregunta, si caminando por |a calle escuchas que

alguien te llama por tu nombre, pero no ves a nadie, ¢cOMO reaccionarias?

P: Con miedo, en una ocasion si me paso, escuché mi nombre, no habia nadie, caminé
mas rgpido, habia perros ladrando, estaba regresando de un partido, crei que podria ser mi

hermano, pero no estaba, aunque dicen que por ahi “tiran piedras”.

T: Bueno Emma, vamos a pasar a segundo bloque de preguntas.

L a paciente presenta un buen nivel en esta funcion yoica, la calificacion que se le asigna
es 6.5; si puede distinguir los acontecimientos reales de los imaginarios, €l unico detalle que es
necesario tomar en cuenta para explorar es la expresion dicen que por ahi ““tiran piedras”,

expresion relacionada con pensamiento magico.

Lasiguiente seccion es de lafuncion yoicade juicio:
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T: Bien Emma, dime ¢qué eslo que hariasinicialmente si fueras |a primera persona en
descubrir humo en un restaurante?

P: Leavisariaa alguien que esté cerca, si tuvierami celular le avisariaa agun conocido
gue viviera cerca.

T: ¢Cudles son algunas de | as cosas més peligrosas que has hecho en tu vida?

P: En unaocasion me fui en lamoto de mi ex novio aunafiesta, en lanoche.

T: Me parece que ya lo habias mencionado previamente, ¢Jo has vuelto a hacer?

P: No, no lo he vuelto a hacer.

T: Vamos apasar a tercer bloque de preguntas.

Lafuncion yoicade Juicio se califica con puntgje de 7, pues esta en un nivel muy bueno,
no manifiestaideas que expresen falta de adecuacion alas consecuencias de sus actosy a
las maneras de resolver problemas.

Continua con la funcion yoica sentido de realidad:

T: A ver Emmadime, ¢te sientes a veces confusa?

P: Si, en algunos asuntos gque se relacionan con mi trabajo, por el pago de sueldo, que no
lo hacen de manera puntual, me perjudica, no me parece bien... pero tampoco quisiera
salirme de trabgjar de ahi, pues ya me acostumbré con |os nifios, ademas estoy cercade
mi hijatodo € dia.

T: ¢Te parecen algunas veces las cosas a tu arededor extrafas, irreales o fantasiosas?

P: No.

T: ¢Qué opinas sobre ti mismo?

P: No sé (risas).

Tratando de aclarar la pregunta se le comenta:
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T: ¢Recuerdas laactividad del collage?
P: Si.
T: Pues esta pregunta se rel aciona mucho con lo que elaboraste, se refiere atu
autoconcepto, laidea que tienes sobre ti misma, sobre quién eres.
P: Pues, creo que soy unamamafuerte... que pudo salir adelante. Nunca me quedeé con
los brazos cruzados, siempre estuve en la busqueda de trabgjo, ahora quiero ser buena
madre y apoyar ami mama, que siempre me ha ayudado en todo.
T: Ahora pasemos al cuarto grupo de preguntas.
En esta funcidn yoica de Sentido de la Realidad, la paciente presenta un buen nivel, tiene
claridad sobre quién es, su autoconcepto, laintegracion de su pasado con su presente; la
consideracion que se hace a respecto es que la elaboracion del collage fue un e emento
gue permitio que la paciente expresara la concepcion que tiene de su identidad, através
delasfotos que e€ligio y de las proyecciones que hizo a explicar |as razones por las que
las incluyo.

A continuacion, se evalGalafuncion yoicaregulacion y control de instintos
(Impulso de vida 0 muerte), af ectos e impul sos.
T: ¢Qué pasas las cosas no ocurren como tu esperas?
P: Lloro (sonrie). Me pongo triste, me deprimo, trato de distraerme, evito ponerme en ese
estado.
T: ¢Arrojas objetos cuando estés enojada?
P: No.

T: ¢Eresimpaciente?
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P: A veces. Me como las ufias. Cuando quedo con mis amigos en ir aalgun lugar le envio
mensgjes, porque siento que tengo que recordarles que nos vamos a ver.

T: Bien Emma, vamos a pasar a quinto bloque de preguntas.

La paciente tiene una buena regulacion de impulsos y afectos, la calificacion que sele da
es de 6.5; menciona gque es impaciente con sus amigos, parece que manifiesta cierta
dependenciaal sentir la necesidad de recordarles que hay alguna reunion pendiente.
Existe una conducta exterior de ansiedad, la de comerse las uiias.

Después se hacen | as preguntas correspondientes a la funcion de relaciones objetales:

T: Emma, ¢necesitas realmente a otras personas?

P: No... no... bueno, yo creo que a mi mama si, laverdad, porque sin ella no puedo
hacer nada, siempre me ha ayudado, ahora a cuidar ala bebé.

T: ¢Como te las arreglas con la soledad?

P: Escucho musico, puedo disfrutarla... realmente nunca estoy sola, siempre estoy con
mi bebé.

T: ¢Tedesilusionas a menudo de la gente?

P: Si, me pasb hace poco, con € muchacho con quien salia, & meinvitd asalir, |o acepté,
luego @ subid a sus redes sociales unafoto en la que estaba con otra muchacha, aunque é
dice que solo es su amiga, no sé como confiar.

T: Tevoy apresentar unafoto — se acerca la carpeta que contiene lalamina2 del TAT
(Apéndice 5) — mira, te voy a pedir que describas o que ves y también que me cuentes
una historia relacionada con €ello.

P: En la foto veo un rancho, un caballo... una viejita... son pareja ella y el sefior que esta

sentado. También hay una muchacha yendo ala escuela, con sus libros. Una casa,



161

montafias, hay cosechas, algo esta plantado, y parece que lo estan recogiendo, hay
arboles. Una sefiora esta cantando. Es una familia humilde que vive en un rancho, su papa
con su caballo esta cosechando para tener un poco de ganancia, la mamatambién. Como
dice mi papa “estudia para que seas alguien en la vida™; la “nifia” se queda triste
mirando el rancho, es su rutina de siempre cosechar para sobrevivir.

T: ¢Por qué crees gue la nifia se queda triste mirando el rancho?

P: Puede estar triste por laforma en que viven los papas.

T: ¢COmo haces nuevos amigos?

P: Me acerco, saludo, les hablo. Dependiendo de |a persona si me datrabajo acercarme,
pero si puedo hacerlo, como sucedié hace poco en € curso, con una muchacha nueva que
casi no hablaba, me ofreci para ayudarle a hacer las trenzas de seis, le hice plética, y
terminé llevandome con ellay asi es como lo hago con |as personas.

T: Bien, ahoravamos a pasar a grupo de preguntas nimero 6.

La paciente tiene un nivel bueno es la funcion yoica de Relaciones Objetales, aunque
hace referencia a un muchacho con quien estaba comenzando una relacion amorosa, de
quien ella se siente confiada, y expresa no saber cOmo confiar.

El temade la confianza es el que es necesario enfatizar, pues hasido reiterativala
expresion de falta de confianza en el establecimiento de relaciones de pareja.

Respecto a la proyeccion que hace de la foto, menciona que “la muchacha se siente triste
por la situacion de sus padres”, se puede relacionar con su verdadero sentir respecto a su
situacion actual, la paciente esta acudiendo a cursos para obtener un grado de Estilista,

tiene que dgjar a su hija con su mama para que se le cuiden, es posible que le de tristeza
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ver coOmo sus padres hacen muchos esfuerzos para que logre una estabilidad econdémica,
mediante una mejor preparacion.

El siguiente apartado es la funcion yoica de procesos de pensamiento:

T: A ver Emma, ¢requieres de un gran esfuerzo para concentrarte en lo que estas
haciendo?

P: Depende de qué sea, generalmente puedo, no me da mucho trabajo. En mi empleo
puedo concentrarme cuando ya sé muy bien lo que tengo qué hacer.

T: ¢Qué pasa cuando no sabes qué es |o que tienes qué hacer?

P: Meimpaciento y es cuando estoy un poco ansiosay eso me distrae.

T: ¢En qué se parecen unamanzanay unaciruela?

P: En que son verdes y cuando maduran quedan rojas.

T: ¢En qué se parecen unaflor y una mariposa?

P: Las dos son como un capullo primero que se empieza a abrir hasta transformarse.
T: ¢Un hachay unasierra?

P: Los dostienen filo y cortan madera.

T: Vamos ahora alas preguntas del bloque 7.

Presenta un buen nivel en lafuncion yoica de Procesos de Pensamiento, con una
calificacion de 6; a mencionar €l tema de laansiedad que |e ocasiona no saber qué eslo
gue tiene qué hacer; es importante hacer hincapié en la necesidad de moderar esta

ansiedad y orientar su energia psiquica haciala resolucion de los problemas.
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Lasiguiente parte es la que corresponde a la funcion yoica de regresion adaptativa
al servicio ddl yo:
T: ¢Eres buena para afrontar situaciones nuevas?
P: Pues creo que no mucho, creo que hay cosas que se me dificultan o me dan un poco de
miedo.
T: ¢Como cudles?
P: Medamiedo irme avivir sola, por g emplo.
T: ¢Por qué crees que te damiedo?
P: Pues nunca he vivido sola, siempre he estado con mis papés, creo que me daria miedo
por tener que estar sola con mi bebé.
T: &Y no crees que poder estar solate permitiria ser méas independiente y madurar en
ciertas cosas?
P: Podria ser, pero siento que me costaria mucho trabajo encargarme de todo |o
relacionado con mi hijayo sola, ahorami mama me ayuda mucho.
T: ¢Eresdd tipo de gente que puede arreglar cualquier cosa con un clip y un trozo de
cinta adhesiva?
P: Si, creo que puedo resolver mis problemas de manera préctica, s me lo propongo.

T: Bien Emma, ahora vamos a pasar alas preguntas del blogue 8.

