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“El proceso terapéutico consiste en pasar de la necesidad

de apoyarse en otro, a la capacidad de apoyarse en uno mismo ”

Fritz Perls
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Resumen

La enuresis se presenta sin distincién en la poblacion, siendo mas frecuente en nifios que en
adolescentes; puede representar cierto grado de deterioro ocasionando limitaciones en la vida social
del nifio, efectos sobre su autoestima, alteracion de la dindmica familiar; y el enfado, castigo y
rechazo de los cuidadores. El presente trabajo reporta el disefio, la implementacion y evaluacion
de un programa de intervencion con el enfoque gestalt que tuvo como objetivo fortalecer las
funciones de contacto de la participante y asi mejorar su relacion con su entorno. La metodologia
empleada fue un estudio de caso Unico, con un disefio descriptivo a partir del método clinico con
el enfoque gestalt siguiendo la metodologia de Violet Oaklander, en una adolescente de 13 afios
con episodios de enuresis nocturna del tipo secundaria monosintomatica. EI programa contd
con 32 sesiones divididas en 4 fases: diagnostico, intervencion, evaluacion y cierre; la recoleccién
de informacion se realiz6 a través del pautamiento, proceso donde el profesional gestaltico percibe
y detecta las pautas del cliente; la historia clinica, aplicacion de instrumentos, técnicas gestalticas
y la observacion clinica; poniendo énfasis en las interacciones entre la persona y el entorno. La
investigacion mostré resultados positivos, la adolescente muestra una mayor fuerza y vitalidad en
su “yo” para poder expresarse, tiene mayor contacto con la realidad, es més flexible con su entorno
y los episodios de enuresis disminuyeron a 1 episodio por semana, por lo que se sugiere continuar

el proceso terapéutico para erradicar la enuresis por completo.
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Capitulo 1. Introduccién

Cuando una persona piensa en el término de madurez, es posible que se asocie de
forma inmediata a una cuestion bioldgica. Si nos remitimos a ella, esta madurez podria estar fuera
del control humano, ya que el cuerpo tiene un ciclo esperado de crecimiento, dejando al
tiempo, el desarrollo y funcionamiento fisico. No obstante, cuando la biologia humana parece no
responder a las exigencias del tiempo, se comienzan a buscar opciones que expliquen esta falta de
maduracion.

En relacion a los infantes, el desarrollo fisico es un indicador importante del sano
crecimiento, y cuando esto se cumple, la familia del menor se mantiene sin preocupaciones. En
caso contrario, cuando no se sigue la norma de desarrollo, en muchas ocasiones se consulta al
profesional que pudiera atender esta area; pero en otras ocasiones, se prefiere a la espera del
cumplimiento de dichas pautas sin intervencion alguna.

Un ejemplo de lo descrito es el caso de la enuresis, la cual se entiende como la emisién
repetida de orina en la cama o en la ropa, ya sea de forma voluntaria o involuntaria, y en una edad
que se espera la existencia de un control, atendiéndose a partir de los 5 afios de edad (DSM-V,
2014).

Taborga Diaz y Garcia Nieto (2014) mencionan que la enuresis es un motivo frecuente de
consulta en pediatria, aunque insuficientemente atendido desde el punto de vista cientifico, ya
que se ha etiquetado de “problema o enfermedad menor”, lo que hace que no se le preste la
atencion necesaria. Sin embargo, realmente puede llegar a ser un problema de salud

importante en nifios y adolescentes, mucho mas de lo percibido por los pediatras.
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Aunque la mayoria de los nifios con enuresis no presentan un trastorno mental comarbido,
la prevalencia de sintomas conductuales comaérbidos es mayor en los nifios con enuresis que en
los nifios sin enuresis (DSM -V, 2014).

Ademas de lo anterior, el curso de la enuresis resulta dificil desde su diagnostico, debido a
que es infradiagnosticada, es decir, que no se detecta en la gran mayoria de las personas que la
presentan, y en otros casos es infratratada, donde el tratamiento no es adecuado a la gravedad y
evolucion del trastorno o no se trata (Taborga Diaz y Garcia Nieto, 2014).

Planteamiento del Problema y Justificacion

La enuresis se presenta sin distincion en la poblacién, siendo mas frecuente en nifios que
en adolescentes, y sin gran variacion en los paises; a pesar de ello, los indices de prevalencia son
confusos debido a la normalizacién del trastorno, a cuestiones culturales, su falta de diagnostico,
etc., es asi que los datos fluctian de una fuente a otra. En cuanto a México, no existen
publicaciones nacionales de incidencia precisa del problema y los autores sugieren que se hace
necesario realizar estudios epidemioldgicos en esta poblacion (Meave Cueva, Diaz Garcia 'y
Garza Elizondo, 2014).

El DSM -V (2014) menciona algunos datos relacionados a su prevalencia; se presenta en
el 5—10 % en los nifios de 5 afios, del 3 —5 % en los nifios de 10 afios y en alrededor del 1 % de
las personas de 15 0 mas afios. En cuestiones de género, la enuresis es mas comun en los varones
y la incontinencia diurna es mas frecuente entre las mujeres. Sobre el componente genético, se
menciona que el riesgo relativo de tener un hijo que desarrolle enuresis es mayor cuando el padre
la present6 que cuando la madre haya tenido, con una probabilidad aproximada del 3.6 veces
mayor en nifios con mamas que tuvieron enuresis, y del 10.1 veces mayor en nifios donde el papa

lo haya presentado.
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La etiologia puede deberse a diferentes factores ambientales, bioldgicos o psicoldgicos.
Cuando la etiologia se debe a una cuestion biologica, el tratamiento debe ser atendido por
pediatras o urélogos, que a partir de exdmenes exhaustivos determinen la parte del cuerpo
afectada. En cambio, si se sospecha de una etiologia por factores ambientales o psicologicos, que
ocurre cuando la enuresis es secundaria, es decir, después de tener un periodo prolongado de
control, es necesario remitir con un profesional de salud mental e indagar en las causas (Ubeda
Sansano y Martinez Garcia, 2012).

El grado de deterioro asociado a la enuresis, esta condicionado por las limitaciones de las
actividades sociales del nifio (ejemplo: no poder ir de campamentos) o por los efectos sobre su
autoestima, el grado de ostracismo social al que lo someten sus compafieros y el enfado, el
castigo y el rechazo por parte de los cuidadores (DSM-V, 2014).

Si bien los datos sobre la enuresis muestran que su prevalencia decrece con la edad, la
frecuencia y la severidad de los episodios aumentan junto con ella; es asi que la resolucién
espontanea, no ocurre en todos los casos ni en el momento deseado, y la enuresis se
relacionan con situaciones de ansiedad crénica, problemas de autoestima y retraso en la esfera
social (Taborga Diaz y Garcia Nieto, 2014).

La enuresis también trae consigo costos econdmicos y esfuerzo por parte de los miembros
de la familia; y a veces a pesar de ello, se prefiere a la espera de la resolucion espontanea, por la
tolerancia que existe sobre el tema. No obstante, se tiene que tomar en cuenta que los nifios con
enuresis con una frecuencia diaria 0 con méas de una vez por noche, no tienden a la curacion
espontanea a ninguna edad y deben ser tratados. Esto también ocurre en los casos de nifios con
frecuencia de 3 a 6 veces por semana y que son mayores de 8 afos, ya que es probable que la
mayoria siga teniendo este problema en la edad adulta. Asi como en los nifios mayores de 9 afos,

independientemente de su frecuencia (Ubeda Sansano y Martinez Garcia, 2012).
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Por consiguiente, los Unicos casos que tienden a la curacion espontanea son aquellos nifios
que presentan episodios de enuresis menos de 3 noches por semana y son menores de 8 y 9 afios.
Sin embargo, indistintamente de la frecuencia y la edad, es importante valorar si al nifio le
preocupa, si demanda solucion o si la familia tolera mal la enuresis e iniciar un tratamiento.

A partir de lo anterior, debe realizarse un tratamiento activo de la enuresis, debido entre
otras razones a la alteracion de la vida social del nifio, la alteracion de la dindmica familiar, la
baja autoestima del nifio y méas adn porque los casos no tratados (sobre todo los graves) pueden
persistir indefinidamente, con una prevalencia de enuresis en adultos de un
2 — 3 % (Fernandez Fernandez y Cabrera Sevilla, 2014).

La psicoterapia es una forma de intervencidn ante esta problematica, la cual se define
como una relacién interpersonal de ayuda, que se efectla de acuerdo a reglas y técnicas, fundada
en una doctrina que se centra en la genesis y la evolucion de los fendbmenos psicolégicos, las
formas de interrelacion de la psique, el pensamiento y la conducta de los individuos con el
mundo que los rodea; asi como también, en la insuficiencia, desviacion o procesos patoldgicos
gue pueden presentarse en la persona que consulta (Pelaez Jaramillo, 2016).

El enfoque gestalt es una terapia fenomenoldgica - existencial, que utiliza el método
fenomenoldgico para propiciar el "darse cuenta” del cliente. Las explicaciones e interpretaciones
se consideran menos confiables que aquello que se percibe y siente directamente; y en esta
terapia, los pacientes y terapeutas dialogan, es decir, comunican sus perspectivas
fenomenologicas y la existencia de diferencias en dichas perspectivas, se convierte en el foco de
la experimentacion y didlogo continuo. El objetivo es que la persona se dé cuenta de lo que esta
haciendo, como lo esta haciendo y como puede cambiar, y al mismo tiempo aprenda a aceptarse y

valorarse (Yontef, 2009).
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Desde el punto de vista de la terapia gestalt, la “enfermedad psicologica” se describe
como una respuesta inadecuada a una necesidad. Siendo asi que los seres humanos tienen
necesidades imprescindibles para la evolucion de su vida psicologica, donde las principales son:
el amor y la ternura, la seguridad, la libertad, la sensacion de ser Gtil para algo o para alguien, la
afirmacion y la autonomia. Sin embargo, cuando de forma constante no se satisfacen las
necesidades importantes, se producen perturbaciones psiquicas que, por tiempo prolongado, se
convierten en enfermedades como dolores, cansancio, vasodilatacion, alteraciones en las
secreciones, etc. Dicho modelo sostiene que la mayoria de las necesidades insatisfechas tiene su
origen en una relacion incorrecta con alguna persona determinada; y, por ende, una enfermedad
psicosomatica es una perturbacion de la relacion (Moreau, 2005).

El presente trabajo reporta la aplicacion de un programa de intervencidn que se realizo en
un centro de atencion privado ubicado en el poniente de la ciudad de Mérida, Yucatan que
ofrece el servicio de atencidn psicoldgica a nifios, adolescentes, adultos y familias que lo
soliciten. Se trabajé con una adolescente de 13 afios que cursaba el 1° de secundaria en una
escuela privada de Mérida, que para fines de este trabajo respondera al nombre ficticio
de “Magg”. Con estructura familiar nuclear por lo que estaba compuesta por el padre de 35 afios,
la madre de 37 afios y la hermana menor de 6 afios.

Marco Teorico

Etapa de desarrollo: la adolescencia. Cada etapa de desarrollo del ser humano,
conlleva diferentes cambios y procesos que con la adquisicion de nuevos aprendizajes mas el
cumplimiento de tareas normativas dependiendo del grupo de edad, ofrece la resolucion exitosa
de cada estadio. Es asi que la adolescencia siendo el periodo de transicion entre la nifiez y la vida
adulta no es la excepcion, sin embargo, la vivencia de dicha etapa tiene el papel de ser un parte

aguas muy grande, no sélo por la connotacion cultural que pueda tener, sino tambiéen, porque se
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comienzan a consolidar muchas caracteristicas fisicas, cognoscitivas y emocionales que
permaneceran en la vida adulta.

Son principalmente los cambios fisicos los que enmarcan el desarrollo de esta etapa, por
lo que es necesario diferenciar los términos de pubertad y adolescencia. La pubertad es el proceso
mediante el cual una persona alcanza la madurez sexual o fertilidad y la capacidad para
reproducirse; en cambio, la adolescencia es un constructo social que marca la transicién del
desarrollo entre la nifiez y la adultez que implica importantes cambios fisicos, cognoscitivos y
psicosociales; es asi que se creia que la adolescencia y la pubertad empezaban al mismo tiempo y
alrededor de los 13 afios; sin embargo, actualmente se ha comprobado que los cambios puberales
tienen lugar mucho antes de los 10 afios y que la adolescencia esta comprendida entre los 11y 19
0 20 afios (Papalia, Wendkos Olds y Duskin Feldman, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (s.f.) define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y 19 afios, se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y cambios que sélo es
superado por el periodo de los lactantes. Dicha etapa, es un periodo de preparacion para la edad
adulta durante el cual se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia, que
incluyen la transicion hacia la independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad, la
adquisicion de aptitudes para establecer relaciones de adulto y la capacidad de razonamiento
abstracto.

Desarrollo fisico. Como se menciono anteriormente, con la pubertad se muestra el primer
indicio de la entrada a esta etapa donde los cambios se centran en la aceleracion del crecimiento
0seo y de 6rganos internos, cambios de la composicion corporal y maduracion sexual, que
incluye génadas, 6rganos reproductores y caracteres sexuales (Hidalgo Vicario

y Cefial Gonzéalez-Fierro, 2014).



Enuresis y Adolescencia 18

Valero, Pérez y Delgado (2011) sintetizan los cambios propios de este periodo en los
siguientes: adquisicién de capacidad reproductora y desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias; desarrollo de los sistemas bioldgicos generales, cardiovascular, respiratorio y
muscular; y gran crecimiento fisico con un rapido aumento de estatura y peso, tanto en mujeres
como en hombres, siendo ellas las primeras entre los 11 y 12 afios, mientras que en ellos se da
entre los 13 y 14 afios. No obstante, podria ser dificil acostumbrarse a los cambios acelerados y si
esto ocurre, se presentaria un periodo de desajuste social y emocional, en especial en aquellos
adolescentes que son los primeros dentro de su grupo de iguales.

Los cambios fisicos tienen ramificaciones psicoldgicas, a la mayoria de los adolescentes
les preocupa mas su apariencia que cualquier otro aspecto de su persona. El desarrollo precoz o
tardio tiene en cada caso, consecuencias contextuales diferentes para los adolescentes, lo anterior,
hace que el transcurso a la adultez sea peculiar; siendo la experimentacion y la complejidad de
los acontecimientos los que constituyen las sefias de identidad en la vida de los adolescentes
(Papalia et al., 2010; Valero et al., 2011).

Desarrollo cognoscitivo. Otro de los cambios se presenta en las habilidades cognitivas
del adolescente; Piaget denomind que en esta etapa se llega a las operaciones formales, siendo
este el nivel méas alto de desarrollo cognoscitivo. Es aqui cuando se perfecciona la capacidad del
pensamiento abstracto, y su inicio es alrededor de los 11- 12 afios para finalizar en torno a los 15
afios, manteniéndose asi hasta la edad adulta. Esta capacidad proporciona una forma nueva y
flexible de manipular informacion, pueden entender el tiempo histérico y el espacio terrestre,
pueden usar simbolos para representar otros simbolos y en consecuencia pueden aprender algebra
y célculo. Adicionalmente, pueden apreciar mejor las metaforas y alegorias, pueden pensar en
términos de lo que podria ser y no solo en lo que es, imaginar posibilidades y formar o probar

hipotesis (Papalia et al.,2010).
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Valero et al. (2011) mencionan que las caracteristicas funcionales en esta etapa son:

o Lo real es concebido como un subconjunto de las cosas posibles.

« Su caracter hipotético deductivo para identificar consecuencias de su conducta sobre la
realidad.

o Su caracter proposicional para llegar a conclusiones superando los limites de lo percibido

y teniendo en cuenta diferentes puntos de vista.

Si bien es cierto que el cambio a la etapa de las operaciones formales surge a partir de la
combinacion de maduracién del cerebro y la ampliacion de las oportunidades ambientales, y que
los dos son factores esenciales; éste sélo se dara con la estimulacion apropiada, debido a que, si el
desarrollo neuroldgico del joven ha avanzado lo suficiente para permitir el razonamiento formal,
son la educacidn y la cultura quiénes también influyen (Papalia et al., 2010).

Desarrollo psicosocial. Segun Gonzalez Almagro (2009), todo joven que pase por la
adolescencia debera afrontar una serie de problemas comunes y esenciales como la basqueda de
su propia identidad, el desarrollo de una competencia social adecuada, desprenderse del
narcisismo y la emancipacion o separacion de su familia.

La identidad es una concepcidn coherente del yo, compuesta por metas, valores y
creencias con las que la persona establece un compromiso solido y esta ligada con el desarrollo
cognoscitivo del adolescente. La principal tarea en esta etapa es confrontar la crisis psicosocial de
identidad frente a confusion de identidad (o de roles) propuesta por Erikson, de modo que pueda
convertirse en un adulto Gnico con un coherente sentido de yo y un rol valorado en la sociedad.
La identidad se construye a medida que los jovenes resuelven tres problemas importantes: la
eleccion de una ocupacion, la adopcion de valores con los cuales vivir y el desarrollo de una
identidad sexual satisfactoria; la resolucion satisfactoria de esta crisis desarrolla la virtud de

fidelidad, la cual es una extension de confianza (Papalia et al., 2010).
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En la busqueda de identidad, los adolescentes pueden necesitar repasar las crisis
psicosociales previas, siendo la més relevante la primera sobre confiar en los demés y en uno
mismo; y de la segunda etapa el haber adquirido la voluntad, le permitird buscar oportunidades
para decidir libremente en cada momento (lves, 2014). Una de las sefias de identidad de este
estadio es la inestabilidad emocional que suele acompafar al sujeto como irritabilidad,
hipersensibilidad, oscilamiento pendular entre introversion y extroversion, etc. Los cambios
hormonales a los que el menor esta expuesto, asi como la busqueda de una identidad con la que el
adolescente se sienta comodo e identificado, influyen en las constantes dificultades de relacion
con los adultos (Gonzalez Almagro, 2009).

En cuanto al autoconcepto en esta etapa, Valero et al. (2011) mencionan gue la evolucién
y transformacion de sus contenidos y los cambios organizativos que se van produciendo, se
desarrollan a través de tres etapas a lo largo de la adolescencia, la temprana, media y tardia. En la
adolescencia temprana que transcurre entre los 11 y 14 afios, los contenidos del autoconcepto se
basan en los cambios fisicos. La imagen que se genera el adolescente de si mismo, la visién que
los demas se generan de él y el modo que tiene de interpretar esta vision, tendra una enorme
importancia.

En la adolescencia media, que abarca entre los 15 y 17 afios, la importancia de los rasgos
fisicos en la autoimagen ira disminuyendo para darle paso a las expectativas de futuro en relacién
con un estilo de vida en particular. Es asi que su descripcidn se define en términos del interior
psicoldgico de sentimientos y deseos propios.

Y la adolescencia tardia, que es de los 18 a los 21 afios, son las relaciones sociales, los
rasgos de roles que desempefia, valores y creencias personales lo que constituiran el
autoconcepto. Con el desarrollo del pensamiento formal, el individuo podra coordinar

abstracciones de orden superior y construir un autoconcepto coherente e integrador.
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Siguiendo con lo anterior, dichos autores sefialan que, aunque son los padres la principal
fuente que determina el autoconcepto durante la infancia; al cruzar a la adolescencia deja de ser
la Gnica, para ser compartido por sus iguales, otros adultos significativos, como los profesores, y
sus propias experiencias. La familia proporciona los modelos de socializacion y apoyo
emocional, los cuales se iran adaptando con el tiempo, es asi que las interacciones realizadas
dentro de la misma y la calidad de dichas relaciones seran un referente importante en la
consolidacién del autoconcepto personal.

Continuando con Valero et al. (2011), los pares y los profesores también ejercen una
influencia tanto en el aprendizaje como en el reconocimiento, valoracién y ejecucion de los
diferentes papeles sociales; con lo cual la familia ya ha ofrecido las primeras valoraciones del si
mismo, y son este nuevo grupo los que generaran el referente social para el ajuste y concepcion
del autoconcepto. De igual forma, las experiencias propias y la autobservacion de la conducta son
otras fuentes determinantes del autoconcepto.

Finalmente, la autoestima del adolescente es otro concepto a tomar en cuenta en esta
etapa, intimamente relacionado con el autoconcepto; ya que la autoestima es la percepcion de
valia que se construye a partir de pensamientos, sentimientos y experiencias de vida, y que se ira
manifestando de forma multiple segun los dominios del individuo. La autoestima global estara
determinada por las competencias del joven en cada una de sus areas y sobre todo por el valor
que le otorgue a cada una de ellas (Valero et al., 2011).

Desarrollo afectivo. Es en la adolescencia donde la gama de emociones se amplia, ya que
las emociones se diferencian y se vuelven mas internas y conscientes; mientras que la
sensibilidad se intensifica. Ruiz Lazaro (2013) sefiala que lo anterior es producto de los factores
fisioldgicos (cambios hormonales) e intelectuales (el pensamiento racional hace posible la

aparicion de nuevos sentimientos) propios de esta etapa, por lo que el plano afectivo se vuelve
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mas enriquecedor y multiforme que en la preadolescencia, pero tambien es menos equilibrado y
mas reprimido.

De igual forma, dicho autor menciona que la dependencia en la escuela y en el hogar
obliga al adolescente a rechazar hacia su interior las emociones que lo dominan, y como
consecuencias algunas de sus reacciones emocionales son muy enérgicas; ante el menor reproche
se mostrara rebelde o colérico; y, por el contrario, una manifestacion de simpatia o recibir un
cumplido, hara que se sienta radiante, entusiasmado y gozoso. Por ende, se observa que los
adolescentes son muy sensibles a los juicios que se formulan sobre ellos y en cada uno de los
juicios halla un motivo de aliento o de inquietud. Los adolescentes son propensos a los extremos
y valoran en exceso todo lo que proviene de los adultos, no obstante, su repercusion real en el
animo del adolescente se ignora a menudo en la vida ordinaria, ya que a pesar de que el
adolescente muestra atencion a los juicios que se formulan sobre él, también realiza
manifestaciones de independencia y de oposicion que llevan a creer en una indiferencia.

Desconocer esta ambivalencia puede causar malentendidos o de forma negativa, también
puede hacer que los adultos se muestren indiferentes, cuando en realidad el adolescente necesita
mas que nunca ser animado y estimulado.

Enuresis. La enuresis se puede encontrar en diferentes manuales de clasificacion debido
a su relacion fisioldgica, sin embargo, algunos la diferencian segin sea su origen y
combinaciones. Por lo tanto, para entender sus clasificaciones es importante conocer primero la
fisiologia de la miccion.

La Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente (De la Fuente y
Herreros, 2008) detallan la fisiologia de la miccidn de la siguiente manera: la vejiga urinaria esta
constituida por el masculo detrusor y los esfinteres vesicales interno y externo. Cuando la orina

alcanza una determinada presion intravesical se pone en marcha el reflejo de miccion, el cual es
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innato. Dicho reflejo consiste en la contraccion del detrusor y en la relajacion de los esfinteres, lo
que acciona la emision de orina. Cuando se experimenta la sensacion de tener “ganas de orinar”
es porgue se presentan las primeras contracciones del musculo detrusor, es asi que la miccién
voluntaria consiste en la relajacion intencional del esfinter externo. La adquisicion del control
vesical supone poder inhibir el reflejo innato de miccion, donde para lograrlo es necesario haber
alcanzado un nivel de maduracion fisiologica.

El nivel de maduracion fisiologica se logra cuando la capacidad de la vejiga ha
aumentado. Se ha adquirido un control voluntario del esfinter externo, y por ultimo alcanzar el
control voluntario para poder inhibir el reflejo miccional. Por otra parte, también menciona que la
adquisicion de habitos es completa a la edad de 4 afios y que se realiza siguiendo una secuencia:
control anal diurno, control anal nocturno, control vesical diurno, y finalmente control vesical
nocturno.

Definicion. El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM- V)
propuesto por la American Psychiatric Association en el 2014 sitla a la enuresis dentro de los
trastornos de la excrecion, los cuales implican la eliminacion inapropiada de orina o heces y se
suelen diagnosticar por primera vez durante la infancia o la adolescencia. En cuanto a la enuresis,
la definen como la emisidn repetida de orina en lugares inapropiados e incluye subtipos para
diferenciar la eliminacion nocturna de la diurna. Dicho manual contempla los siguientes criterios
diagndsticos:

A. Emision repetida de orina en la cama o en la ropa, ya sea voluntaria o involuntaria.

B. El comportamiento es clinicamente significativo cuando se manifiesta con una frecuencia
de al menos 2 veces por semana durante un minimo de 3 meses consecutivos o por la
presencia de malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, academico

(laboral) u otras areas importantes del funcionamiento.
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C. Laedad cronoldgica es de por lo menos 5 afios (0 un grado de desarrollo equivalente).

D. El comportamiento no puede atribuirse a los efectos fisioldgicos de una sustancia
(diurético, antipsicotico, etc.) u otra afeccion médica (diabetes, espina bifida, epilepsia,
etc.).

Para el diagndstico se especifica si es sélo nocturna, emision de orina durante el suefio
nocturno; si solo diurna, emision de orina durante las horas de vigilia; o nocturna y diurna, una
combinacion de los dos subtipos anteriores.

Por otra parte, la Clasificacidn Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud (CIE-10) propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el 2016, la menciona como enuresis no organica dentro del area de Otros trastornos emocionales
y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez y adolescencia.

El CIE-10 (2016) menciona que la enuresis no organica es un trastorno caracterizado por
la emisién involuntaria de orina durante el dia y durante la noche, considerado anormal para la
edad mental de la persona y que no es consecuencia de una pérdida del control vesical debida a
cualquier trastorno neurolégico, ataques epilépticos o anomalias anatdmicas de las vias urinarias,
la cual puede haber estado presente desde el nacimiento o puede haber surgido en un periodo
siguiente a la adquisicién del control vesical. La enuresis puede estar asociada 0 no con un
trastorno emocional o del comportamiento mas amplio. Distingue de enuresis primaria y
secundaria; y de origen no organico, funcional y psicogena, los cuales se explicaran mas
ampliamente en el siguiente apartado.