En lafuncion Regresion Adaptativaa Servicio del Y o, la paciente manifiesta un
buen nivel, haciendo referencia como dato importante que denota cierta complicacion en

su buen funcionamiento a su temor haciavivir sola; esimportante enfocar |as sesiones
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finales hacia la aclaracion de los miedos que tiene, que podrian carecer de fundamento,
mencionar laimportancia de la autonomia e independencia.

Lacalificacion que sele asignaes de 6.

Las preguntas gque se le hacen a continuacion se relacion con lafuncion defensiva:
T: ¢Duermes bien o tu mente se |lena de pensamientos desagradabl es?
P: Si duermo bien.
T: ¢Algunas veces aparecen ideas inoportunas cuando no deseas pensar en ellas?
P: Antes me pasaba, pero ahora ya no. Antes cuando estaba en mi trabajo recordaba algo
sobre el papa de mi hija, me han preguntado mis amigas ““¢ qué pasaria si lo vieras?”’, no
busco qué contestarles, también me han preguntado: ““¢ qué tal si de verdad regresa?”’.
T: ¢Quisieras que regresara?
P: Mas bien quisiera que é no me hubiera dejado sola con la bebé, que al menos se
hubiera encargado de mantenerla, de apoyarme, me dej6 toda la responsabilidad; primero
dijo que si me apoyaria, pero después me enteré que se caso, me abandono, y me
pregunto muchas veces: “¢,por qué me pasé?”.
T: ¢Por qué crees que te pasd?

P: Pues porque confié en é, y creo que no debi.

El nivel del funcionamiento defensivo es moderado, con una calificacion de 5.5,
todavia se reprocha haber entregado su confianza y haberse sentido defraudada, se
pregunta la causa de lo acontecido, menciona que “no debid confiar”. Es importante

mencionar en laretroalimentacion del proceso terapéutico que la confianza puede ser
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entregada |entamente sin apresurarse y que es dificil tener control de lo que las otras

personas hacen.

Lasiguiente fase de la evaluacion se refiere alafuncion yoicabarreraalos
estimulos:
T: ¢Temolestan los ruidos o las luces brillantes?
P: No.
T: ¢Necesitas resolver las cosas una por una porque todas juntas te abruman?
P: Me ha pasado en € trabajo cuando estoy con los nifios, llegan los de SEDESOL o del
DIF, y cuando hay alguna comparfiera nuevay tengo que ensefiarle o que tiene qué hacer,
me pone un poco nerviosa que por estar viendo que ella aprenda se descuiden algunas

cosas y lesllamen la atencion.

En lafuncién auténoma mantiene un buen nivel con unacalificacion de 6, pero si
menciona que hay dificultades laboral es por sentirse sobrepasada cuando hay situaciones

gue le exigen mayores responsabilidades, en las cuales puede ser vigilada.

El siguiente bloque de preguntas es respecto alafuncion autbnoma:
T: ¢Esfacil parati lavidadiaria, 0 mangjarlate exige un gran esfuerzo?
P: Esfécil, porque yame acostumbré, ya es unarutinalo que tengo que hacer.
T: ¢Hay alguna cosa en particular que se te dificulte hacer?

P: Ninguna.
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La funcion autonoma esta en un buen nivel, con calificacion de 6; mencionala palabra
rutina, pareciera que es un mecanismo de defensa el generar una estructura en sus
actividades, que posiblemente impida la creatividad y reduzca su capacidad para innovar

y ser flexible.

La funcion yoica gue se evalUa posteriormente es la funcién sintético —
integrativa:
T: ¢Dudas a menudo sobre lo que es correcto de hacer?
P: No.

Funcidn sintético-integrativa con calificacion de 7.

Se contintia con la funcién yoica dominio-competencia:
T: ¢Generalmente sientes que eres superior alos hechos o que éstos te son adversos?
P: Siento que si puedo con todo.
T: Ademas de ese sentimiento, ¢en qué otros aspectos te das cuenta de que eres superior
alos hechos?
P: Pues veo que ahora puedo trabajar, asistir amis cursos y encargarme de mi bebe,

puedo cumplir con todo y sentirme mas tranquila sobre cémo |o estoy haciendo.

En lafuncién dominio-competenciatiene una calificacion de 7, se siente capaz de realizar

sus responsabilidades laborales y ademés de cumplir como madre.

Posteriormente se evalUa el superyo:
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T: ¢Qué tanto te molesta tu conciencia? ¢Eres estricta o indulgente contigo misma?

P: No me molesta, no me exijo tanto, solo me gusta cumplir con mis responsabilidades,
pero no exagero.

T: ¢Teaverglenzas de algo que hayas hecho o dicho?

P: No, de nada.

T: ¢Queé tan frecuentemente te asaltan sentimientos de autodesprecio o simplemente de
no ser bueno (a)?

P: No me sucede.

El supery6 se mantiene controlado mediante € yo, es suficientemente fuerte para
equilibrar las exigencias morales y las pulsiones. Manifiesta un mejor nivel que en la

evaluacion pre test.

Por ultimo, se hacen las preguntas referentes al instinto (Impulso de vidao
muerte).
T: ¢Tedgasllevar aveces por sentimientos agresivos o sexuales?
P: No.
El instinto esta controlado por € yo, en equilibrio, de manera que las tres instancias
psiquicas estan en un nivel que permite un saludable desenvolvimiento de la paciente en

su vidadiariay en sus decisiones personales.
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Sesion 11 martes 17 de abril.

En esta sesion serealiza la aplicacion de la segunda parte de la prueba Evaluacion de las
Funciones Yoicas (EFY) de Bellak, del mismo modo que en la aplicacién pre test se emplea el

cuestionario complementario del Manual parala Evaluacion de las funciones del Yo (EFY).

En lafuncion de relaciones objetal es |os comentarios rel evantes son |os de la pregunta 7:
Cuando alguien importante para ti esta ausente, ¢sientes gue se ha ido para siempre?, responde
“A veces”, de lamisma manera que en su respuesta en la aplicacion pre test, hace referenciaa su
mejor amiga, a quien hace un afio gue no ve, era su compafera de basgquetbol, aungque viven en
poblados cercanos no se han podido ver, pues ““no ha habido partidos de basquetbol en los que

puedan verse”.

Durante todo el proceso de intervencion psicoterapéutica, |a paciente siempre hizo
referenciaalaimportanciague le daalaamistad y que estas rel aciones afectivas | as ha cultivado

y se han vuelto una base fundamental de su autoconcepto.

Respecto alafuncién yoica dejuicio, esta en un nivel moderado, en la aplicacion pre test
tuvo un nivel alto; es posible que con la abreaccién emocional en el proceso psicoterapéutico
haya hecho consciente ciertas actitudes de las que antes no se percataba, como parece que sucede

en |las preguntas:

¢La gente malinterpreta las cosas que haces? Responde ““A veces”. En la guarderia al
entregar a la nifia a las cuidadoras, una de ella comento que ““no iba a recibir a la nifia porque
Emma no seiba a quedar” (es el diaquelapaciente asiste a curso de AME y ala sesion),
entonces Emmalle responde ““no te la voy a dejar a ti, se la voy a entregar a ella”- refiriéndose a

otra compariera”.
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Emma dice que la cuidadora se molest6 y que tomo de mala manera su comentario.

En la pregunta ¢ Sentes que confias demasiado en las personas?, responde “A veces™.
Comenta que hace poco unas nifias le pidieron que les ensefiara ajugar basquetbol, entonces le
pidid apoyo a una excomparfiera de equipo para ayudar alas nifias, pero no se present6 el diagque
habian acordado, cuando Emma le pregunté por qué no fue dijo que “no le confirmd”, aunque

habian quedado en diay hora.

Para la paciente esto es una prueba de gue confia demasiado en las personas, porque cree

gue los demés “van a cumplir y ser responsables como ella™.

En regulacion y control de impulsos, € puntgje de calificacion es de nivel alto, hubo un

aumento en & puntaje comparado con la aplicacion pre test.

Respecto de la funcion de procesos de pensamiento, la paciente se expresa de manera
claray concisa, sin errores en el lenguaje ni en la expresion; no presenta ningun tartamudeo o
disfuncion en e habla; presenta en su discurso orden y organizacion en la narracion. Aumenta su

puntaje comparado con la aplicacion pre test.

En lapregunta 6: ““¢ Cambias de un tema a otro en tus conversaciones?”’, responde ““A
veces”, en las pléticas que tengo con mi hermanita, de repente me acuerdo de otras cosasy se

las digo.

El nivel de funcionamiento de la regresion adaptativa es moderado, |a paciente es capaz
de ser creativa de manera adaptativa y de regresar a una etapa anterior para gjustarse alos

cambios del ambiente, y sin mayor conflicto, volver a su etapa normal.

Se extendieron algunas preguntas a indagar en ellas, a continuacion se especifica
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En lapregunta5 *“¢ Actlas espontaneamente?””, dice ““Rara vez”’, hay una evasion, a
compararse con las preguntas anteriores. Fue la misma respuesta en la aplicacion pre test,

solamente que esta vez dijo que no lo hace ““porque no va a pasar™.

En lapregunta 6 “Cuando estas trabajando en un pasatiempo (cocina, costura, dibujo),
¢disfrutas desviandote de las instrucciones?, responde “Rara vez”’, menciona que lo hizo hace
poco en e curso de estilismo, hizo a una compafiera unas trenzas que no se habian ensefiado,

cuando las vio lamaestra dijo que estaba bien.

Esta funcién yoica se mantiene en un nivel alto, tanto en la aplicacion pre test como en la

aplicacion post test.

La paciente por sus respuestas muestra un funcionamiento defensivo moderado a ato; se
ve reflgjado en el puntaje que tiene la capacidad para utilizar mecanismos de defensa de manera
saludable, cuando se ve inmersa en situaciones conflictivas, puede buscar soluciones alos

problemas de manera funcional.