La incontinencia debe persistir al menos tres meses para ser considerada como un
trastorno y se diagnostica si los episodios de emision de orina ocurren 2 veces por semana en un
mes en nifilos menores a 7 afos, y una vez al mes en nifios de 7 afios y mayores (Von Gontard,

2016).
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Finalmente, la Sociedad Internacional de Continencia Infantil (ICCS por sus siglas en
inglés) menciona a la enuresis como una emision de orina intermitente durante el suefio en nifios
mayores de cinco afos una vez al mes durante 6 meses; ademas de una aclaracion en la
terminologia. La ICCS propone que la incontinencia nocturna y la enuresis son sinénimos, ya que
cualquier episodio de mojado que ocurre durante el suefio se llama enuresis. Adicionalmente, el
sintoma de “mojar la cama” se llama enuresis o incontinencia nocturna, independientemente de la
presencia o0 ausencia de sintomas diurnos. Es asi que puede llamarse enuresis nocturna para
agregar mas claridad, pero dicho término se considera ambiguo. Por otra parte, el término
enuresis diurna es obsoleto y debe ser evitado, ya que si los episodios son diurnos se les llama
incontinencia. Segun la ICCS, los menores que presenten incontinencia y enuresis tienen
diagnosticos dobles (Nevéus et al., 2006).

Para los fines de esta investigacion se emplea el término propuesto por la ICCS de
enuresis o de incontinencia nocturna como sinénimos, cuando se refiera al escape de orina
durante el suefio.

Clasificacion. La enuresis puede clasificarse en funcion del momento de aparicion y de
las afecciones a las que se asocia. Segun el momento de aparicion o su inicio puede ser primaria,
cuando no existe un periodo previo prolongado de sequedad, por lo que el menor ha mojado la
cama siempre. La etiologia es desconocida y aunque la herencia es importante en esta tipologia,
no tiene un peso en el prondstico ni influye en el tratamiento (Ubeda Sansano y Martinez Garcia,
2012).

La secundaria es cuando el menor ha permanecido seco durante el suefio por un tiempo
de al menos 6 meses sin ayuda, y después reaparece la enuresis En este caso, hay que averiguar la
causa, ya que la més frecuente son los problemas emocionales o acontecimientos estresantes para

el menor como por ejemplo la separacion de los padres, el nacimiento de hermanos, cambios de
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residencia, etc. Otras opciones son el estrefiimiento, infestacion por oxiuros y obstruccion
importante de la via aérea superior. Las causas mas raras son diabetes mellitus o insipida, pero
éstas coexisten con otros sintomas, no solo con la enuresis (Taborga Diaz y Garcia Nieto, 2014;
Ubeda Sansano y Martinez Garcia, 2012; \Von Gontard, 2016).

De acuerdo a la presencia de otros sintomas acompafantes, puede ser monosintomatica y
no monosintomatica. La enuresis monosintomatica o no complicada es cuando el menor no
presenta otros sintomas relacionados con el tracto urinario, es decir, no existe una sintomatologia
diurna que sugiera la existencia de una patologia (Fernandez Fernandez y Cabrera Sevilla, 2014;
Taborga Diaz y Garcia Nieto, 2014).

El DSM-V (2014) menciona que la enuresis monosintomatica corresponde al subtipo de
enuresis nocturna y es el mas comun. En él la incontinencia se produce Unicamente durante el
suefio nocturno, especialmente durante el primer tercio de la noche.

La enuresis no monosintomatica o complicada consiste en escapes nocturnos (enuresis) y
otros sintomas del tracto urinario durante el dia, como frecuencia miccional
aumentada/disminuida, incontinencia diurna, urgencia, retardo miccional, esfuerzo, chorro débil,
intermitencia, maniobras de retencion, sensacion de vacio incompleto, goteo postmiccional y
dolor genital o del tracto urinario inferior; lo anterior puede sugerir una patologia (Martinez
Garcia y Minguez Pérez, 2008).

Causas. Factores genéticos y neurobioldgicos interacttan con influencias ambientales en
la etiologia de los trastornos de la eliminacion. Mientras que algunos tienen un importante
componente genético (enuresis monosintomatica e incontinencia por urgencia), en otros casos
factores genéticos y ambientales estan involucrados (enuresis secundaria), mientras que algunos

son mayormente determinados por el ambiente (Von Gontard, 2016).
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La Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente (De la Fuente y
Herreros, 2008) clasifica la etiologia de la enuresis en factores bioldgicos y factores psicoldgicos
y sociales.

Factores biologicos. En cuanto a los factores biolégicos se describen los siguientes:

Genético: se ha encontrado que el 15% de los nifios que mojan la cama son provenientes
de familias no enuréticas; mientras que la incidencia aumenta al 44 %y 77 % si uno o los dos
progenitores tenia enuresis en la infancia. La enuresis nocturna se menciona como un trastorno
genéticamente heterogéneo; el riesgo de enuresis en la infancia es aproximadamente 3,6 veces
mayor en hijos de madres que tuvieron enuresis y 10,1 veces mayor en caso de incontinencia
nocturna paterna (DSM-V, 2014).

Retraso de la maduracion: esta idea se basa en la tasa de curacidn espontanea del 15%
anual, ya que lleva a las personas a conseguir el control urinario. Se cree que el retraso en la
maduracion neuroldgica y en la coordinacion subsecuente con el sistema urologico podria ser un
fendmeno heredado (Gordillo de Anda, 2007). De igual forma, se ha asociado a un 30% de
retraso especifico del habla y lenguaje y a torpeza motora (De la Fuente y Herreros, 2008).

Disfuncion vesical: en nifios con enuresis puede existir un volumen vesical menor que el
esperado para su edad en comparacion con otros nifios, es asi que esta capacidad disminuida de
almacenamiento de orina durante el suefio pudiera ser importante (Taborga Diaz y Garcia Nieto,
2014). Dicha disfuncion puede presentarse de dos formas, en la capacidad vesical méxima
disminuida, volumen maximo de orina evacuado en una sola miccion; o en la capacidad vesical
funcional disminuida, volumen de orina a partir del cual se inician las contracciones
del detrusor y por tanto las ganas de orinar (De la Fuente y Herreros, 2008).

Alteraciones del suefio: no se han podido demostrar diferencias significativas en la

arquitectura del suefio entre nifios con y sin enuresis, ya que la enuresis puede aparecer en todas
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las fases del suefio. Sin embargo, esta asociado en nifios con narcolepsia y con sindrome de apnea
del suefio. Hasta el 47% de los nifios con el sindrome de apnea obstructiva del suefio referian
tener enuresis (Taborga Diaz y Garcia Nieto, 2014).

Estrefiimiento y encopresis: en muestras de nifios con enuresis se ha encontrado hasta un
25% de menores con encopresis, esto se explica porque la dilatacion persistente de la ampolla
rectal provoca una disfuncion vesical responsable de la enuresis (De la Fuente y Herreros, 2008).
Actualmente se recomienda tratar primero el estrefiimiento, en caso de que existiesen ambos
(Taborga Diaz y Garcia Nieto, 2014).

Hormona antidiurética: también puede existir una ausencia de ritmicidad nictameral o
ritmo circadiano, el cual se encargar de regular las funciones fisioldgicas del organismo para que
sigan un ciclo regular, que coincide con el suefio y la vigilia; la ausencia de ritmicidad afecta la
vasopresina en nifios con enuresis (De la Fuente y Herreros, 2008).

Factores psicologicos y sociales. La enuresis puede ser un trastorno aislado o acompariar
a un trastorno emocional o del comportamiento mas amplio. Es asi que se contempla una relacion
causal entre el trastorno mental y la enuresis, donde el desajuste psicoldgico o psiquiatrico es el
promotor de la enuresis o que la enuresis sea la causa del trastorno mental o del desajuste
psicoldgico. Existe una mayor incidencia de problemas emocionales y conductuales en nifios con
enuresis, como los trastornos del lenguaje, onicofagia o succion del pulgar, tics, miedo a la
oscuridad y otras alteraciones adaptativas, sonambulismo o terrores nocturnos, comportamientos
agresivos o provocadores, peor rendimiento escolar, etc. (Taborga Diaz y Garcia Nieto, 2014).

La Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente (De la Fuente y
Herreros, 2008) propone los siguientes factores:

Situaciones estresantes: las enuresis secundarias frecuentemente se asocian a experiencias

estresantes, como el divorcio o la separacion de los padres, fallecimiento de un progenitor,
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nacimiento de un hermano, cambio de residencia, traumas escolares, abusos sexuales y
hospitalizaciones, accidentes e intervenciones quirdrgicas. Taborga Diaz y Garcia Nieto (2014)
comentan que esto seria un sintoma regresivo como respuesta al estrés o a traumas diversos como
manifestacion de un retroceso en la maduracion adquirida.

Clase social: se ha encontrado una mayor incidencia de casos con enuresis cuanto mas
bajo es el nivel socioecondémico.

Entrenamiento en el control vesical: en las familias desestructuradas o negligentes que
nunca han fomentado el entrenamiento vesical es méas probable que se desarrolle la enuresis.

Trastornos emocionales y conductuales: los trastornos psiquiatricos son mas frecuentes en
nifios con enuresis que en los que no la presentan, sin embargo, s6lo una minoria de menores con
enuresis presentan algun trastorno emocional. No se ha podido demostrar la existencia de
asociaciones especificas entre enuresis y algun trastorno concreto. La enuresis diurna es mas
frecuente en el sexo femenino, y esta mas relacionada con la asociacion de trastornos
psiquiatricos.

Gordillo de Anda (2007) menciona que el hecho de que sea un grupo heterogéneo de
situaciones en las que se presentan con enuresis, explica el que existan tantos factores implicados
en su etiologia.

Comorbilidad. EI DSM- V (2014) indica que, aunque la mayoria de los nifios no presenta
un trastorno mental comaérbido, la prevalencia de sintomas conductuales comérbidos es mayor en
los nifios con enuresis que en los nifios sin enuresis. Algunos nifios con enuresis también tuvieron
retrasos del desarrollo del habla, del lenguaje, del aprendizaje y de las habilidades motoras. En
otros puede haber encopresis, sonambulismo y trastorno de terrores nocturnos. Las infecciones de
las vias urinarias son mas frecuentes en los nifios con incontinencia urinaria, que en los nifios que

contienen la orina.
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De igual forma, la ICCS comenta que aungue no es su objetivo sugerir definiciones y
terminologia para areas fuera del contexto del tracto urinario inferior (TUI); considera que es Util
mencionar las enfermedades asociadas que son relevantes e importantes a considerar para
aquellos que estudian el TUI en nifios, para lo cual se incluyen estrefiimiento y encopresis,
infeccion del tracto urinario, bacteriuria asintomatica, reflujo vésico ureteral, alteraciones
neuropsiquiatricas (trastorno de déficit de atencion-hiperactividad, trastorno de oposicion
desafiante, etc.) alteraciones del aprendizaje y alteraciones del suefio (apneas del suefio y
parasomnias) (Martinez Garcia y Minguez Pérez, 2008).

Los nifios con enuresis no sélo sufren mas trastornos comaorbidos, sino que estan mas
estresados y muestran mas sintomas subclinicos que frecuentemente mejoran después de
conseguir la continencia (Von Gontard, 2016).

Diagnostico. La evaluacion y el cuidadoso diagndéstico son las bases para el éxito del
tratamiento de cada subtipo de enuresis e incontinencia urinaria. También es importante
desarrollar una relacion positiva con el nifio y los padres, que seran el fundamento de la terapia.
Por lo tanto, se recomienda emplear suficiente tiempo en la primera consulta con el nifio y los
padres (Von Gontard, 2016).

Fernandez Fernandez y Cabrera Sevilla (2014) indican que la evaluacion inicial debe ir
encaminada a:

1. ldentificar pacientes que sufren enuresis secundaria o patologia médica/organica.

2. ldentificar a las personas que necesitan evaluaciones méas extensas.

3. Identificar comorbilidades que puedan ser importantes en la etiologia y/o en la respuesta
al tratamiento de la enuresis.

4. Iniciar una primera linea de tratamiento cuando se excluyan los puntos anteriores.
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Diferentes autores concuerdan que el diagnostico debe basarse en realizar una historia
clinica, exploracion fisica y examenes complementarios (Fernandez Fernandez y Cabrera Sevilla,
2014; Rodriguez Fernandez y Gracia Manzano, 2008; Taborga Diaz y Garcia Nieto,

2014; Von Gontard, 2016), no obstante el abordaje de la historia clinica es diferente segun el
profesional que la realiza, ya que al ser la enuresis un padecimiento tanto con factores bioldgicos
y psicoldgicos incluidos, es necesario identificar el tipo de enuresis para remitir con el
profesional adecuado a su tratamiento.

Desde una visién médica, la historia clinica se basa en explorar la historia pediatrica
general (antecedentes familiares de enuresis), caracteristicas de la enuresis (periodos previos de
continencia nocturna, nimero de noches mojadas, escapes por noche, hora de los escapes, etc.),
habitos miccionales (frecuencia urinaria diurna habitual, urgencia miccional, incontinencia
urinaria diurna, maniobras de retencion, etc.), habitos de ingesta liquida, habito intestinal,
factores psicoldgicos, ronquidos nocturnos/ pausas de apnea durante el suefio y obesidad. En
cuanto los habitos miccionales, cuando los menores presentan sintomas urinarios de vias bajas
(enuresis no monosintomatica) se deben diferenciar a aquellos que presentan alteraciones del
chorro miccional, incontinencia urinaria continua y necesidad de prensa abdominal, ya que éstos
deben ser referidos con un especialista (Fernandez Fernandez y Cabrera Sevilla, 2014).

La exploracion fisica de los menores con enuresis es normal, pero debe ser detallada para
descartar alteraciones anatomicas o neuroldgicas, se requiere talla, peso, presion arterial,
exploracion de genitales y region lumbosacra, asi como una exploracion neuroldgica basica.
Ademas de incluir un examen riguroso del abdomen, donde el médico debera buscar en la
exploracion masas que indiquen estrefiimiento (abdomen lleno, fluido o aire intestinal, sigmoides
o colon descendente palpable), raramente se debera indicar o realizar un examen ano rectal o

estudios de rayos x abdominales para probar la presencia de estrefiimiento. De igual forma, si



Enuresis y Adolescencia 32

acuden por primera vez se debera incluir en la exploracion fisica la presencia de puntos ureterales
positivos, descartar la presencia en los varones de fimosis y parafimosis aspa, asi como la
presencia de infecciones urinarias (Feria, Cardenas, Vazquez, Palacios, de la Pefia, 2010;
Fernandez Fernandez y Cabrera Sevilla, 2014).

Los examenes complementarios se solicitan segun los datos obtenidos previamente en la
historia clinica y en la exploracion fisica, ya que si se detecta alguna comorbilidad o alteracion en
la exploracidn fisica se deben solicitar las pruebas adecuadas para llegar al diagndstico primario
(Taborga Diaz y Garcia Nieto, 2014). Asi mismo las pruebas complementarias seran
encaminadas en funcion de las caracteristicas de cada persona, las cuales pueden incluir analisis
de orina y urocultivo, radiografias de abdomen y de columna lumbosacra, ecografia renal y
vesical para descartar obstruccion del tracto urinario. En el caso de las enuresis mixtas, nocturna
secundaria o en nifios mayores de 12 afios, se recomienda un estudio urodinamico para descartar
inestabilidad vesical por contracciones no inhibidas, para conocer la capacidad vesical funcional
y la capacidad vesical maxima (De la Fuente y Herreros, 2008). Los estudios se deberan solicitar
en un inicio incluyen un examen general de orina y urocultivo (Feria et al., 2010).

Rodriguez Fernandez y Gracia Manzano (2008) dicen que, aungue son varios los
trastornos organicos comarbidos con la enuresis, no se debe olvidar que es una situacion
eminentemente benigna y que es muy infrecuente la enuresis de causa organica.

A pesar de lo antes descrito, Von Gontard (2016) comenta que los procedimientos
invasivos, no deberian llevarse a cabo en nifios con enuresis o incontinencia urinaria funcional a
menos que esté medicamente indicado, donde las exploraciones radioldgicas y otras
exploraciones uroldgicas deben ser evitadas ya que en la mayoria de los casos no son necesarias y

pueden dafar al nifio.
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De la Fuente y Herreros (2008) mencionan que el pediatra de atencion primaria o el
médico de cabecera son los primeros en identificar el problema, hacer las pruebas necesarias para
descartar causas organicas y plantear una intervencion en primera linea. En caso de que el menor
no responda a los principios generales o existiese una comorbilidad psiquiatrica se deriva al
equipo de salud mental infanto-juvenil.

La historia clinica del profesional en psicologia puede incluir algunos tépicos abordados
por los médicos para identificar el tipo de enuresis primaria o secundaria, monosintomatica o
no monosintomatica, y antecedentes familiares de primer grado.

Adicionalmente explora la edad del menor en la primera consulta, tratamientos previos,
duracion y eficacia, medidas adoptadas por los padres y nivel de ansiedad que la tematica genera
en los padres. De igual forma se encarga de los aspectos evolutivos del menor, incluyendo
desarrollo psicomotor, lenguaje, adaptabilidad y reaccion a los cambios, a los extrafios, relacion
con los pares y con los adultos, y nivel de tolerancia a la frustracion. En el area afectiva, la
presencia de rivalidades o celos entre hermanos, indicios de baja autoestima, actitud ante temas
conflictivos, nivel de angustia y ansiedad que provoca la enuresis en él y el grado de motivacion
para dejar de mojar la cama (De la Fuente y Herreros, 2008).

El profesional en salud mental utiliza los criterios diagnésticos del DSM-V (2014) para
identificar si el menor presenta enuresis, los cuales se presentaron en el apartado de definicion de
la enuresis; donde la enuresis sélo es abordada por este profesional cuando se presenta sin causas
organicas.

Diagnostico diferencial. El diagnostico diferencial de la enuresis se centra en identificar
la presencia o ausencia de causas del tipo organicas, ya que para su abordaje psicoldgico estas

causas deben ser descartadas.
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Esto incluye anomalias estructurales (como epispadias e hipospadias de la valvula de
la uretra del varon, y otras malformaciones del tracto urinario), condiciones neuroldgicas (como
espina bifida oculta, sindrome de la médula anclada etc.) y otras enfermedades pediatricas (como
diabetes insipidus, diabetes mellitus) (Von Gontard, 2016).

Tratamiento. Segun Martinez Garcia y Minguez Pérez (2008), el tratamiento se refiere a
cualquier intervencion que pueda ser realizada con la intencion de aliviar los sintomas o erradicar
el trastorno. El hecho es que el tratamiento ya empieza cuando el cuidador observa por primera
vez al menor, incluso partes de un examen, son también partes del tratamiento.

Las medidas terapéuticas utilizadas deben individualizarse para ofrecer a cada persona la
opcidn que mejor se adapte a sus necesidades y teniendo en cuenta la experiencia del profesional
a cargo. Adicionalmente, se tiene que observar desde las primeras consultas la disposicion
individual de los miembros involucrados hacia las modalidades de intervencion y considerar la
participacion activa de los padres y del menor en la eleccion del tratamiento (Taborga Diaz y
Garcia Nieto, 2014). El tratamiento de la enuresis secundaria es similar al de la enuresis primaria,
debiendo ademas realizarse, alguna actuacion sobre los factores desencadenantes, en caso de que
se conozcan (Rodriguez Fernandez y Gracia Manzano, 2008).

Taborga Diaz y Garcia Nieto (2014) refieren que existe cierta controversia sobre la edad
en la que debe comenzar el tratamiento, debido a que algunos autores recomiendan hacerlo a
partir de los 5 afios de edad, donde la enuresis ya no es esperada. No obstante, otros profesionales
prefieren iniciarlo a partir de los 8 afios, o considerando que el nifio esta en condiciones de
comprender las normas del tratamiento, ya que es el propio nifio el que debe tomar la iniciativa
en la instauracion de normas.

Una de las principales medidas a llevar a cabo es la explicacion tanto al menor como a la

familia sobre la fisiologia de la miccion y su funcionamiento, ademas de las posibles causas de la
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enuresis. De igual forma, especificar que la enuresis es una condicién frecuente donde ni la
familia ni el nifio son culpables y evitar medidas punitivas para disminuir los efectos emocionales
secundarios (De la Fuente y Herreros, 2008; Fernandez Fernandez y Cabrera Sevilla, 2014).

No farmacoldgicos. Estas incluyen intervenciones conductuales, medidas fisicas simples
y la terapia psicoldgica. Dentro de esta clasificacion, Gordillo de Anda (2007) indica que son los
modificadores de conducta y el uso de las alarmas las que se mencionan como una excelente
combinacion terapéutica. Los modificadores de conducta se basan en el uso de un diario donde el
menor anota los eventos dia a dia, recibiendo un reforzador el dia que no moja la cama; se
realizan acuerdos entre padres e hijos sobre las concesiones de otros premios pequefios segun los
avances; es de mayor ayuda los reforzadores positivos que el uso de castigos. También puede
emplearse como calendarios de noches secas/ mojadas mediante dibujos (soles/nubes), con lo
cual ayuda a objetivar la situacion del niumero de noches mojadas y valorar la evolucion; a pesar
de la ausencia de estudios de calidad, carece de efectos adversos (Ubeda Sansano y Martinez
Garcia, 2012).

Las alarmas son dispositivos pequefios que tiene un cable con sensor, el cual se coloca en
la ropa interior o las sdbanas del menor, y ante la presencia de la menor cantidad de orina se
activa el sensor que puede ser sonoro o vibrador (Gordillo de Anda, 2007).

Fernandez Fernandez y Cabrera Sevilla (2014) puntualizan que en este caso son los padres
quienes ayudan al nifio a despertar cuando la alarma suena, donde el nifio terminaré la miccion en
el bafio, aseara su cama si es necesario y se recolocara la alarma. Este método puede interferir
con el descanso nocturno, sin embargo, no favorece la aparicion de trastornos del suefio, por lo
que su uso se recomienda en pacientes con alta motivacion, buena adherencia al tratamiento y

bien informados
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Por otra parte, Gordillo de Anda (2007) menciona que la razén por la cual no se ha
difundido mas el uso de la alarma es debido a que para ver un efecto se necesitan de 3 a 4
semanas de uso continuo. Por lo tanto, debe ser bien explicado al menor y a los padres, ya que de
otra manera hay muchos abandonos de tratamiento.

Dicho autor dice que sélo emplea la alarma cuando la persona esta convencida y bien
motivada para su uso y lo que se hace es iniciar el tratamiento simultaneo con farmacos y alarma;
de esta manera se obtiene el control farmacologico de la enuresis en un tiempo de 2 a 3 semanas,
lapso durante el cual ya se inicia el efecto de la alarma. Una vez logrado el control completo se
procede a la disminucion progresiva de los farmacos hasta su suspension, mientras que se
continta con el uso de la alarma, reduciendo asi el riesgo de recaidas.

Fernandez Fernandez y Cabrera Sevilla (2014) comentan que esta contraindicado
interrumpir el chorro miccional durante las micciones diurnas, asi como alargar el tiempo entre
micciones. También que el levantar al menor para ir al bafio durante la noche es una practica que
carece de efecto terapéutico por si sola, por lo que debe asociarse con otras medidas.

La terapia psicoldgica puede emplearse tanto en casos de enuresis
primaria monosintomatica y no monosintomatica, y es Util cuando se incluye a toda la familia,
debido a que es un trastorno que afecta al menor y a su nucleo familiar inmediato. Ademas, afecta
a la persona mermando su autoestima, seguridad, generando sentimientos de culpa y minusvalia.
Cuando la enuresis se presenta en mayores de 10 afios, existe mayor frecuencia de factores
emocionales involucrados por lo que es necesaria la terapia. En las situaciones de enuresis
secundaria se cree que existe un factor de estrés y la terapia psicologica es la mejor indicacion
(Gordillo de Anda, 2007).

Farmacoldgicos. Entre las medicaciones con efecto antidiurético se encuentran la

desmopresina y los antidepresivos triciclicos (ATC), no obstante, a pesar de que ambos
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tratamientos son efectivos es la desmopresina la que tiene menos efectos secundarios y es por
tanto la mas usada (VVon Gontard, 2016).

La desmopresina es un analogo sintético de la vasopresina y su objetivo es disminuir el
volumen de orina durante la noche a limites normales. Un 30% de los menores responde
completamente y el 40% lo hacen de forma parcial mientras dura el tratamiento. Su efecto es
inmediato, asi que, si no existe respuesta en dos semanas, el tratamiento debe suspenderse. En
caso de buena respuesta, el tratamiento puede continuar durante tres meses
(Fernandez Fernandez y Cabrera Sevilla, 2014).

En los antidepresivos triciclicos se emplea la imipramina, esta se administra una hora
antes de acostarse y la eficacia del tratamiento debe evaluarse al mes de iniciado. Deben
programarse periodos de descanso para su uso Y evitar el desarrollo de tolerancia. La utilidad de
la imipramina no esta relacionada con su efecto como antidepresivo, debido a que el efecto sobre
la enuresis puede observarse de inmediato, mientras que como antidepresivo surge después de 12
0 14 dias de uso continua. No obstante, sus efectos secundarios hacen que cada vez se emplee
menos, haciendo que sea un farmaco de segunda eleccién (Gordillo de Anda, 2007)

Von Gontard (2016) comenta que la medicacion se puede utilizar en los casos donde
existe falta de fuerza de voluntad para comprometerse con el uso de la alarma, ausencia de
motivacidn en el menor, en familias agobiadas por otras exigencias contextuales o cuando la
cooperacion con el tratamiento de alarma no es posible, y cuando se requiere un control de
esfinteres a corto plazo (campamentos, excursiones, etc.).