En lapregunta “¢ Tienes pesadillas?”’, Emma dice que ha sofiado que esta con su ex
novio y que aparece €l padre de su hija comienza ajugar con la nifia; entonces ella siente dudas

sobre acercarse o dejarlos jugar.

Es en este momento de la evaluacién gque se le confronta sobre sus sentimientos hacia el
padre de su hija, si quisieravolver con &, Emma responde que no, pero que e hubiera gustado
que “él conviviera con la nifia, que no la hubiera abandonado”; se le preguntasi quisieraque él
regresara para establecer unarelacion con lanifia, elladuday se pone allorar, dice que no
quisiera eso, porque no le pareceria justo que “él regresara y reclamara algo que no supo

valorar”.
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La paciente tiene un nivel alto en barrera de estimulos; hubo una variacion muy

significativa de laevaluacion pretest ala evaluacion post test, pasando de nivel bgjo aalto.

L a paciente muestra un funcionamiento autbnomo alto, por € puntaje arrojado se puede

afirmar que sus funciones de memoria, lenguaje y atencion son buenas.

Hubo un cambio significativo de la evaluacion pre test, en la que tuvo una calificacion de

nivel moderado ala evaluacion post test, con calificacion de nivel alto.

En la pregunta ¢ Olvidas cosas como nombres y lugares?, dice que tiene dificultad para
aprender nombres.

La funcidn sintético — integrativa disminuy6 en comparacién con la evaluacion pre test.

En laprimera pregunta: ¢ Te adaptas con facilidad a los cambios en tu rutina?, dice que

le molesta & cambio de horario.

La pregunta 4. ¢Eres predecible en las cosas que haces o dices?, comenta que sus

comparieras de la guarderiale dicen que ya saben qué les va a decir cuando se molesta.

Cuando se le pregunta: ¢Eres capaz de mangjar mas de una tarea al mismo tiempo?,

responde ““A veces”, esto sucede cuando su mama le asigna actividades pararealizar.

La funcién dominio — competencia estéd en un nivel medio, como queda demostrado en las

respuestas a | as siguientes preguntas:

¢, Tomas decisiones sin mucha dificultad?, responde que “A veces™, en las relaciones con

comparieros de trabajo cuando se molestan.

¢Cuando tienes mala suerte, sientes que puedes hacer algo para ayudarte a ti mismo?,

contesta que Rara vez, pues |la mala suerte esta fuera de control.
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¢Crees que uno es duefio de su propio destino?, responde que hay muchas cosas que
estan fuera de sus manos, como & hecho de tener una pareja, pues necesita a alguien que sea lo

suficientemente responsabl e para asumir la paternidad.

En la paciente continlian presentes rasgos de personalidad supersticiosa, a referirse a
destino y la suerte, continda con dificultad para creer que es capaz de cambiar las cosas y

mejorar su situacion, tiene latendenciaa pensamiento magico.

Sesion 12 martes 8 de mayo.

En esta sesion se le asigna a la paciente dos actividades pararealizar: la carta para su hija
y el decreto de vida. Sele explicala pertinencia de ambas tareas, en |0 que respecta ala carta, se
le comenta que es una manifestacion de amor hacia su hija, en la cual le expresara como se siente
en este momento de su vida, como ha cambiado todo para ellaapartir de lamaternidad y la

importancia de la estabilidad emocional que ahoratiene para el cuidado y educacion de la nifia.

Referente a decreto de vida, se le comenta que sera muy Util para establecer un
compromiso con ellamisma, una especie de contrato en € que esboce sus planes en o
concerniente ala puesta en practica de las estrategias aprendidas durante el proceso de

intervencion psicoterapéutica.

La paciente mostré una actitud muy colaboradoray dispuesta a utilizar estos medios de

expresion; a continuacion, se transcriben ambas actividades:
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Para: Anami bb 8 de mayo de 2018.

Hola mi vida, solo te escribo estas cuantas palabras para decirte |lo mucho que me haces
muy feliz. Desde que tu llegaste a mi vida, todo ha cambiado, tu [lenas mis dias de alegria'y
muchas risas, cuando te tuve en mis brazos por primera vez supe que tomé la mejor decision de
mi vida. Era tenerte junto a mi para siempre. Te agradezco todo porgue sin ti no sentiria lo que
es ser “Mama™, sé que no fue tu primera palabra al empezar a hablar, pero con el paso del
tiempo, tu me sorprendiste al decirlo porgue recuerdo bien que me diste un beso cuando por

primera vez me dijiste “Mama”.

Hoy has crecido mucho y me da mucha alegria ver como vas aprendiendo muchas cosas;

me sorprende la manera en que actdas, en la que hablas, tu me ensefias a como ser “mama”.

Quiero que sepas que daria mi vida entera por ti, quiero que ta siempre estés bien

protegida, te amo mi princesa y siempre quiero lo mejor parad ti...

Y también quiero que sepas que no hubiera podido salir adelante, si no hubiese sido
gracias a mis papas. Gracias a €llos que nunca me dieron la espalda, estoy de pie luchando

cada dia para poder darte lo mgor que te mereces.

i Muchas gracias por existir!

Teamo Bb

Mama Emma.
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“Decreto de vida™ 8 de mayo de 2018

Yo Emma soy madre soltera, tengo una hija muy hermosa que se llama Ana doy gracias a

Dios por haberla mandado en mi vida.

Gracias ala terapia que la Psicologa Adriana me ha dado he podido salir adelante en mi
vida, porque hoy en dia puedo expresar mis sentimientos sin temor, puedo hablar de lo que me
pasa; platicar con ella me hace sentir bien, porgue me da consgjos, me gusta la manera en la

gue me hace sentir segura, estar en ese momento hablando de las cosas que pasan.

Ella es una Amiga mas para mi, porque gracias a su terapia puedo sentirme segura, le
tengo confianza, |e puedo hablar de lo que sea porque sé que no me va a juzgar y sé quetiene

consejos para mi.

Gracias a la asociacion de AME gue me dio la oportunidad de ser parte de la asociacion

y que gracias a ellos he dado grandes pasos en mi vida.
Gracias por su apoyo.
Gracias Maestra Adriana por sus consgjos por la terapia que me ha servido mucho.

Gracias!!!

Sele sefida alapaciente que e decreto de vida se refiere a una reflexion sobre o que
quisiera hacer en su vida, empleando las habilidades desarrolladas en el proceso de intervencion
psi coterapéutico, por lo que se le pide que complemente lo anteriormente escrito, enfocandose en

lo que piensa que hara con las estrategias que aprendio en las sesiones.



175

Serealizalatranscripcion del complemento del decreto, lo realizo en otra hoja.

Decreto devida 8 de mayo de 2018

Imagenes y sentimientos.

Esta es una dinamica que me aplicaron y me parece interesante porgue realmente te das
cuenta de lo que pasa en la vida de los demas: en las paregjas, familia 0 amigos hay mucho
desacuerdo entre ellos y pues a mi me gustaria que sea diferente en mi vida y poder ayudar a las

personas que no se dan cuenta de o que esta pasando en su vida.

No me gustaria que me pase a mi o a mi hija ni ami familia.

Al concluir ambas actividades, se le da unaretroalimentacion a la paciente sobre lo que

escribié:
T: ¢Como te sentiste a redlizar las actividades?

P: Bien, me parecieron buenas | as dos, pues pude expresar mis sentimientos de alegria

por mi hija, asi como de agradecimiento por laterapia.
T: Veo que laprimerapalabra de Ana no fue “mama”, ;cual fue entonces?
P: Papa.
T: ¢Refiriendose a su abuel o, atu papa?

P: Si.
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T: ¢Como te sientes respecto a que tu hijallame papa a su abuel0?

P: Parami es un gran alivio, porgue creo que él |le da seguridad, apoyo, amor, |o que un

padre debe dar.

T: También observo gque en tu carta te expresas con una enorme gratitud hacia tus padres.

P: Si, les debo mucho alos dos, porgue sin ellos creo que no hubiera podido salir adelante

tan facilmente.

T: Veo que en laasignacion del decreto de vida me agradeces mucho que yo haya sido tu

terapeuta.

P. Si, laverdad me he sentido con mucha confianza contigo, me has podido escuchar con

atencion y siempre tratando de comprender 10 que me pasa.

T: Enlaactividad del decreto de vida, en la segunda parte, mencionas que te gustaria

ayudar a otras personas, ¢a quiéneste refieres?

P: Pues podrian ser las comparieras de mi curso de cultora de belleza, creo que ellas a
Veces necesitan consejos sobre cOMo cuidar a sus hijos, cOmo mantenerse tranquilas ante los

problemas.

T: También mencionas que no quisieras que “te pasara a ti, a tu hija o a tu familia”
refiriéndote alos conflictos en las relaciones, alos que hacian referencialas imagenes de la

actividad de descripcion de las fotos.

P. Si asi es, no quisiera que mi hija o yo sufriéramos por una malarelacion, quiero evitar

estar cerca de gente que me haga dafio.

T: ¢Terefiere acuidarte mas ati misma?
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P. Si, amantenerme algjada de situaciones 0 personas que no me convengan.
T: ¢Crees entonces que te hasido de utilidad haber asistido alas sesiones?
P: Si mucho.

T: Bueno Emma, alin no falta un par de sesiones mas para concluir €l proceso terapéutico,
hay ciertos temas que podria ser necesario reforzar, ami parece que has avanzado con mucha
motivacion y animo, eso te ha ayudado mucho a que te sientas tan bien ahora; €l esfuerzo lo

realizaste tq, yo fui un apoyo solamente.
P: Gracias.
T: ¢De nada, tienes algo més para agregar?
P: No, es todo.

T: Entonces nos vemos en la proxima sesion.

Sesion 13 martes 22 de mayo de 2018.

Eslaprimera sesion de la fase de seguimiento, después de dos semanas de no haber

tenido cita con la paciente.

T: Buenos dias Emma, él dia de hoy vamos a trabajar sobre la retroalimentacion de las
sesiones, lavez pasada hicimos unas actividades, de las cuales pudimos concluir sobre € logro
de las metas terapéuticas, el dia de hoy te daré algunas ideas que he podido analizar y que
considero gque pudieran servir de orientacion respecto alos logros obtenidos y € aprendizaje

genera del proceso de terapia.
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P: Estabien, creo que me servira.

Se utilizan las técnicas de confrontacion e interpretacion para hacerle ver ala paciente

cuales son los cambios que se observaron en su percepcion de las situaciones de vida.

T: Bueno para empezar, quiero comentar algunos detalles sobre lamaneraen laquete
refieres alas relaciones de pargja, creo que cuando empezamos | as sesiones aln demostrabas que
estabas muy decepcionada con larelacién que tuviste con el padre de tu hija; parecia que ain no
lo habias superado del todo; luego tuviste unarelacion de noviazgo, pero se termind, fue en esa
ocasion cuando me parecio gue lo lograste asimilar mejor, como que pudiste aceptarlo mas
rapido.

P: Si, asi fue.

T: Por lo tanto, creo que si hubo un avance de tu anterior relacion a ésta; después de
terminar esarelacion trataste de entablar otra con e muchacho de las redes sociales, pero te

enteraste de que tenia novia.

P: Si asi fue, volvi aterminar otrarelacion.

T: Asli es, pero creo que asimilaste bien |a situacion, como que te recuperaste mas rapido.

P: Si, ya no me “peg0” tanto.

T: Si, eso eslo que pude percibir, por lo tanto, me parece que aprendiste a sobrellevar

duelos, lo Unico que creo que es muy importante para considerar es que has hecho mencion en
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algunas sesiones de no sentir confianza, como que aln hay temor de que vuelva a suceder algo

gue te decepcione, ¢verdad?

P: Si, asi es.

T: Mira, yo creo que es normal que te sientas asi, con mucho temor, después de haber
tenido algunas relaciones fallidas, sin embargo, si es posible superarlo y volver a confiar para
tener unarelacion satisfactoria, tal vez no sea muy pronto, pero si puedes relacionarte un poco
Mas para conocer mas gente e ir propiciando |a confianza en los amigos hombres, y posiblemente

surjauna buenarelacion de pargja, ¢consideras que eso es posible?

P: Si, aunque como dices es dificil y no creo que sea muy pronto.

T: Seraen e momento preciso. También esimportante mencionar larelacion que has
tenido con tus padres 'y el apoyo que ellos han representado parati, te han ayudado mucho y creo

gue te sientes muy agradecida con ellos.

P: Si, laverdad ellos me han ayudado mucho.

T: Claro, porque fueron los que te apoyaron desde el primer momento del embarazo,
considero gque es importante también mencionar que vivir con ellos, aunque representa una gran
ayuday compariia, creo que aveces te hace sentir muy comprometida justamente el hecho de

gue te hayan ayudado tanto.

P: Si, asi es, me ha pasado que no puedo decir que no aalgun favor o tomo

responsabilidades que no me corresponden.

T: A ver, platicame un poco mas sobre eso.
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P: Es que en una ocasion mis papas habian salido de la casa, y nos quedamos solo uno de
mis hermanos, Su esposay yo, entonces yo tenia que cocinar, pero mi cufiada no me ayudo en

nada.

T: Esdecir, que asumi6 que como eres la hijade lafamiliatl eresla encargada de los

quehaceres de la casa, como una “sustituta” de tu madre.

P: Si asi es, no me ayudd y eso me molesté mucho.

T: Pues es que podriamos pensar que si hizo eso es porque te siguen viendo como una

hija de familia, como todavia vives ahi te vuelves la responsabl e cuando no esta tu mama.

P: Si, esverdad, eso pasa.

T: Por lo tanto, aeso me refiero cuando digo que, aunque hay muchos beneficios de
recibir ayuda de tus padres, también hay una serie de situaciones que puedan resultar bastante
incOmodas parati, pues esta de por medio € agradecimiento hacia ellos, pero también tu
autonomia e independencia, y los limites que pongas, que es dificil mantener cuando te sientes
comprometida. Creo que uno de |os objetivos de vida que seria pertinente considerar es que en
algiin momento puedas tener tu propio espacio, ya sea en otra casa o bien, en lamisma casa de
tus padres, pero ya con la capacidad de mantenerte y poder decidir 1o que puedes hacer sin que

tengas que hacer lo que otros te piden, es decir, resolver |os problemas de otros.

P: Si quisierallegar a ser totalmente independiente, pero por ahora no puedo.

T: Asi es, pero muy probablemente en un futuro ya se pueda. Creo que también es muy
importante hacer mencién de los cambios que he podido observar en tu situacion laboral; a

principio te veia bastante ansiosa respecto a tus responsabilidades, como que sentias que no ibas
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apoder cumplir, sin embargo, creo que te has acomodado bastante bien y me parece que estas

mas a gusto.

P: Es que lo que me ponia més preocupada era la cuestion del pago, que a veces
depositaban atrasado, pero también sé que trabajar ahi ha tenido muchas cosas buenas, como
estar con mi hijay que me dieran permisos para asistir alos cursos, aungue creo que ya me daran

Mas permisos para otro curso, Unicamente para los dias que quedan de éste.

T: ¢Por qué yano te daran permiso?

P: Es que yame dieron mi base de maestra.

T: ¢Eso significa que ya tendrés prestaciones y un aumento de sueldo?

P: No, sigo igual, de hecho, es o que comentan algunas comparieras, que ya hay que

hacer |a planeacion de las clases y nos pagan o mismo que alas asistentes educativas.

T: Pero si hay que hacer énfasis en que te sientes mejor respecto alo que haces, con
mayor seguridad que cuando comenzamos las sesiones. También quiero hacer una
retroalimentaci on respecto a cOmo veo que te estas acoplando a tu vida como mama, me parece

gue a principio habia mucha preocupacion, no sabias qué iba a pasar.

P: Si, sobre todo en el tema econdmico.

T: Creo que actuamente, al haber resuelto muchos problemas sola, aunque apoyada por
tus padres, has logrado adquirir mayor confianza en ti misma, y estas viendo que todos tus

esfuerzos estan teniendo un buen resultado.
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P: Si, solo que me preocupa un poco quetal vez yano pueda asistir alos siguientes
cursos, pues al terminar este de cultora de belleza en peinados va a comenzar € de maquillgje, y

me gustaria aprender también.

T: Pues ojdapudieras continuar si asi lo quieres, como dices para conocer de todo lo que

se requiere como cultora de belleza.

P: Si, en verdad me gustaria, venir aca alos cursos, ademés de aprender me ha servido

pararelacionarme y conocer gente, y a sentirme bien conmigo misma.

T: Eso que acabas de mencionar es|o mas importante y uno de |os objetivos terapéuticos
gue teniamos, que lograras una estabilidad personal que te hiciera sentirse mejor, con mayor
capacidad de afrontamiento ante los problemas. Por o tanto, considero que hemos tenido un

proceso de terapia muy productivo y satisfactorio.

P: Si, laverdad s me ha ayudado a aclarar mis pensamientos y a comprender mejor qué

es|o que siento y cOmo manejar mis emaociones.

T: Bien Emma, s te parece podemos degjar hasta aqui la sesion y nos veriamos en dos

semanas, con la segunda sesion de seguimiento.

P: Si esta bien, nos vemos.

Sesion 14 martes 5 dejunio de 2018.

L a sesion comienza comentando con la paciente que esta sera su sesion de cierre y que
tiene como finalidad hacer una conclusion de los temas tratados durante todo el proceso de

intervencion, y como ha sido un motivador de cambios personales.
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T: Buenos dias Emma.

P: Buenos dias.

T: Tevoy aexplicar ladindmica del dia de hoy, ¢algunavez has jugado Memorama?
P: Si.

T: Bueno, de manerasimilar a ese juego, vas a hacer una actividad en la que juntaras
pares de fotos con su explicacion, los temas que van air saliendo son los que hemos trabajado en
sesion, los asuntos de familia, la maternidad, €l trabajo, las relaciones, etc., (saco lastarjetas y las
coloco en dos grupos, uno de las fotos y otro de las descripciones), las de color azul son las fotos
y las de color verde |las explicaciones o ideas que describen las fotos; vas atomar unatarjeta
verdey otraazul, vas aleer en voz atalatarjetacon laexplicacion y te vas afijar si hay relacion
entre ellas, si crees que forman un “par” las vas a dejar a un lado tuyo, si tienes dudas las puedes
colocar del otro lado, y s estés segura que no forman un par las vuelves a colocar. Si tienes

dudas sobre lafoto o lo que esta escrito en las tarjetas me dices.

P: Estabien.

La paciente comienzaatomar lastarjetas y vaformando los pares, entre las dudas que
tiene esta reconocer la descripcion que esta relacionada con lafoto de los padres y con lafamilia,
primero agarralafoto de lafamilia, pero cuando sale lafoto de |os padres se da cuenta de que es

aéstaalaque corresponde, la descripcion es lasiguiente:



184

Tener un apoyo ha sido fundamental para mi en esta nueva etapa, siento agradecimiento
porgue no me han degjado sola, comparto con ellos tanto mis alegrias como mis dificultades, y

siempre me reconforta saber que los tengo a mi lado.

También hay confusion en lafoto delas amigas y del juego de basquetbol, 1a explicacion

eslasiguiente:

Extrafio esta época, fisica y mentalmente me mantenia sana, tengo el vigor, solo que no
tengo € tiempo para dedicarle; esimportante que pueda encontrar un espacio para continuar

haciendo o que me gusta, no olvidarme de que soy una persona con muchas aptitudes y anhel os.

Cuando agarralafoto de las amigas y luego esta descripcion, considera que estan
relacionadas, pero cuando ve lafoto del juego de basquetbol forme el par con estafoto y esa
explicacion.