Finalmente, aunque los costos sociales, emocionales y psicologicos de la enuresis para los
nifios pueden ser grandes, no todos requieren tratamiento. Algunos padres y menores pueden
decidir no realizar inicialmente ningin tratamiento a pesar de sus inconvenientes y su posible

morbilidad despueés de que el caso sea evaluado y de recibir informacion y educacion con
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respecto a esta entidad en las que se hayan procurado evitar preocupaciones infundadas y
sentimientos de culpa. Es asi que parece razonable, en cualquier caso, ofrecer un tratamiento
cuando el nifio comienza a sentirse incomodo con sus sintomas, lo cual estara relacionado con su
edad y con la intensidad del cuadro (Rodriguez Fernandez y Gracia Manzano, 2008).

Terminologia de los resultados. Segun la ICCS (Martinez Garcia y Minguez Pérez,
2008), en la situacidn clinica son el nifio y la familia los Gnicos que pueden decidir los criterios
apropiados al éxito del tratamiento, sin embargo, en el ambito de la investigacion se requieren
estandares uniformes para que se puedan comparar los estudios y las medidas terapéuticas.

Durante el tiempo que le menor recibe tratamiento se utilizan los conceptos de “respuesta
o fracaso” para referirse a la situacion de la enuresis, y de “curacion o recaida” para hacer
referencia al resultado final, tras 6 meses a 2 afios de finalizado (Ubeda Sansano y Martinez
Garcia, 2012).

La ICCS (Martinez Garcia y Minguez Pérez, 2008) puntualiza ciertos términos con
porcentajes segun el éxito del tratamiento, donde los porcentajes empleados deben reflejar la
disminucion en la frecuencia de los sintomas, como la disminucién en el nimero semanal de
noches mojadas.

o No respuesta: del 0% al 49% de disminucién en noches himedas.

o Respuesta parcial: del 50% al 89% de disminucion en noches himedas.

o Respuesta: 90% o més en la disminucion en noches himedas.

e Respuesta completa: 100% de disminucién o menos de 1 sintoma mensual.

Sobre el exito a largo plazo se entiende como recaida, a la recurrencia de mas de un
sintoma mensual; éxito continuado como a la ausencia de recaida en 6 meses tras la interrupcion
del tratamiento; y el éxito completo cuando existe una ausencia de recaida a los dos afios tras la

interrupcion del tratamiento.
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Enfoque gestalt. Yontef (2009) describe a la terapia gestaltica como una terapia
fenomenoldgica — existencial, que menciona que percibir, sentir y actuar es distinto a interpretar
y repetir actitudes preexistentes. Es por ello que, las explicaciones e interpretaciones se
consideran menos confiables que aquello que se percibe y siente directamente. En esta terapia,
los pacientes y terapeutas dialogan, es decir, comunican sus perspectivas fenomenoldgicas y la
existencia de diferencias en dichas perspectivas, se convierte en el foco de la experimentacion y
dialogo continuo. El objetivo es que la persona se dé cuenta de lo que esta haciendo, cémo lo esta
haciendo y cdmo puede cambiar, y al mismo tiempo aprenda a aceptarse y valorarse. La
terapia gestalt se centra mas en el proceso que en el contenido, donde el énfasis esté en lo que se
estd haciendo, pensando y sintiendo en el momento, mas que en lo fue, puede ser o debe ser.

Ciclo de la gestalt. En las corrientes de orden humanista, la concepcion del ser humano
es la de una entidad que en su existencia posee dos caracteristicas basicas: es autorregulativo y es
relacional. Para explicar la condicién autorregulativa, la terapia Gestalt desarrollé el ciclo de la
experiencia (Ramos, 2011).

El concepto del ciclo de la experiencia en la terapia Gestalt es fundamental para entender
coémo es la relacion de la persona con el campo, es decir, como se estd movilizando su energia
para satisfacer sus necesidades.

La terapia Gestalt propone que este esquema explicativo de un proceso humano debe
iniciar con la sensacién para que una experiencia sea real y genuina, ya que la autenticidad radica
en el cuerpo, en las sensaciones (Ramos, 2011). Para que una persona llegue a establecer contacto
con el entorno organismico se tiene que activar y movilizar su energia, la cual en el proceso de
contacto existe una progresion de esta activacion, que va desde el surgimiento de la necesidad,
pasando por la exploracion activa del entorno, hasta llegar al contacto con el entorno que

satisface la necesidad (Pico Vila, 2014).
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Segun Salama Penhos (2006), el ciclo de la experiencia Gestalt se puede entender como
un camino que la energia recorre desde un equilibrio dindAmico u homeostasis hasta llegar a otro
momento de equilibrio diferente al anterior, con el crecimiento que implica el haber satisfecho la
necesidad; dicho autor sefiala que el ciclo de la experiencia estd compuesto por ocho partes:

El reposo representa el equilibrio y punto de inicio de una nueva experiencia, es un estado
de vacio fértil en el cual estan presentes todas las potencialidades para que nazca una nueva
Gestalt. Tiene el mismo valor la necesidad fisioldgica y la psicolégica, por lo que el inicio de esta
fase esta conectado a la necesidad emergente.

La sensacion determina la identificacion en la zona interna al sentir fisicamente algo que
todavia no se conoce. Es el surgimiento de una necesidad que provoca una tensién ain no
conocida pero presente.

En la formacion de la figura, se establece la figura clara de la necesidad y se concientiza
la sensacion. En este momento, el organismo ha diferenciado lo que necesita satisfacer.

Con la movilizacion de la energia, se retne la energia indispensable (energizacion) para
Ilevar a cabo lo que la necesidad demanda. Se potencia la energia planteando diferentes
alternativas para la accion.

En la etapa de accidn, ocurre el paso a la parte activa, movilizando al organismo hacia el
objeto relacional.

En el pre-contacto, se identifica el objeto relacional para contactar. El organismo localiza
la fuente de satisfaccion y dirige su energia hacia ella.

En el contacto, se establece el contacto pleno con el satisfactor y se experimenta la union
con el mismo. El organismo obtiene placer ante la necesidad que esta satisfaciendo.

Y en el post-contacto, se inicia la desenergetizacion hacia el reposo junto con los procesos

de asimilacion y de alienacion de la experiencia, dentro del continuo de conciencia. Al finalizar
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esta etapa se vuelve a obtener el estado de equilibrio momentaneo, llamado también
indiferenciacion creativa y el organismo se encuentra listo para iniciar la satisfaccion de una
nueva experiencia o gestalt. Segun Pico Vila (2014), si ocurre la asimilacion, el resultado de la
experiencia pasa a formar parte de la funcion personalidad.

Zinker (2006) menciona que el individuo sano esta en condiciones de experimentar y
diferenciar claramente algo que le interesa y lo cautiva, siente la nitidez y claridad de la figura 'y
se interesa poco por el fondo homogeéneo. En los individuos con dificultades en este proceso, hay
confusion entre figura y fondo, de modo que no son capaces de elegir lo que es central e
importante para ellos.

El objetivo general de la terapia gestalt es ayudar a complementar los procesos de
contacto de la persona, la realizacion de la experiencia y la satisfaccion de su necesidad, para que
la persona quede asi disponible para otros contactos (Pico Vila, 2014). Sin embargo, la
satisfaccion de la necesidad no involucra una filosofia hedonista, sino que si el individuo tiene
conciencia de lo que sucede en su interior y hace algo al respecto, se sentira mejor consigo
mismo que la persona carente de esa conciencia. La terapia gestaltica no postula que se viva para
el momento, sino que se viva en el momento; no que se atiendan las necesidades inmediatamente,
sino que las personas sean actuales consigo mismos en su ambiente (Zinker, 2006).

Bloqueos en el ciclo de la experiencia. El ciclo de la experiencia es un esquema del
encuentro ideal, es asi que todos los individuos tienen una forma caracteristica de organizar el
campo de su existencia, pero también se topan con desviaciones posibles de ese ideal (Woldt y
Toman, 2007). La autorregulacion cuando es anulada, puede representarse con un ciclo de la
experiencia que en lugar de continuar en un flujo progresivo y congruente hasta llegar al reposo

se evade 0 se escapa para hacer cualquier otra cosa (Ramos, 2011).



Enuresis y Adolescencia 42

Woldt y Toman (2007) sefialan que las posibles desviaciones son ajustes creativos entre lo
que esta disponible en un momento dado y las capacidades que tienen las personas para hacer uso
de sus recursos y satisfacer sus necesidades; por lo tanto, el concepto de ajuste creativo implica
que las personas hacen lo mejor que pueden con lo que tienen.

A partir del concepto de ciclo de la experiencia, se le llama bloqueos a
las autointerrupciones de energia que la persona presenta, ya que estos aparecen para evitar el
contacto con el satisfactor y el cierre de su experiencia (Picé Vila, 2014). Algunas veces los
bloqueos se manifiestan cuando los pacientes limitan su informacion, no pueden articular sus
necesidades, son renuentes a actuar o actlian demasiado rapido y carecen de un apoyo adecuado
para efectuar una accion correspondiente, como consecuencia no pueden asimilar ni aprender de
su experiencia (Woldt y Toman, 2007).

El terapeuta gestaltico se interesa particularmente por salvar los bloqueos que se presentan
en el individuo. Las interrupciones dentro del ciclo pueden ser relacionadas con la psicopatologia,
por lo que estas interrupciones son el material de trabajo para el terapeuta y son la base del
diagnostico (Zinker, 2006; Woldt y Toman, 2007).

Debido a que los bloqueos estan intimamente ligados a la interrupcion del ciclo de la
experiencia, los tipos de resistencias que existen son diversos y sus caracteristicas dependen de la
parte del proceso que se vea interrumpida.

En la introyeccion, la persona interpone un bloqueo entre conciencia y movilizacion de
energia, se ha convencido sobre las ideas de otros y es incapaz de localizar su propia energia.

El introyector invierte energia en incorporar pasivamente lo que el medio le proporciona, por lo
que se relaciona con capacidades de aprendizaje como la imitacién de modelos, la repeticion o la

memorizacion. Aunque la introyeccion sea parte de los procesos de aprendizaje, a veces pueden
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ser tan rigidos que se asimilan sin cuestionar, y generan asi una modalidad de contacto deficiente
(Pico Vila, 2014; Polster y Polster, 2009; Zinker, 2006).

La proyeccion se ubica dentro de la fase de formacion de la figura y consiste en rechazar y
negar aspectos del si mismo, y adscribirlos al ambiente. La persona con este bloqueo no puede
aceptar sus propios actos o sentimientos porque “no deberia” actuar o sentir asi, realiza una
escision entre sus caracteristicas reales y lo que sabe de ellas, y termina teniendo conciencia de
estas caracteristicas en los demas (Pico Vila, 2014; Polster y Polster, 2009).

Para la retroflexion, el individuo separa su accion de su energia y se hace a si mismo lo
que deberia hacer a su ambiente. La persona que retroflecta se retira en el tltimo momento (antes
del contacto final) si el campo no es propicio y evita el contacto, la energia movilizada necesita
encontrar otro destino y se redirige hacia el propio cuerpo. Se convierte en una unidad aislada y
autosuficiente, reinvirtiendo su energia en un sistema exclusivamente intrapersonal e imponiendo
severas restricciones entre el ambiente y €él. Lo anterior, puede ser un comportamiento adaptativo
y saludable si realmente evita que se coloque en una situacion de peligro, ya que se trata de una
funcién hemafroditica donde el sujeto se vuelve contra si mismo lo que querria hacerle al otro, o
se hace a si mismo lo que quisiera que otro le hiciera (Picé Vila, 2014; Polster y Polster,

2009; Zinker, 2006).

En la deflexion, el bloqueo se encuentra dentro de la fase de pre-contacto, y el organismo
evita enfrentar al objeto relacional dirigiendo su energia a objetos que son alternativos y no
significativos. Este individuo actla en relacion a su ambiente, no invierte suficiente energia para
obtener una retribucion razonable, o la invierte de forma arbitraria, de modo que se dispersa y
desperdicia. En algunas ocasiones puede resultar Gtil cuando las situaciones son muy fuertes para

manejarlas y lo que conviene es apartarse, pero si el sujeto se habitla a la deflexion o la usa con
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escaso discernimiento es cuando se genera el conflicto (Polster y Polster, 2009; Salama Penhos,
2006).

La confluencia esté ubicada dentro de la fase de contacto. El individuo no distingue un
limite entre su si mismo y el medio, y confunde sus fronteras de contacto con las del ambiente
que lo rodea. La persona que confluye sigue los caminos trillados, supone un gasto minimo de
energia en eleccion personal, ya que se deja llevar por la corriente (Polster y Polster,

2009; Salama Penhos, 2006).

Aspecto relacional (modos de relacion). La cosmovision que sustenta la vision
fenomenoldgica gestalt es la teoria de campo, el cual es un método de exploracion que describe el
campo total de un evento. EI campo es un todo donde las partes estan en relacion y
correspondencia inmediata unas con otras, y ninguna parte queda al margen de la influencia de lo
que ocurre en otro lugar del campo (Yontef, 2009). Es asi que segun la terapia gestalt, el
individuo y el grupo social, el organismo y el entorno no son entidades separadas, sino partes de
una misma unidad de interaccion reciproca (Francesetti, Gecele y Roubal, 2013).