El par que féacilmente logré unir es e de lamadre con su hijay la explicacion:

Soy muy feliz porque, aunque no lo planeg, creo que fue un deseo hecho realidad, es mi
motivador para seguir adelante y convertirme en una meor persona. Es una responsabilidad

gue asumo con amor .
Hace algunos gestos de duda cuando lee latarjeta que dice:

Cuando me sienta de esta manera sabré que es momento de hacer una pausa,
escucharme a mi misma y reflexionar sobre las soluciones que pueda darle a mi situacion. Tal
vez me tarde un poco en encontrarlas, pero seré paciente, podria necesitar solo un breve reposo

para después continuar.
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Parece como que no hubieravisto latarjeta que le corresponde a esa descripcion, que es

lade lamujer llorando, o no se hubiera fijado, hastaque lavey las junta.

Cuando lee latarjeta de la explicacion de la pargja, inmediatamente hace un gesto de

congojay pena, luego rie y buscalafoto, cuando la encuentra las une y dice “si asi es”.

El resto de los pares de tarjetas |os |ocaliza facilmente.

Luego se analiza con ellalaactividad.

T: Bien Emma, yaterminaste de juntar |as tarjetas, ¢se te hizo dificil encontrar |os pares?

P: No, creo que fue bastante fécil, es mi vida (rie); solamente dudé un poco en estas fotos

(sefialalafoto de los papas y de lafamilia, igual lade lasamigasy € juego de basguetbol)

T: ¢Qué sete hizo confuso?

P: En estas |o que me confundia (sefiala las fotos de los papas y de la familia) esla parte
gue dice: siento agradecimiento porque no me han dejado sola, siempre me reconforta saber que

lostengo a mi lado.

T: ¢Por qué te confundia?

P: Es que creo que también mis hermanos no me han abandonado y estan conmigo.

T: ¢Crees que pueda aplicar esa afirmacion entonces tanto para tus padres como paratus

hermanos?

P: Creo que estd més rel acionada con mis papas.

T: También comentaste que las fotos de tus amigas y ladel juego de basquetbol también

te parecieron que correspondian ala misma explicacion.
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P. Si, es que deciac Me hace falta vivir esta experiencia nuevamente.... Lo que sucede es

gue ahora no puedo dedicarle tiempo.

T: ¢Te parece que estas frases estan de acuerdo con las dos situaciones, tanto a las amigas

como al deporte?

P: Si, creo que tanto para mis amigas como parajugar basquetbol son cosas que quisiera

volver avivir, pero ahora no tengo tiempo.

T: ¢COmo quedaria entonces?

P: Pues por |o demés que esta escrito estd més de acuerdo con las amigas, laotratarjeta
gue dice: Extrafio esta época, fisica y mentalmente me mantenia sana, tengo €l vigor, solo que

no tengo el tiempo para dedicarle, creo que se refiere més al deporte.

T: Vi que dudaste un poco al buscar € par de lafoto de la muchacha que esta llorando.

P: No me habia fijado donde estabala foto, pero ya después de encontrarlay volver aleer

la tarjeta vi que esa le “tocaba”.

T: También noté que te causd muchaimpresion lo que decia latarjeta de la descripcion de

lafoto delarelacion de pargja.

P: (Rie defensivamente). Es que esa parte de: ““Tal vez necesite tiempo para cerrar mis

heridas totalmente”. Creo que asi me siento, de verdad, me parece muy real (Sonrie).

T: ¢Sientes tanto miedo que no puede confiar otravez?

P: Si, a menos ahora.
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T: ¢Si sabes que la confianza va surgiendo poco a poco, a ir conociendo a una persona, te
va “cayendo bien”, luego se vuelve interesante su platica, hasta que la convivencia hace que

surja el carifio? Lo que te quiero decir es que es un proceso lento, pero que empieza en un punto.

P: (Silencio). Si, me pasd hace estos dias que un amigo de un primo meinvit6 asalir,

pero no acepté.

T: ¢Sabes cud fuelarazon por la que no aceptaste? ¢Por qué tienes miedo o porgue

realmente no te interesa salir con esa persona?

P: Eslo que no sé.

T: Podria ser que simplemente no quieras salir con é porgue no te gusta, y 1o que pasa es
gue no has conocido a alguien que te genere interés. Y o te sugeriria que intentaras salir pensando
enir aun sitio que te parezca agradable o ir aagun lugar en el que te sientas bien, por g emplo,
ir aun partido de basquetbol, invitar aaguien aque te vayaaver jugar o que vayaa finalizar €
partido y te acomparie a tu casa, en fin, son sugerencias con laidea de que busques la recreacion
y esparcimiento, y ya en segundo lugar, encuentres una pareja. Porque podria ser que te esté
dando miedo salir con alguien y enfrentarte ala busqueda de pareja, te genera ansiedad, pues tal
vez te vaa preguntar por € papadetu hijay por tus relaciones pasadas, es decir, ¢sera que tienes
un poco de miedo a que te conozcan, a que quieran indagar sobre aspectos de |os que no quieres

hablar? ¢podria ser miedo a que te juzguen?

P: Si, yo creo que si, no me gusta mucho laidea de tener que dar explicaciones.

T: Podrian servirte las sugerencias que te di para que te relajes y empieces a buscar

momentos para distraerte en |os que puedas incluir aamigos o amigas y también alguien que
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guiza esté interesado en ti como pareja, pero o primero seria que pudiera pasar un momento

agradable.

P: Si, creo que si serviria hacer eso.

T: Bueno, ahoradime, ¢te identificaste con las fotos y su explicacion? ¢Con cuaeste

identificaste méas?

P: La de lamuchacha con su bebé y la de los nifios en la guarderia, por mi trabajo.

T: ¢Qué partes fueron las que mas se relacionaron con cOmo te sientes?

P: “aunque no lo planeé, creo que fue un deseo hecho realidad” y “me siento realmente

satisfecha porque haciendo esto puedo ser independiente y auténoma’.

Nota: Laprimerafrase eslaque esta en ladescribe lafoto de lamaméa con su bebéy la

segunda es la que explicalafoto del trabajo en la guarderia.

T: Bueno Emma, te quiero explicar por qué elegi esasfotosy les di esas explicaciones,
como bien dijiste al comenzar “es tu vida”, es lo que hemos trabajado a lo largo de las sesiones,
son los temas relevantes que han surgido, los que son tus prioridades y en todos he visto avances,
comenzando justamente por |as situaciones de | as fotos con las que més te sentiste identificada,
pues parami ha sido muy evidente como has asumido lamaternidad y la vida laboral con mucha
responsabilidad y has logrado sacar mucha fuerza dentro deti para afrontar 10 que tienes qué

hacer y me parece que has encontrado muchas sati sfacciones.

También puedo observar cOmo €l apoyo de tu familia es fundamental parati, del mismo

modo veo que & tema de la pargja es un pendiente, que alin no lograr asimilar completamente o
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gue sucedio con el padre de tu hija. Pero también veo muchafortalezay mas motivacion, como

esta escrito en las descripciones de la muchacha sonriendo y la de la muchacha llorando.

P: Si, creo que me identifiqué mucho con lo que vi en las fotos, como dijiste son los

temas mas importantes.

T: ¢Tienes alguna duda o comentario sobre la actividad o sobre | as reflexiones que

hicimos de tus respuestas?

P: No, esta bastante claro.

T: Bien Emma, creo que con esto podemos concluir lasesion 'y el proceso de terapia, te
reitero mi apoyo y mi sugerenciafinal es que aproveches el curso de Cultora de Belleza que estas

apunto de finalizar.

P: Respecto a eso, tal vez después de que termine éste ya no pueda continuar en € que
empieza en agosto, pues yatengo mi base, 0 sea soy encargada de un grupo de la guarderiay no

podré estar pidiendo permiso.

T: Pues entonces estaras dedicada a tu trabgjo y tal vez més adelante encuentres un

momento pararegresar a AME.

P: Si, eso me gustaria.

T: Bueno, entonces cerramos € proceso de intervencion con la sesion de hoy, te puedo
entregar posteriormente una copia del material que utilizamos hoy para la actividad para que

tengas presente |o que reflexionamos.

P. Si, gracias.
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Capitulo 5. Discusion y Conclusiones

5.1. Relacion intervencioén - cambios obser vados

L os cambios observados en la paciente rel acionados con laintervencién estan en funcién
de la actitud més abiertay colaboradorade Emma al ir avanzando el proceso terapéutico, en

contraste con latimidez y retraimiento inicial.

Al principio del proceso terapéutico, las preocupaciones de |a paciente giraban en torno a
la situacion de pérdida de larelacion de pargja con € padre de su hijay alas rumiaciones
respecto a abandono, asi como sus sentimientos de incapacidad para desempefiarse de manera

eficaz en el aspecto laboral.

En torno alafase de diagndéstico, la técnica de asociacion libre fue fundamental para
recoger |las percepciones de la paciente respecto a su vida en cuanto a sus sentimientos de
alegria, temor, inseguridad y preocupacion respecto a la maternidad y sus ocupaciones |aborales,
asi como sus episodios de tristeza por larupturade larelacion con € padre de su hijay ala

nostalgia por la pérdidade su rol de soltera para asumir |a responsabilidad de ser madre.

En €l trénsito por las etapas del proceso, se fueron utilizando las técnicas de
interpretacion, clarificacion y confrontacidn con lo que se logré que la paciente tuviera insights
gue le permitieran comprender laimportancia de fomentar su individualidad, asi como la
natural eza de sus relaciones afectivas y la planificacion de metas personales, el abordaje con
enfoque psicodindmico permitié que la transferencia positiva gue se generd en la paciente

sirviera como instrumento de modelado de la confianzay la empatia.

A partir de la aplicacion del instrumento Cuestionario de Relaciones, |a paciente pudo

Ilegar a una abreaccion emocional respecto aladificultad que tiene para establ ecerse en una
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relacion de pargja, |o cual sirvié como una guia para hacer clarificaciones sobre su percepcion de
las relaciones afectivas con compromiso, esto fue un parteaguas para que en la siguiente relacion
de pargja que la paciente entabl 6 hubiera mayor claridad en sus expectivas 'y su concordancia con

laredidad de la situacion.

Lautilizacion de técnicas proyectivas, como la elaboracién del collage, € dibujo de la
familiay la descripcion de imagenes, resultaron ser un medio de expresion de los pensamientos y
sentimientos de la paciente muy eficaz, pues sirvieron para hacer las aclaracionesy
confrontaciones pertinentes y complementaron por medio de lainterpretacién que se hizo de
ellas lo manifestado en el discurso de la paciente, |o cual enfatizalo establecido tedricamente

sobre la utilidad de | as técnicas proyectivas.

Las actividades finales de la carta para su hijay € decreto de vida fueron fundamentales
en la evaluacion de laintervencién psicoterapéutica, pues representaron la mejoria de la paciente
en la expresividad de emociones, asi como en las funciones yoicas de juicio, funcion sintético-
integrativa, regresion adaptativaal servicio del yo, funcionamiento defensivo, procesos de

pensamiento y relaciones objetal es.

Laactividad del Memorama en la sesion de seguimiento, fue de sumaimportancia para
hacer énfasis en las nuevas ideas de |a paciente que se relacionan con su fortal ecimiento yoico,
pues se enfocaban en el nivel de funcionamiento de rel aciones objetal es, funcionamiento
defensivo, relacion dominio — competenciay procesos de pensamiento especialmente; de manera
secundaria también se evaluaron las funciones regresion adaptativa a servicio del yo, regulacion
y control de pulsionesy afectos, sentido de realidad y funcion sintético - integrativa; las
respuestas de la paciente reafirmaron |os datos obtenidos en la aplicacion post test de la prueba

EFY de Belak y Goldsmith (1994), que presentaron unamejoria, en la actividad del Memorama
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se pudo apreciar de manera concreta el cambio en su discurso, de una posicion més cercanaala
indefension y dolor emociona a una de mayor seguridad, autonomia, independencia, con un
autoconcepto mas definido en funcién yano solo de la maternidad sino también de su

individualidad.

5.2. Comparacién cambios observados - literatura sustento

El acercamiento inicial alahistoriade vida de la paciente se enfocé en la relacién que
mantuvo con & padre de su hija, € cua eraun noviazgo que ella consideraba formal pues, de
acuerdo a su percepcion, habia un compromiso manifiesto de ambos de ser pargja con todas las
implicaciones de exclusividad, fidelidad, afecto, convivencia, apoyo Yy reciprocidad; esta
situacién se puede enmarcar en las circunstancias que de acuerdo con Garcia Fernandez (2005)
se presentan en € embarazo no planeado, particularmente la consideracion que hace lapargjay
especiamente la mujer sobre laformalidad de unarelacion a poco tiempo deiniciada, lo cua

redunda en un descuido en los métodos de prevencién del embarazo.

Dadas estas circunstancias, la paciente inicia unavida sexual con su novio, bgjo la
premisa de responsabilidad mutua ante cualquier eventualidad; al acontecer el embarazo su novio
manifiesta una actitud de compariiay apoyo, sin embargo, a ser influenciado por su familia, 1o
cua denota una gran inmadurez, no es capaz de sostener su intencion de permanecer con ellay
afrontar una paternidad no planeada. El present6 una compulsion alarepeticion, pues su padre

también lo abandono.

La paciente tuvo que hacer frente sola ala situacion, ya que su novio después de dgjarla

Sin su apoyo se caso con otra muchacha. Esto concuerda con |o establecido por Gonzalez (2013),
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guien sostiene que ante la decision ser madre, lamujer que se enfrenta a un embarazo no

planeado cambia completamente la direccidn de su vida.

En la sesion, durante la evaluacion de las funciones yoicas, manifiesta enojo hacia el
padre de su hija, por no haberse hecho responsable. Mencioné que a momento de comenzar el
proceso terapéutico tenia un novio, pero sentia mucho miedo a comprometerse con é, este
conflicto interno coincide con o que establece Kail y Cavanaugh (2006), sobre los diferentes yos
posibles de una persona, la diferenciaradica en lo que podriallegar a ser, lo que deseallegar a

ser y lo quetemellegar a ser.

Al evauarse lafuncidn de procesos de pensamiento, demostré mucha confusi6n respecto
alarelacion de pargja con €l padre de su hija, unaincapacidad de reconocer la situacion real, por

lo que la ruptura la tomo por “sorpresa”.

Desde esta sesion se le empezo a aplicar €l Test de Funciones Y oicas de Bellak.

Hacia la segunda sesion, la paciente expreso ideas basadas en el pensamiento magico,
cuando hace referencia al “hechizo” que cree le hicieron a su abuela y por eso fallecio. Manifestd
temor de formalizar con su novio, aunque dice que es debido aque no quiere algjar asu hijade
su propio padre, es decir, el abuelo de lanifia, es posible que sienta mucho temor ala
independenciay hacerse cargo de su hija sola, esto contrasta con lo que establece Rice (1997),
gue una persona entre los 20 y 40 afios de edad, en su fase de adultez tempranatiene las metas de
encontrar una pargjay formar unafamilia, lamujer que se enfrenta ala maternidad no planeada,

sufre de una obstaculizacion de este anhelo y surge en ella el temor.

En latercerasesion, refirid que larelacion de noviazgo que teniaal iniciar € proceso de

intervencion psicoterapéutica se termind porque su novio se alglé de ellasin darle ninguna
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explicacion, hay, por o tanto, un patron de abandono, pues esta ruptura es muy similar alaque
tuvo con el padre de su hija. Comenta que recientemente acaba de conocer a otro muchacho por
medio de las redes sociales y quisiera conocerlo personalmente. Por la premura en que se ha
dado estarelacion de amistad, pareciera que la paciente tiene dificultades para controlar sus
impul sos eroticos, en relacion con buscar una pareja, ademas de no haber elaborado el duelo por
cada una de sus relaciones de pareja anteriores, pues son acontecimientos recientes y menciona
gue se siente desilusionada. Existe por |o tanto una dificultad en latoma de decisiones, 1o cual es
un indicador de inmadurez emocional puesto, tal como Erickson (1950, 1959, citado por Rice
(1997)) afirmo, para que un adulto alcance la madurez es necesario que desarrolle la capacidad

de ser tolerante alas tensiones y alas frustraciones.

Manifest un patron de abandono recurrente, tanto en relaciones de pareja como de
amistad, el hecho de que la otra persona suele algarse poco a poco se repite constantemente.
Expresa mucho temor a que vuelva aocurrir, por o que, a comenzar una amistad, tiene

€l deseo de que esa persona se mantenga a ejada.

Refirid que tiene mucha energia, incluso después de trabajar, tanta como parasalir ajugar
basguetbol, se deduce de esto que no tiene depresion por los abandonos de sus parejas, de hecho,
no indico haber tenido sintomas relacionados con la depresion post pasto, descrita por Kane

(2015).

Hizo mencion de que tenia pensamientos recurrentes respecto a disgusto de que el padre
de su hijala haya abandonado, que surgen por la ansiedad ante situaciones novedosas, por
giemplo, en el trabajo, dichos pensamientos intrusivos se relacionan con € funcionamiento

defensivo.
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Hizo referencia a la “mala suerte”, relacionada con laimposibilidad de cambiar su
“destino”, lo que es un mecanismo de defensa, de desplazamiento hacia algo externo como

responsable de su vida, en vez de asumir latarea de construir su porvenir.

Después de la aplicacion pre test de la prueba de Evaluacion de Funciones Y oicas de

Bellak y Goldsmith (1994), se determind que las funciones yoicas que era necesario fortalecer en
la paciente eran |as de Relaciones Objetales, Funcionamiento Defensivo, Barrera de Estimulos y
Relacién Dominio — Competencia. Asimismo, fue imprescindible que se trabaje con ellaen la
confianza futura para el establecimiento de relaciones afectivas, que pueda entablar una relacion
de pargasin temor al fracaso; esto temor se relacionaba con las relaciones fallidas que ha tenido,
con el padre de su hija, con su exnovio y con e amigo con quienes se comunicaba por medio de
las redes sociales en internet. Por tanto, fue necesario trabajar con sus relaciones objetalesy la

compulsion alarepeticion.

El vinculo con su madre es muy fuerte, sobre todo porgue es ella quien le ha ayudado con
la bebé, esto es un recurso, aunque hay cierta dependencia; € apoyo recibido de sus padres,
especificamente de la madre en el caso de los cuidados post natales es esencial, y coincide con lo
gue hareferido a respecto la Secretaria de Educacién Publica (2012) sobre laimportancia que
tiene lareaccién de los padres de la mujer que se enfrenta a un embarazo no planeado, en cuanto

a que favorecen la percepcion optimista de la madre sobre la situacion.

Al describir y analizar lafoto delaldaminadel TAT, hubo una proyeccion relacionada con
sus papas sintio mucho pesar porque ellos le han ayudado mucho con el cuidado de la nifia para

gue pueda continuar en las clases de Cultora de Belleza.
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El alcoholismo esta presente en su familia, en el padre y en dos de sus hermanos, se
siente muy cercanaa su madre y a su hermanay hermano mayores; esta més algada
emocionamente de su padre y de uno de los hermanos que tiene problemas con |a bebida; estos
datos son concordante con |as afirmaciones de Garcia Fernandez (2005), sobre el ambiente social

y economicamente adverso que generalmente rodea ala madre con embarazo no planeado.

La paciente trabajé en la elaboracion de un collage con mucha dedicacion y empefio, esto
le permitio rescatar proyecciones de su vida através de las fotos, |os temas recurrentes fueron la
maternidad, lavidalaboral, |a nostalgia por las amistades alas que frecuenta poco, asi como la
identidad que esta formandose con base en el cambio que tuvo en su vidaal convertirse en
madre. Estas el aboraciones de la paciente, se pueden enlazar con |o que Pappalia (2010) expreso
sobre la etapa de |la adultez emergente, periodo entre los 20 y 25 afios, en €l cual e individuo
atraviesa por una etapa de exploracion, pareciera que esta fase se traslapa de alguna manera con
una etapa posterior, de mayores responsabilidades y busgueda de estabilidad, surgidas éstas por

laineludible necesidad de afrontar la maternidad no planeada.