A partir de esta idea de campo organismo/entorno, la psicologia se ocupa del estudio de lo
que ocurre en la frontera entre el organismo y su entorno: cdmo se producen los intercambios
entre ambos, como hace el organismo para acceder al entorno y tomar de él lo que necesita; como
reacciona en funcion de como responde el entorno; y cémo integra lo que toma del entorno, lo
convierte en una parte de si mismo o lo expulsa si no lo necesita (Picé Vila, 2014).

Una persona existe al diferenciarse del otro y al contactarse con otro, de ahi las dos
funciones de un limite; para estar bien contactado con el mundo propio es necesario arriesgarse a
descubrir y llegar a los propios limites. El contacto es una relacion dindmica que solo ocurre en la

frontera de dos figuras claramente diferenciadas (Polster y Polster, 2009); y el limite entre el si
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mismo y el ambiente debe permanecer permeable para permitir intercambios, pero
suficientemente firme para mantener su autonomia (Yontef, 2009).

El self, entendido como la capacidad del organismo de hacer contacto con el propio
entorno, de modo espontaneo, deliberado y creativo; es una funcion de todo individuo. De ahi
que la teoria de la terapia gestalt estudie al self como una funcion del campo organismo/entorno
en contacto, no como una estructura o instancia psiquica (Francesetti, Gecele y Roubal, 2013).

Después de que se han descrito las bases del aspecto relacional de la gestalt, se puede
profundizar en el término "modos de relacion”. Mufioz Polit (2014) menciona que los modos de
relacién o interaccion son las formas en como las personas interactian y se relacionan con el
mundo, aquellas maneras que tienen de interactuar en el entorno y las cuales pueden ser
funcionales o disfuncionales. Cuando dichos modos se vuelven disfuncionales, adquieren el
nombre de "modos de evitacion", ya que son producidos buscando evadir el contacto con la
novedad.

Es asi que los modos de evitacidn surgen como producto de introyectos, experiencias
obsoletas y/o asuntos inconclusos, y no Unicamente de la experiencia presente.

Existen tres criterios que definen si un modo de relacion se vuelve funcional o
disfuncional, la flexibilidad, la intensidad y la frecuencia; ya que mientras mas rigido,
estereotipado, intenso y frecuente sea un modo de relacion, este adquiere un caracter
disfuncional, produciendo respuestas destructivas para el entorno y para la propia persona. Ahora
bien, los modos de relacion también tienen relacion con cuatro areas, la informacion,
las relaciones interpersonales, la expresion energética y la atencion, siendo manejados de diversas
maneras por la persona que los experimenta, en algunos casos produciendo un desarrollo personal
(positivo) y otras donde se tienen para no estar presentes y no asumir responsabilidad de lo que se

vive (negativo), atorando el desarrollo (Mufioz Polit, 2014).
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Los modos de relacion se pueden clasificar segun el area (eje tematico) con el que tienen
relacion y si estan enfocados en la extroversion o introversion, proponiendo asi 8 modos
dependiendo de la combinacion de variables, de ellos es la retroflexion el termino que cobra
importancia para efectos de este trabajo terminal.

La retroflexion como modo de relacion pone un énfasis en como las personas manejan su
energia y si la expresion de la misma se puede guardar para si mismo o reprimirla, esta consiste
fundamentalmente en inhibir la expresion de cualquier tipo, incluyendo un control del sistema
motor, haciendo que la energia que debe ir hacia afuera se vuelve hacia adentro. Este puede
clasificarse en primaria y secundaria, es primaria cuando la energia que iria al ambiente ni
siquiera se expresa, siendo una incapacidad muy grande de expresar o de movilizar, por lo que es
la mas grave y trae como consecuencia somatizaciones. Y la secundaria que consiste en empezar
a expresar algo y detenerse, es mas dolorosa y mas clara, ya que requiere de energia para parar,
generando tensiones musculares. Esta incomodidad suele llevar a buscar ayuda, haciendo que el
prondstico sea mejor, ademas de que se logro expresar algo (Mufioz Polit, 2014).

Los modos de interaccidn no son una tipologia de la personalidad, sino que son pautas que
surgen en determinado entorno y condicion, pudiéndose presentar de forma esporadica o fija.

El abordaje gestaltico de la psicopatologia. La base de la terapia Gestalt es conocer la
forma en cémo los individuos se relacionan con su campo y como a traves de esa relacion pueden
0 no satisfacer sus necesidades. Por otra parte, la Psicologia, la cual en sus inicios parte de un
modelo medico, aun conserva algunos conceptos propios de dicho modelo, entre ellos el de
psicopatologia.

La psicopatologia entendida como una disciplina cientifica, es capaz de describir y
clasificar las manifestaciones de la conducta desviada, especificar sus causas y sus factores de

riesgo, y ofrecer las pautas necesarias para su prevencion e intervencion. La presencia de



Enuresis y Adolescencia 47

patologias siempre presenta un obstaculo para el desarrollo individual (social, afectivo,
intelectual, fisico) de la persona y/o de su grupo social inmediato

(Jarne Esparcia, Talarn Caparrds, Armayones Ruiz, Horta i Faja y Requena Varon, 2011).
Teniendo en cuenta el objetivo de la terapia gestalt y la definicidn de psicopatologia, ¢Cuél es la
vision del enfoque gestalt sobre psicopatologia considerando terminologias tan distintas?

Francesetti, Gecele y Roubal (2013) mencionan que la psicopatologia en términos
gestalticos es un fendmeno que ocurre en la frontera del contacto, por lo que no es propia del
sujeto, sino lo que sufre es la relacion entre el sujeto y el mundo. La psicopatologia es la
patologia de la relacién, de la frontera de contacto, del entre; y aunque el sufrimiento podria ser
percibido y expresado creativamente por el sujeto, el agente de este sentimiento es el self, el cual
es una funcién del contacto.

Los bloqueos o resistencias son modos en los que el self se relaciona con el ambiente,
donde si bien su utilizacion puede ser adaptativa dependiendo del contexto como se haya
empleado, su uso indiscriminado es el que genera un conflicto en el ciclo de la experiencia y lo
que genera somatizaciones fisicas o psicoldgicas, razones por las cuales las personas llegan a
terapia, indistintamente si son nifios o adultos.

Por consiguiente, se concibe a la “enfermedad psicologica” como una respuesta
inadecuada a una necesidad, es decir, una perturbacion de la relacién. Ahora, si de manera
reiterativa las necesidades importantes no se satisfacen, estas pueden desencadenar alteraciones
psiquicas que mantenidas por tiempo prolongado se podrian manifestar en dolores, cansancio,
vasodilatacion o vasoconstriccion y alteraciones en las secreciones que pueden llegar a producir
lesiones (Moreau, 2005).

Lo psiquico y la predisposicion somatica son importantes en la medida que determinan la

eleccion de un tipo u otro de enfermedad psicosomatica. Lo psiquico engloba las caracteristicas
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de personalidad y de conducta sobresalientes de las personas, lo que caracteriza el lenguaje
especifico que cada individuo tiene para relacionarse consigo mismo y con el medio ambiente.
Dicho lenguaje individual y personal, determina también la forma tipica y preferente de
enfermarse, asi como la vivencia que cada persona tiene acerca de la enfermedad (Martin y
Vazquez, 2005).

Los sintomas psicopatoldgicos son manifestaciones fenomenoldgicamente observables y
estos patrones rigidos ocasionan sufrimiento tanto en la frontera de contacto como en las
relaciones; por ende, los sintomas son siempre una peticién para una relacion especifica. En
consecuencia, es necesario que el terapeuta se mantenga en la frontera del contacto para
comprender la dificultad de contacto que afecta a la relacion y asi saber qué hacer para

proporcionar una relacion que en si misma apoye (Francesetti, Gecele y Roubal, 2013).
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Capitulo 2. Evaluacion Diagnostica

Descripcion del escenario y participantes

El escenario de accion es un centro de atencion del sector privado que se encarga de dar
terapia psicoldgica a nifios, adolescentes y adultos. Es dirigido por una psicologa clinica y los
casos que se trabajan en el centro son via solicitud personal, es decir, llegan al centro por
iniciativa propia. Después del primer contacto, la primera cita es para realizar la entrevista inicial
y el llenado de la encuesta socioecondmica, empleada para asignar la cuota de las sesiones. El
lugar se encuentra ubicado en el poniente de la ciudad, por lo que la mayoria de las personas que
acuden tienen un nivel socioeconémico alrededor del medio-bajo al medio-alto.

Para que el caso pueda participar en el trabajo se cumplieron los siguientes criterios:

1. Que los padres o tutores estuvieran de acuerdo en la documentacion del caso, asi como la
firma de un consentimiento que les informaba sobre el objetivo del trabajo y el uso de la
informacion.

2. Que la adolescente de su autorizacion en la documentacién del caso.

3. Que la enuresis indistintamente de ser primaria o secundaria se deba a factores
contextuales y no a cuestiones organicas.

Motivo de consulta. Se solicita el servicio debido a que la adolescente aln se orina
mientras duerme, la madre menciona que es una situacion esporadica, que puede pasar un periodo
de control de 3 a 4 meses y volver a orinarse. Mencionan no saber la razon por la cual ocurre y
que la adolescente tampoco se lo explica; a los 6 afios cuando nace su hermana menor, comienza
a orinarse mas frecuentemente. Hace 1 afio que dejo de orinarse y volvid a ocurrir hace
2 semanas, hecho que fue tomado por la adolescente como algo muy triste y se puso a

llorar. Comentan que han intentado levantarla en la madrugada (2:00 a.m.), poner la consecuencia
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de que lave su ropa, disminuir los liquidos antes de dormir, y que durante un tiempo funciona,
pero luego regresa a lo mismo. Ella pide a sus padres ir a pijamadas, pero la mama tiene miedo de
que le ocurra un incidente cuando vaya.

Datos generales. En cuanto a los datos de la participante son los siguientes:

Nombre: Magg Escolaridad: 1° de secundaria

Edad: 13 afios Escuela: privada

Sexo: Mujer Lugar de residencia: Mérida, Yucatan
Fecha de nacimiento: 3/diciembre/2004 Nivel socioeconémico: medio-bajo

Lugar de nacimiento: Mérida, Yucatan Vive con: mama, papa Yy su hermana menor

La estructura familiar es nuclear, y estd compuesta por la mama de 37 afios quien es
maestra, el papa de 35 afos que se desempefia como técnico automotriz y su hermana menor de 6
anos.

Descripcion del paciente. Magg es una adolescente de complexién robusta con
una estatura de 1.67 m aproximadamente, tez morena clara, cabello rizado y abundante de color
negro y ojos grandes de color café oscuro. Presenta una dermatitis atopica en el cuello, por lo que
en esta area se observa piel seca y rugosa; y en algunas ocasiones con ampollas y cicatrices. A las
sesiones asiste con ropa casual y limpia, pantalén o short de mezclilla con blusas de mangas,
peinada con cabello recogido y sandalias. Las facciones de su cara demuestran seriedad, y su
conducta es cordial, amable y participativa.

Conceptualizacion del caso. Desde el punto de vista gestalt, las personas buscan la
satisfaccion de sus necesidades en contacto con el entorno, a partir de este
principio, Magg presenta un modo de evitacion, producido por evadir el contacto con la novedad
y con lo diferente (necesidad). El modo de evitacion, es un modo de interaccion o relacion

disfuncional que se ha vuelto rigido y estereotipado, su frecuencia e intensidad son altas y
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produce respuestas destructivas tanto para el entorno como para su propia persona, ya que no
existe correspondencia entre lo que ocurre entre ella y su ambiente (Mufioz Polit, 2014). Es asi
que el ciclo de la experiencia de la participante se ha bloqueado, generando una resistencia
que impide el contacto con el satisfactor (Pico Vila, 2014).

Segun Moreau (2005), las necesidades son imprescindibles para la evolucion de la vida
psicoldgica, y Magg no esta cubriendo una necesidad principal: la seguridad, necesidad que
hace referencia a sentirse protegido contra la adversidad, en los diferentes contextos donde se
requiera.

La enuresis surge como un ajuste creativo ante la perturbacién de la relacion (Woldt y
Toman, 2007), que existe entre la participante (con caracteristicas psiquicas) y su entorno; ya que
cuando las necesidades principales no son satisfechas por tiempos prolongados, estas pueden
convertirse en enfermedades psicosomaticas, debido a que las enfermedades psicoldgicas son
respuestas inadecuadas a una necesidad (Moreau, 2005).

A pesar de que la enuresis sea una conducta regresiva, y como tal existe la busqueda de
las etapas anteriores, tiene una funcion en el aqui y el ahora, que puede explicarse a partir del
término retroflexion. La retroflexién es un bloqueo donde el individuo separa su accion de su
energia y se hace a si mismo lo que deberia hacer a su ambiente. La persona que retroflecta se
retira antes del contacto final, si el campo no es propicio y evita el contacto, la energia
movilizada necesita encontrar otro destino y se redirige hacia el propio cuerpo (Picé Vila,
2014; Polster y Polster, 2009; Zinker, 2006). En el caso de la participante, la retroflexion es la
forma que tiene de movilizar su energia para adaptarse al ambiente y a sus propias caracteristicas,
donde el énfasis estd en como maneja su energia y la expresion de la misma.