Se identificé como una persona “libre” que “disfruta de la vida”; manifest6 una lucha
interna entre sentirse libre pero también enfrentar sus obligaciones como madre, habl é sobre no
guerer descuidar a su hija, pero desear salir con amigas; coment6 que realmente disfruta pasar
tiempo con su bebé, pero, por otro lado, quisiera pasar tiempo sola, haciendo lo que le gusta, o
cual es unamanifestacion del conflicto entre el deseo de explorar y el deseo de comprometerse,

propio de la edad entre 22 y 28 afnos (Levinson, 1978).

En e cuestionario de Relaciones Objetal es que disefié para aplicarle llamala atencién que
no haga referencia a sus hermanos Julio y Leandro en la pregunta “Con mis hermanos me

llevo... describiendo a cada uno”. Se observa que con ellos establecio una relacion distante, con
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el primero por su problema de acoholismo y con el segundo porgue viaja con pocafrecuenciaa
visitar a sus padres. Con sus padres mantiene una buena rel acion, especialmente con su madre,
gue la ha apoyado mucho con su embarazo. Percibe apoyo de su madre, sin embargo, hay ciertas
situaciones en su vida en las cuales quisiera contar con el apoyo de alguien mas, muy
probablemente se refiera a una paregja, este anhel o respalda la aportacion de Havighurst (1972)
sobre |as tareas de |a adol escencia (etapa que |a paciente ha transitado, pero se mencionala
afirmacion del autor pues se pretende ir contrastando |os hitos de desarrollo que normalmente
alcanzan los individuos en | as diferentes etapas de su vida con |os que alcanzan |as mujeres que
se enfrentan a un embarazo no planeado) rel acionadas con la preparacion para g ercer una
profesion y tener una pareja estable, al carecer de larelacion de pareja pasa por ciertos
momentos en |os que sus mecanismos de defensa se debilitan y se deprime, pero logravolver a
su estado anterior de manera relativamente rapida, relacionado esto con lafuncién yoica

Regresion Adaptativa al Servicio del Yo.

Evadio |as preguntas relacionadas con lafidelidad, el perdon, laconfianza, las pérdidasy

sus expectativas de unarelacion de pargja.

En una sesion, a mediados de laterapia, hizo un dibujo en € que expresa agradecimiento

hacia laterapeuta, |o cual indica unatransferencia positiva.

L os temas que son relevantes que surgieron a partir de ladescripcion y andlisis de las
imagenes en el gercicio de andlisis de fotos que disefié y le apliqué, fueron el gran amor quele
tiene asu hija, lo importante que es para ellasu familiay e valor quele daalaamistad. Sin
embargo, fue importante también reflexionar sobre las ansias que tiene la paciente de disfrutar de

su juventud, de salir, de tener un tiempo para si misma.
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En lo referente alarelacion de pareja, |a paciente expreso una percepcion de los hombres
como machistas y dominadores, |0 cual se refleja en |as relaciones de pareja que hatenido, en las
gue pareciera gue han sido ellos quienes han llevado larelacion como quisieron y ellasiempre ha

tratado de adaptarse a sus deseos.

Otro dato muy importante es el del deseo de ser madre de la paciente, quien afirma que
nunca pensd en el aborto, lo cual indica que e vinculo con su hijafue saludable desde €l
momento de la gestacién, por lo tanto, aunque no fue un embarazo no planeado, si fue deseado,
situacién gue coincide con lareferida por Herd, P., Higgins, J., Sicinski, K. y Merkurieva, 1.
(2016), respecto aladiferencia entre embarazo no planeado y no deseado que radicaen queen €
primero lamujer si penso en la posibilidad de ser madre, en cambio, en el segundo nuncalo

quiso tener.

Se hizo evidente € optimismo en la paciente, es decir, lafuncidn yoica de sentido dela
realidad a un muy buen nivel, pues realiz6 proyecciones relacionadas con la esperanza, y la

motivacion por volver aempezar. Enfatizé laimportancia que le da ala amistad.

En cuanto alavida en familia, existe un deseo latente de que el padre de su hija estuviera
con ellas, utilizalos mecanismos de defensa de racionalizacion, regresion y desplazamiento para

protegerse.

Una de las respuestas mas significativas es la que hace referencia a que “nunca se siente
sola porque esta con su bebe”, ella necesita de alguna manera apoyarse en su hija, es parte del
proceso de adaptacion asu rol de madre, la soledad que siente al no contar con €l padre dela
nifialo compensa aferrandose alaidea de que ella es su compafiia, puede haber una simbiosis

muy fuerte entre ambas, se hace necesario que la paciente desde este momento tome conciencia
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de su percepcion y pueda ser ella el apoyo parasu hijay no a contrario, cabe hacer énfasis en
este aspecto en lo que refiere Langer (1976) sobre laimportancia de que la madre tenga un
equilibrio mental y emocional, parallevar acabo ladificil tarea de dar vida, educar y acompafiar

aun ser humano.

Respecto al padre de su hija, la paciente platicd un suefio que tuvo en € que é regresaba
y conviviacon lanifia, en lo consciente dice que no quisiera que esto pasara, aungue necesite su
apoyo. Este deseo, por lo general reprimido contintia vigente, por o tanto, su duelo también o

cual se consideranormal, pero setrabajo a respecto.

Lafuncion yoica de Barrera de Estimul os se elevo, refirio menos molestia ante los
estimulos del ambiente, menosirritabilidad, més control interno. También aumentade nivel la
funcién de Pensamiento Auténomo. La funcién yoica Relacién Dominio-Competencia no tuvo
ninguna variacion significativa, todavia le da trabajo ala paciente tener conciencia de sus
capacidades en €l aspecto laboral. Subio la calificacidn en lafuncion de Relaciones Objetales y

en Funcionamiento Defensivo.

Al finalizar €l proceso de intervencion psicoterapéutica, como un complemento de la
evaluacion de las funciones yoicas, se le pidi6 ala paciente la realizacion de dos actividades, una
Cartaparasu hijay un Decreto de vida; fue relevante la expresion de amor y alegria por la
maternidad, como quedod plasmada de manera claraen la carta para su hija, agradeciendo por la
maternidad, considerandolalo mejor que le ha pasado y el motivador para seguir adelante, 1o
cua indicaque apesar delacrisisvital que representa el embarazo no planeado, finamente la
madre pudo afrontarlo con fortaleza 'y se convirtio en un acontecimiento placentero y
satisfactorio, lo cual concuerda con |o establecido tedricamente respecto a que el embarazo no

planeado no necesariamente es no deseado.



200

También es sobresaliente que la primera palabra de su hija fue “Papa”, refiriéndose al
padre de la paciente, o cua concuerda con el agradecimiento que expresa hacia sus padres,
quienes siempre la “han ayudado mucho”; es fundamental el apoyo que una madre con embarazo
no planeado recibe de su familia, especificamente de sus padres, lo cual favorece la adaptacion
saludable a su rol de madre, asi como resulta propiciador de un vinculo emocional en un sentido
filial entre el abueloy e bebé, adquiriendo el primero €l rol paterno, que sustituye la carenciade

larelacion con e padre biol 6gico.

Resaltan |os agradecimientos hacialaterapeuta, o cual esunindicio de latransferencia
positiva gue se pudo establecer, que favorecio € tratamiento psicoterapéutico, lo cual e permitio
establecer un vinculo de confianza, €l cual se gesto por medio de laempatiay laaianza
terapéutica, considerando laimportancia que tiene en el proceso de terapia, tal como Ons (2015)
sefiala cuando afirma que "€el poder del analista depende del poder que latransferenciale

concede”.

También es importante hacer hincapié en las palabras en € decreto de vida en las que
hace referencia a “ayudar a otras personas”, en esta frase el mecanismo de defensa de la
sublimacién esta presente, indicando un fortalecimiento en lafuncion yoica de relaciones
objetales y funcionamiento defensivo; agradece alainstitucion que le dio apoyo y dice que no
guiere involucrarse en relaciones que le generen malestar, |o cual es una evidencia del

fortalecimiento de las funciones yoicas de juicio y regulacion y control de pulsionesy afectos.

Deigua modo, la paciente manifiesta una mayor capacidad para expresar emociones,
como resultado de la actividad de |a descripcion de imagenes, 1o cual también es un indicador del

fortalecimiento en la funcién yoica de Funcionamiento Defensivo.
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En las sesiones de segui miento, |os temas que fueron rel evantes para anaizar, fue en
primer lugar, el de las relaciones de pareja; 1a paciente manifiesta mucho temor porque se ha
sentido muy decepcionada, es unareaccion emocional gque le ayuda a sentirse segura de que no
volvera a permitir ningun otro dafio. Es importante que &l tema del temor sea trabajado en
posteriores intervenciones terapéuticas y que se considere como un factor muy importante en el

proceso de recuperacion de la estabilidad en madres primerizas con embarazo no planeado.

Otro tema que resulto pertinente ser evaluado es €l de la dependencia econdmicay
afectiva de la paciente con sus padres, araiz de su embarazo €ellos se volvieron sus principales
proveedores en todos |os sentidos y existe en ellala percepcidn de compromiso en retribuirles su
ayuda, cubriendo un rol de hija de familia que implica sustituir a su madre cuando no esta en su
casa; la busgueda de independencia y autonomia es un tema que es importante retomar en € caso

de una futuraintervencion psicoterapéutica.

En el aspecto laboral, hay una mayor confianza en sus habilidades relacionada con un

aumento en lafuncién Dominio — Competencia.