Objetivo general. Conocer los factores contextuales de la enuresis y su impacto

emocional desde una perspectiva gestaltica, asi como identificar los apoyos personales y
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ambientales con los que cuenta; y con ello establecer una propuesta de intervencion desde dicho
modelo.

Objetivo especificos. Los objetivos especificos derivados son los siguientes:

o Conocer los factores contextuales de la enuresis.

o Conocer el impacto emocional que la enuresis ha generado en la adolescente.

« ldentificar los recursos personales y ambientales de la adolescente.

« ldentificar las caracteristicas del modo de relacion o interaccion de la adolescente a partir
de los datos recabados desde una perspectiva tedrica Gestalt.

Definicion de términos. A continuacion, se definiran los conceptos clave empleados
durante el desarrollo de este trabajo.

Enuresis. Emision repetida de orina en la cama o en la ropa, ya sea voluntaria o
involuntaria (DSM-V, 2014).

Adolescencia. Constructo social que marca la transicion del desarrollo entre la nifiez y la
adultez que implica importantes cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales (Papalia,
Wendkos Olds y Duskin Feldman, 2010).

Terapia gestalt. Terapia fenomenoldgica-existencialista, centrada en el “darse cuenta” y
en el “aqui y el ahora”. Las explicaciones e interpretaciones se consideran menos confiables; 10S
pacientes y terapeutas dialogan; y la existencia de diferencias entre cliente y terapeuta se
convierten en el foco de la experimentacién y dialogo continuo (Yontef, 2009).

Retroflexion. Teérmino gestaltico que alude a un modo de relacién o interaccion que se
centra en el cdmo se maneja la energia y la expresion de la misma. En la retroflexion, la energia
total de la persona se detiene y se vierte hacia si misma, en vez de dirigirse al entorno; generando
sintomas muy claros, sobre todo en casos de situacion cronica. Durante ella se modera o se

inhibe la expresion ante algo: personas, ideas, objetos, etc.; no obstante, no necesariamente se
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pierde la consciencia de la accion que se detiene y para hacerlo se requiere del control del sistema
muscular (Mufioz Polit, 2014).
Instrumentos, Técnicas y/o Estrategias

Instrumentos utilizados. Los instrumentos utilizados como parte del diagndstico son los
siguientes:

Entrevista clinica semiabierta. La entrevista es una forma de conversacion entre dos o
mas personas, comprendidas en una interaccion tanto verbal como no verbal, con una finalidad
previamente establecida, a la que se atribuyen las siguientes caracteristicas: la persona trata de
obtener informacidn de otra u otras; el objetivo se establece previamente (diagnostico, seleccién,
intervencion e investigacion) y entrevistador y entrevistado tienen funciones definidas
(Matarazzo y Wiens, 1972 como se cita en Vives Gomila, 2007). La entrevista es uno de los
instrumentos indispensables para el psicélogo, y el profesional debe desarrollar un conocimiento
de si mismo y ser capaz de tener empatia con las personas que debe tratar; cuando se emplea una
entrevista psicologica clinica se hace con la finalidad de “comprender” a un individuo. Segin su
estructura la entrevista puede ser abierta, cerrada y semiabierta. Las entrevistas semiabiertas son
en las que se investigan determinadas areas de la personalidad con cierta flexibilidad y sin tener
gue seguir un orden determinado o hacer las mismas preguntas establecidas a todos los sujetos
(Esquivel Ancona, Heredia Ancona y Gomez Maqueo, 2017)

Historia clinica. La historia clinica puede realizarse en una entrevista, y mas adn si se
trata de nifios y adolescentes. El objetivo de la historia clinica es recopilar el mayor nimero de
datos y obtener la suficiente y necesaria informacion que permita constatar las hipotesis,
contribuir a formular un diagndstico y efectuar indicaciones. Este instrumento permite indagar

aspectos esenciales del desarrollo del nifio, tipo y calidad de relacion interpersonal, detectar
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presencia de anomalias en el desarrollo y las principales carencias afectivas y sus repercusiones
(Vives Gomila, 2007).

Test de dibujo de la figura humana (DFH). El dibujo de la figura humana de Karen
Machover es una prueba proyectiva que busca evaluar aspectos de la personalidad a partir de la
imagen corporal dibujada (Andrade Salazar, Bustos Rojas, Guzman Jiménez, 2014). La figura
dibujada es en cierto modo una representacion de la propia personalidad y del papel que esta
desempefia en su medio ambiente (Portuondo, 2010). El tiempo de aplicacion es de 5 a 10
minutos, de forma individual o colectiva y se puede aplicar a nifios desde los 7 afios. Para la
aplicacion se le pide al nifio que dibuje a una persona de cuerpo completo, que no sea de palitos y
bolitas, ni caricaturas. Después, se le solicita que haga una historieta o cuento acerca de la
persona dibujada. Para la interpretacion se utilizaron los elementos de Karen Machover.

Test del dibujo de la familia (DF). El dibujo de la familia es un test de personalidad que
se interpreta segun las leyes de la proyeccion, a partir de pedirle al nifio que dibuje una familia o
a su familia (segun las instrucciones dadas). Las instrucciones y los elementos empleados en su
interpretacion son de Louis Corman (2008) y Josep M. Lluis-Font (2008). El dibujo es un medio
de expresion libre, y el de una familia, permite al nifio proyectar al exterior sus tendencias
reprimidas y de ese modo, revelarse los verdaderos sentimientos del nifio hacia los miembros con
quienes convive. El test tiene una ejecucion alrededor de 30 minutos y puede realizarse a partir de
los 5 0 6 afos. Después del dibujo se efectGa una breve entrevista en la que se invita al nifio a
explicar lo que hizo, a definir los personajes caracterizando su funcidn, sexo, edad y sus
relaciones mutuas. Luego, se invita al nifio a expresar sus preferencias o aversiones respecto a los
personajes representados, y por ultimo a identificarse, es decir, elegir el personaje que le gustaria

ser (Corman, 2008).
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Test House — Tree — Person (HTP). El dibujo proyectivo de Casa- Arbol- Persona (HTP
en inglés) se utiliza para obtener informacion acerca de la manera en que un individuo
experimenta su yo en relacion con los demas y con su ambiente familiar. Dicha prueba, facilita la
proyeccion de elementos de la personalidad y areas de conflicto. Esta disefiada para incluir un
minimo de dos pasos; el primero es no verbal, creativo y poco estructurado, donde se solicita al
participante que dibuje libremente una casa, un arbol y una persona. El segundo paso, es un
interrogatorio estructurado, que incluye preguntas acerca de las asociaciones del sujeto con
aspectos de cada dibujo. El proceso de ejecucion puede tomar 30 minutos, y para su
interpretacion se utilizan las caracteristicas del dibujo y las respuestas del interrogatorio segun lo
propuesto por John Buck (1995).

Técnicas implementadas. Las técnicas y estrategias realizadas para la recopilacion de
informacion se mencionan a continuacion:

Juego libre. Constituye un medio para recoger informacién desde una perspectiva mas
flexible y cualitativa en la que se observa al nifio en un entorno natural. No se trata sélo de
escuchar y observar durante el juego, sino de preguntar al nifio para poder valorar sus respuestas
y estrategias ante posibles dificultades y conflictos (Ibafiez Lopez y Mudarra Sanchez, 2014). El
juego puede concebirse como una forma de adaptarse a la realidad, en la que el nifio necesita
jugar para crecer y desarrollarse. Posee diferentes funciones: lidica, de contacto, de
experimentacion y expresion del mundo interno, y de elaboracion de la propia tension (Vives
Gomila, 2007).

La linea de vida. La linea de vida es una técnica propuesta por Loretta Cornejo (2008),
donde se le pide a la persona que piense en su vida, desde lo que recuerde cuando era pequefio
hasta la actualidad, y luego que trate de representar lo visualizado en una hoja. No existe limite

de tiempo y se pueden emplear las hojas que se necesiten. Al finalizar, se le pide que explique lo
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realizado y se le hacen preguntas en cuanto a los colores y tipos de linea empleados. Dicha
técnica es una forma de conocer los eventos significativos desde la percepcion del nifio.

Observacidn clinica. La observacion es esencial para el diagnostico, pero implica saber
ver, mirar de manera expectante sin intervenir, dejando hacer, dando libertad absoluta, pero con
una ultima finalidad de ayuda. Una observacion respetuosa de lo que ocurre exige paciencia,
tiempo, condiciones para percibir los fendmenos psiquicos y entrenamiento por parte del
observador que sepa unificar al mismo tiempo la neutralidad objetiva con una actitud calida 'y
acogedora. Cuando se observa implica plantear que se observara, cdmo se van a registrar las
observaciones, cuanto tiempo durard la sesion, qué frecuencia del fendmeno puede considerarse
significativa y en qué lugar se va a realizar la observacién (Ibafez Lopez y Mudarra Sanchez,
2014).

Evaluacion del proceso. Es necesario puntualizar que dentro de la actividad terapéutica
gestaltica se cumplen tareas o actividades basicas ejercidas por el profesional, siendo una de
ellas el pautamiento. La conceptualizacion del caso se realizo6 a través de éste, el cual es un
proceso donde el profesional gestaltico percibe y detecta las pautas del cliente, tan pronto
comienza a escucharlo u observarlo; siendo este concepto el analogo al diagnostico, ya que el
terapeuta entra en contacto con su teoria, Su experiencia previa y con una serie de reacciones
personales y de tomas de conciencia. El pautamiento se centra en las interacciones entre la
personay su cuerpo, entre sus palabras y su tono de voz, entre su postura y su interlocutor, entre
ellay el grupo al que pertenece (Fagan y Lee Shepherd, 2009). Dicho proceso es enriquecido por
los instrumentos, técnicas o estrategias aplicadas, ya que la informacion obtenida durante el
proceso terapéutico mediante la observacion clinica y el dialogo, se complementa con la arrojada

por los instrumentos.
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El terapeuta gestalt no formula hipédtesis ni establece inferencias sobre otros sistemas que
no puede observar, es asi que le pide al cliente que represente la forma en que €l percibe tales
sistemas. La terapia gestaltica pone el acento en el propio proceso de interaccién, tomando en
cuenta los recursos que emplea el paciente para promover o poner en peligro dicha interaccion, o
para bloquear la conciencia y el cambio (Fagan y Lee Shepherd, 2009).

Procedimiento

El caso lleg6 via solicitud personal al centro de atencion, por lo que se siguieron los
protocolos establecidos por la institucion: que el terapeuta asignado tuviera disponibilidad de
horario segun lo solicitado y que fuera mujer, ya que fue una peticion hecha por los tutores. La
recopilacion de informacidn del diagndstico se realizé en 6 sesiones, en las cuales se alternaron
sesiones individuales y conjuntas, y se emplearon las herramientas descritas en el apartado
anterior. Los pasos a seguir en el diagnostico fueron los siguientes:

1. Presentacion entre Magg Yy la terapeuta, se establecio rapport con la menor, se aplicaron
las pruebas de Test del Dibujo de la Figura Humana DFH y Test de dibujo de la familia
DF, y para concluir se realizo juego libre.

2. Lasiguiente sesion fue conjunta para observar las relaciones de la familia, asi que se
incluyd a la mama, hermana menor y a Magg, se utilizo juego libre. Debido a que el papa
no pudo asistir en esta ocasion se reprogramo una sesion para él y Magg.

3. Sesion reprogramada. En esta sesion se realizo juego libre con el papa y Magg, y después
se realizo una entrevista con el papa para conocer su vision de lo que ocurre con Magg.

4. Se realizo una sesion individual con Magg y se le aplico el Test House — Tree —

Person. Despues de un analisis de la informacion hasta el momento, se determino

importante tener una sesion de observacion conjunta entre mama, papa y Magg.
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5. Se solicitd la participacion de ambos padres y Magg, donde se les pidié cumplir con una
actividad de dibujo mientras se les observaba. Después, se les pidio que contaran cémo
les habia ido en la actividad. Para finalizar la sesion, todos los integrantes participaron en
un juego libre elegido por Magg.

6. En esta sesion se realizd la técnica de linea de vida con Magg y se comento lo realizado

en la actividad.

Informe de Resultados de la Evaluacidn Diagndstica

A partir del diagndstico se encontrd que Magg es una adolescente que se desenvuelve en
muchas actividades (escuela, clases de baile y actividades religiosas). Tanto para ella como para
sus padres las “buenas calificaciones” son muy importantes; por lo que tiene un estandar de
autoexigencia alto, que cuando no se satisface le hace pensar en consecuencias extremistas, en
Una ocasion le dio una nota a su mama que decia que merecia ser castigada por sus “bajas
calificaciones”, y por ende no veria television 1 semana y tampoco iria al cine con ellos el fin de
semana. Lo anterior, también es guiado por su sentimiento de cumplimiento a las normas. Si
bien, el ser idealista es propio de su edad y resultado de sus introyectos, tiene como consecuencia
que Magg experimente estrés y ansiedad constante ante el cumplimiento de sus actividades, con
especial atencidn en la escuela.