En la situacion de la maternidad, |a paciente demuestra un crecimiento y madurez muy
marcados, pues ha tenido que aprender a desempefiarse en el rol de madre, pasando a la etapa
adulta de una manera bastante apresurada, |o cual, con las exigencias correspondientes, implica
una adaptacién autopl astica muy marcada, siendo una manifestacion de unafortaleza yoica

subyacente.

Con €l proceso de intervencion psicoterapéutica, Emma logro desarrollar mayor
conciencia de sus emociones y unamejor manera de expresarlas y de manejarlas, evitando caer

en episodios depresivos 0 ansiosos, esto se logré con el trabajo de conocimiento persona que se
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fomento durante las sesiones, especialmente en las actividades proyectivas, como la elaboracion

del collage y la descripcion de las imagenes.

En la Ultima sesion se hace una actividad de un Memorama, entre |os resultados
obtenidos gue se consideran importantes estan el apoyo que encuentra en su familia, no solo en
sus padres, también en sus hermanos, por lo que € vinculo con su familia es muy estrecho; la
situacién de paregja es un tema que queda pendiente por trabajar més a profundidad, pues sigue
sin poder cerrar por completo e duelo y alin hay temores y desconfianza de entablar otra
relacion, sobre éste punto se enfatizé en la confrontacion para que la paciente lograra
comprender qué es |o que esta causandole temor y cuales son las opciones que tiene para
afrontarlo; en cuanto alo primero la desconfianza que tiene, ademés de relacionarse con € temor
aotro fracaso en larelacion de pargja, siente miedo a que laconozcan y la juzguen, por eso evita
las relaciones afectivas; hay sentimientos de cul pabilidad subyacente, ese estigma generalmente
lo cargan las madres solteras, y puede ser resultado de un stiper yo demasiado rigido y también a
las exigencias de la sociedad de |legar a ciertos estandares de vida, como laformalidad en la
pargja através del matrimonio, de acuerdo con Freud (1946), citado en Rice (1997), €l conflicto
intrapsiquico entre el elloy el siper yo ocasiona una perturbacion emocional si no esresuelto de

manera equilibrada.

L os temas que salieron como favorecidos por € proceso de intervencion son €l
afrontamiento de lamaternidad y € trabgjo, la capacidad para disfrutar de su soledad y sentirse
bien, asi como € fortalecimiento de los mecanismos de defensa que inhiben € surgimiento de
ansiedad y depresion, lo cual serelaciona con € fortal ecimiento yoico, que permite el equilibrio
entre las pulsiones del elloy las demandas del stper yo, tal como sefidlan Alonso & Bastos

(2011) en su afirmacién que establece que laintervencion psicodinamica orienta hacia el uso de
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mecanismos de defensa funcionales a un yo capaz de regular las demandas internas y externas;
como internas se pueden considerar la metas personales de la paciente y como externas las que

corresponden a su rol de madre, trabajadora, hija, hermana, amiga, etc.

5.3 Sugerenciasy conclusiones

Se puede afirmar que € objetivo de laintervencion psicoterapéutica de fortalecer e
funcionamiento yoico fue alcanzado, pues |a paciente en la aplicacion post test de la prueba de
Evaluacion de Funciones Y oicas de Bellak y Goldsmith (1994), asi como en las actividades
finales dela cartaparasu hijay e decreto de vida, demostré un mejoramiento en su
funcionamiento yoico, asi como un aumento en la capacidad de expresion de emocionesy una

conciencia mayor sobre su maternidad y su individualidad.

En cuanto al tema de la confianza en las rel aciones de pareja, se considera que podria ser
el objetivo de una subsecuente intervencion psicoterapéutica de la paciente, puesto que no logro
cambiar su percepcion respecto al riesgo de volver atener un noviazgo y no pudo desarrollar
confianza en una posible relacion de pareja satisfactoria futura, aunque en lasesion final, en la
actividad del Memorama, se le pudo hacer una confrontacion respecto al origen de sus temores,
relacionado a no querer que la conozcan para evitar juicios, por o que se le sugiere que la
apertura haciala experiencia en relaciones afectivas vaya encaminada, en primerainstancia, a

goce en el esparcimiento y en larecreacion.

Las limitaciones que se tuvieron durante € proceso de intervencién psicoterapéutico son
en primer lugar, la extension de la prueba de Evaluacion de Funciones Y oicas (EFY), de Bellak y

Goldsmith (1994), que tuvo que realizarse durante dos sesiones, tanto en la aplicacién pre-test
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como post-test, 1o cual resultd un poco agotador parala paciente y en la segunda parte de la
aplicacion, para ambas evaluaciones, se requirio contextualizar nuevamente a la paciente en

cuanto al objetivo y modalidad de la prueba.

Otralimitacién que representd un punto desfavorecedor del proceso terapéutico, fue que
la paciente tuvo periodos vacaciones que retrasaron laintervencion, pues se comenzé en e mes
de diciembre, alas pocas sesiones, tuvo un receso por Navidad, continuamos en enero 'y,
posteriormente, se suspendieron las sesiones en € mes de marzo y abril en e periodo vacacional
de Semana Santa, ademés de |as coincidencias de los dias de sesiones con dias inhabiles, en los
cuales se tuvo que suspender las citas; esto se debid aque lainstitucion en lacual se atendié ala
paciente se rige por el calendario escolar en cuanto a vacaciones, puesto que Emma acudiaal

curso de Cultorade Belleza

Se concluye que €l proceso de intervencion psicoterapéutica sirvid para que la paciente
tuviera un espacio para expresar sus emociones de manera segura, con €l consecuente andlisis de
sus pensamientos y sentimientos, logrando una mayor comprension de su historia personal que le
hallevado hasta su situacién de vida actual, en la cual tuvo que enfrentarse ala responsabilidad
de ser madre, misma que requiere un funcionamiento yoico con un nivel alto que le proporcione
una base segura para su rol de madre, y que le permita desenvolverse en los ambitos familiar,

labora y socia de manera Optima.

Es fundamental para una mujer que se enfrenta ala maternidad no planeada contar con
redes de apoyo, como lafamilia, y con una actividad laboral que le provea de |os recursos

econdmicos para afrontar |os requerimientos parala crianzade su hijo (a).
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L as mujeres que se enfrentan a esta situacion tienen que pasar abruptamente a una etapa
posterior de su ciclo vital, como en el caso de Emma, quien tuvo que dejar a su grupo de amigas,
sus pasatiempos y su rol de hija en la casa paterna, para convertirse en una mujer responsable de
una hija, de su subsistencia econdmicay. sobre todo, de su bienestar personal; esto implica una
serie de rupturas afectivas, aunadas a duelo por la pérdida de la relacion de paregja, que pueden
ser generadoras de sintomas depresivos y de ansiedad; fue fundamental realizar la evaluacion de

las funciones yoicas para detectar |a presencia de estos estados de animo y evitar su aparicion.

Por lo tanto, resultd pertinente esta intervencién psicoterapéuticay constituye un
parteaguas para futuros procesos de terapia dirigidos a la poblacion de madres primeri zas con
embarazo no planeado, pues las actividades fueron provechosas parala paciente, y son factibles

de ser replicadas o0 adaptadas, de acuerdo con las necesidades de la participante en la terapia.
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Apéndices.

1. Dibujodelafamilia.
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2. Collage




3. Dibujo de agradecimiento
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4. Memorama

Soy muy feliz porque, aunque no lo
planeé, creo que fue un deseo hecho
realidad, es mi motivador para seguir
adelante y convertirme en una mejor
persona. Es una responsabilidad que
asumo con amor.

Tener un apoyo ha sido fundamental
para mi en esta nueva etapa, siento
agradecimiento porque no me han
dejado sola, comparto con ellos tanto
mis alegrias como mis dificultades, y
siempre me reconforta saber que los
tengo a milado.

Aunque hay diferencias entre
nosotros, hay un vinculo que no se
puede romper, ha habido discusiones
y algunos de ellos se han alejado
fisica y emocionalmente, pero yo les
sigo teniendo un gran afecto y no
quisiera que hubiera resentimientos
entre nosotros.
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Es un espacio en el que puedo
desenvolverme con la confianza de
gue estoy mejorando, porque he sido
responsable y disciplinada; aunque
hay mucho que aprender todavia, me
siento realmente satisfecha porque
haciendo esto puedo ser
independiente y auténoma.

Me da miedo la idea de estar en esta
situacidn. He tenido experiencias que
han sido poco agradables, creo que
algo negativo puede ocurrir
nuevamente. Tal vez necesite tiempo
para cerrar mis heridas totalmente.
Pero sé que puedo volver a confiar,
cuando me sienta segura.




219

Me hace falta vivir esta experiencia
nuevamente; sé que cuento con
alguien en quien confiar de manera
incondicional. Lo que sucede es que
ahora no puedo dedicarle tiempo,
porque mi vida dio un giro y tuve que
crecer rapidamente. Pero sé que ese
afecto es real y que me puedo
encontrar con mas personas sinceras.

EI drpanbphola

Me he convertido en una mujer mas
fuerte y segura de mi misma; creo lo que
he vivido propicié que desarrollara
habilidades que no sabia que tenia.
Aunque aun siento temor a veces, me he
dado cuenta de que tengo una gran
capacidad para solucionar mis problemas
y para brindar amor.

Extrafio esta época, fisica y mentalmente
me mantenia sana, tengo el vigor, solo
que no tengo el tiempo para dedicarle; es
importante que pueda encontrar un
espacio para continuar haciendo lo que
me gusta, no olvidarme de que soy una
persona con muchas aptitudes y anhelos.

(G derorbphoka
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Cuando me sienta de esta manera sabré
gue es momento de hacer una pausa,
escucharme a mi misma y reflexionar sobre
las soluciones que pueda darle a mi
situacion.

Tal vez me tarde un poco en encontrarlas,
pero seré paciente, podria necesitar solo
un breve reposo para después continuar.
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5. Laminade TAT