Lo anterior hace que Magg sea muy sensible ante las presiones del ambiente, por lo que
diferentes situaciones como: el nacimiento de su hermana menor, viajes de su papa por trabajo,
enfermedad del papa, cambios de grados escolares, viajes y cambios de residencia, se han hecho
significativos. Cuando se presentan este tipo de situaciones, intenta mantener el control, sin
embargo, le cuesta darse cuenta de los recursos que tiene para afrontarlas y se ve sin apoyo,

haciendo que la tension aumente.
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A Magg le cuesta hablar de sus sentimientos con otras personas, pocas veces comparte lo
que le preocupa y cuando se encuentra asi, prefiere quedarse callada, indistintamente cual sea el
factor estresante que lo desencadene o a pesar de que sus padres le pregunten.

En cuanto al impacto emocional de la enuresis, se encontro que existe un malestar y
deterioro significativo no solo por parte de los tutores, sino identificado por la misma
adolescente; ya que la adolescente tiene sentimientos relacionados con la inseguridad, indecision
y la inferioridad, los cuales subyacen a la enuresis, esto aunado a sus altas expectativas, y a la
percepcion de falta de apoyo o control del ambiente.

En relacion a la enuresis, esta ha sido desencadenada por factores de estrés (nacimiento de
su hermana menor) y los episodios aumentan cuando se siente muy presionada o preocupada.
Asimismo, esta conducta se cataloga como regresiva, lo que se refiere a la intencionalidad de
regresar a edades anteriores donde no se presentaba esta conducta, y percibia el apoyo y afecto de
sus figuras significativas.

El nacimiento de su hermana menor es un hecho mencionado como significativo
por Magg, ya que a pesar de ansiar un hermano menor; los llantos del bebé en la madrugada
fueron desagradables para ella, y también comento sentir celos durante un tiempo. El nacimiento
de su hermana menor produjo cambios en la dinamica familiar, que se acompafiaron por otros
eventos significativos, como el cambio de residencia y su paso del preescolar a la primaria. Ante
el tema del nacimiento de su hermana menor, Magg se muestra con sentimientos ambivalentes,
ya que actualmente ambas son muy unidas, juegan juntas y se apoyan entre si, pero percibe que
cuando ella no recibe lo que esperaba o quiere, es porgque a su hermana menor si se lo han dado.
La mama comenta que entre los sentimientos que pudieran estar involucrados con esas ideas son

culpa y vergienza.
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El hecho de tener un bebé en casa lo sigue reportando como desagradable, incluso
menciona que no quiere tener mas hermanos, y si tuviera que tener uno tendria que ser varén y no
mujer. Esta idea es contraria a la de su hermana menor, ya que a ella si le gustaria tener otro
hermano, pero Magg le dice que no es buena idea.

El apoyo identificado en el caso, es el ambiente familiar, ya que el entorno familiar
de Magg es estable, los padres son participativos y atentos a las necesidades de sus hijas,
mantienen buena comunicacién con ellas, son claros en la imparticion de normas y se muestran
afectivos en su lenguaje verbal y no verbal. Magg percibe a sus padres como una pareja unida y
solida, lo cual resulta en no buscar la aprobacion de uno por sobre del otro sino que ambos son
igualmente significativos para ella. Es la mama quien es la mediadora del hogar y con quien las
nifias pasan la mayor parte del tiempo, puesto que el trabajo del papa hace que la convivencia sea
limitada entre semana.

Magg refiere que es su mama la persona con quien tiene mayor confianza y a quien le
cuenta primero cuando tiene “malas calificaciones”, ya que a su papa lo percibe como méas
exigente y la regafa.

El papa dice ser directo al hablar y alzar la voz cuando esta molesto; ante la enuresis
de Magg, comenta que perdia la paciencia y la regafiaba, ahora intenta tranquilizarse y hablar con
ella cuando ocurre. La mama dice gue, en ocasiones, su esposo no sabe decir las cosas, y por ello
a Magg le cuesta trabajo acercarse a su papa para contarle como a ella.

Ambos padres se muestran preocupados por los incidentes de enuresis de Magg y como

esto podria tener repercusiones en su autoconcepto y en la limitacion de sus actividades sociales.
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Capitulo 3. Programa de Intervencién

Introduccion

El programa de intervencion propuesto se sustenta en el enfoque Gestalt, el cual es un
modelo fenomenoldgico — existencial que tiene como objetivo que la persona se dé cuenta de lo
que esta haciendo, cdmo lo esta haciendo y coémo puede cambiar, ademas de que en el proceso
aprenda a aceptarse y valorarse. Este modelo propone que las explicaciones e interpretaciones
son menos confiables que aquello que se percibe y se siente directamente, por lo que, en esta
terapia, los pacientes y terapeutas dialogan, es decir, comunican sus perspectivas
fenomenologicas y la existencia de diferencias entre perspectivas, se convierte en el foco de la
experimentacion y dialogo continuo (Yontef, 2009).

Este modelo tiene una amplia trayectoria en el &mbito de los adultos, no obstante, su
aplicacion en la infancia y adolescencia se deriva de los gestaltistas de tercera y cuarta
generacion, teniendo como pionera a Violet Oaklander. Atendiendo al propdsito de esta
intervencion se empled la metodologia propuesta por esta autora, la cual propone un modelo de
terapia infantil gestalt dirigido al desarrollo saludable del nifio por medio del funcionamiento
armonico de sus sentidos, cuerpo, emociones e inteligencia.

Segun esta autora, el nifio tiene que aprender a utilizar todos sus sentidos, primero para
sobrevivir y después para aprender acerca de su mundo. Es asi, que un nifio sano ejercita su
cuerpo y sentidos para utilizarlos con habilidad; aprende a expresar sus sentimientos con
congruencia, desarrolla su intelecto rapidamente y descubre el lenguaje como un medio para
expresar sus sentimientos, necesidades, pensamientos e ideas. En este modelo son el juego y/o
los juguetes los materiales que pueden usarse en forma de técnicas para que el menor exprese

sus sentimientos y sea capaz de sacar lo que tiene en su interior (Esquivel Ancona, 2010).
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El trabajo terapéutico de Oaklander con nifios y adolescentes se fundamenta en las
habilidades universales basicas de la infancia que sustentan la autorregulacion organismicay la
capacidad de un nifio de abordar y cerrar experiencias problematicas (Mortola, 2010).

La finalidad de la intervencion es que los episodios de enuresis disminuyan al 90% de las
veces 0 mas a la semana, es decir, que se cumpla con la categoria de respuesta segun la
clasificacion de exito a la intervencion propuesta por la ICCS (Martinez Garcia y Minguez
Pérez, 2008).

Objetivos del Programa de Intervencion

El programa de intervencion tiene como objetivo fortalecer las funciones de contacto de
la adolescente, por medio de experimentos gestalticos que propicien el “darse cuenta” para
lograr que su autoconfianza sea mas sélida y con ello se establezca una adecuada relacion con su
entorno.

Los objetivos especificos son los siguientes:

o Promover la expresién de ideas y emociones de la adolescente hacia su contexto familiar

y social a través de formas mas funcionales.

« Propiciar el autoconocimiento de la adolescente para generar un autoconcepto con base
en la realidad y asi facilitar la toma de decisiones.

« Fortalecer la autoestima de la adolescente para incentivar sentimientos positivos que le
ofrezcan seguridad.

o Facilitar que la adolescente identifique recursos y/o apoyos intrinsecos y extrinsecos para
enfrentarse a su entorno.

« Fomentar el control y dominio corporal de la adolescente para que los episodios de

enuresis se reduzcan.
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Programa de Intervencion

Disefio de intervencion. El disefio de la intervencion se baso en la informacion recabada
durante la fase de diagndstico, en los objetivos establecidos para la intervencion y en la
metodologia gestalt a partir de lo propuesto por Violet Oaklander.

El proceso terapéutico inicio el dia 7 de octubre del 2017 y concluyé el 21 de julio del
2018 cumpliendo un total de 32 sesiones, de las cuales 21 comprendieron la aplicacion del
programa de intervencién con un modelo Gestalt en una adolescente con episodios de enuresis.
Los aspectos que se trabajaron en la atencion psicoldgica se encaminaron al cumplimiento de
fortalecer las funciones de contacto de la adolescente y con ello se establezca una adecuada
relacion con su entorno.

En cuanto a la logistica del proceso de intervencion, durante el inicio del proceso
terapéutico las sesiones se realizaban una vez cada quince dias debido a la disponibilidad de la
familia, no obstante, conforme la familia ampli6 su disponibilidad las sesiones se realizaron una
vez a la semana y se mantuvo dicha modalidad hasta la fase de cierre. El proceso de
intervencion incluyd sesiones individuales, conjuntas y de retroalimentacién/seguimiento con
los padres, las cuales dependian del tema a trabajar. Las sesiones tuvieron duracion de 1 hora
cuando eran individuales y de 1:30 min. a 2 horas para las sesiones conjuntas o si la sesion
individual incluia retroalimentacion/seguimiento con los padres, ya que esta se realizaba por
separado.

Para el proceso terapeutico se utilizo el modelo gestalt basado en la metodologia
de Oaklander (2008), quien propone una serie de pasos a cumplir durante el proceso terapéutico,
puntualizando que es una secuencia no lineal, donde la evaluacion de las necesidades de los

nifios es constante y dependiendo ella, se avanza o se retrocede en la secuencia. La experiencia
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terapéutica empleada en la sesion depende de la etapa del proceso terapéutico a trabajar,
entendiéndose como experiencia terapéutica la técnica, estrategia o actividad empleada.

Dicha autora compone su proceso terapéutico en 8 pasos y para cada paso describe una
serie de caracteristicas a cumplir y observar, donde el primer punto es el Unico que se establece
en primer lugar de forma cronoldgica indistintamente del caso del proceso terapéutico, este
primer paso se llama, establecer la relacion. El proceso terapeutico segiun Oaklander (2008), se
describe a continuacion:

Establecer la relacion. La relacion es la base del proceso terapéutico y puede en si
misma, ser poderosamente terapéutica, requiere de cuidado y mucha nutricion. Este concepto se
basa en la idea gestalt de la relacion Yo/Tu y aplica los mismos fundamentos, dos individuos
separados, ninguno superior a otro, autenticidad del terapeuta, no manipular ni juzgar, sin
expectativas, aceptando y respetando al otro.

Trabajar con el contacto. La autora menciona que el contacto es un asunto vital,
existencial, donde poco puede ocurrir sin un contacto real, en el momento, ya que lo que ocurre
afuera de la sesién puede ser similar o diferente, pero sélo se puede trabajar con lo que se
construye en la sesion. El contacto implica poseer la habilidad de estar completamente presente
en una situacion especifica con todos los aspectos del organismo disponibles para su uso. Un
buen contacto también implica la capacidad de retirarse apropiadamente antes que se paralice en
un espacio supuestamente de contacto. En este paso se tienen que tomar en cuenta las
resistencias, los sentidos y el cuerpo del nifio.

Fortalecer el yo (Trabajo en uno mismo). Este concepto hace referencia a trabajar en la
fuerza interna de los nifios o adolescentes para que puedan expresar sus emociones no
expresadas u ocultas, ya que dichos blogueos pueden sabotear el proceso de sanacion.

Adicionalmente el desarrollar un fuerte sentido de si mismo, hace que el menor experimente una
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sensacion de bienestar y sentimiento positivo del yo. Para alcanzar un sentido de si mismo
fuerte, hay que brindarle al nifio experiencias que estimulen e intensifiquen el uso de los
sentidos (empoderamiento del yo), las experiencias con la vista, el oido, el tacto, el gusto y el
olfato (modalidades de las funciones de contacto) dan una nueva conciencia de los propios
sentidos; y las actividades se plantean acorde al nivel de desarrollo del nifio.

Trabajo de la energia agresiva. La energia agresiva hace referencia a la energia que se
necesita para expresar un sentimiento fuerte, es la energia que da el apoyo necesario para
emprender una accion. Se le proporcionan al nifio experiencias para que vivencie la energia
agresiva y se sienta comodo con ella, para lograr que se sienta seguro y asi expresar sus
emociones reprimidas.

Expresion emocional. En este paso del proceso se busca ensefiar a los nifios a desenterrar
sus emociones sepultadas y a que aprendan formas sanas de expresarlas en la vida diaria. Para
esto se utilizan diversas técnicas creativas, expresivas y proyectivas.

Trabajo de autocuidado. Este es un paso vital del proceso terapéutico donde la meta es
ayudar a los nifios a ser mas receptivos, comprensivos y activamente nutritivos consigo mismos.
Es necesaria la aceptacion de todas las partes de uno mismo, aun las mas odiosas y es un
componente vital de un desarrollo sano y no deteriorado.

Enfrentar problemas persistentes. Existen ocasiones donde las conductas por la que los
nifios llegan a terapia tienden a persistir y es importante centrarse en ellas. En un inicio los
comportamientos no se confrontan, ya que la conducta es un sintoma de algo mas profundo, pero
si las conductas contintan, se evalUa el trabajo realizado para concentrarse en el
comportamiento. La gestalt esté orientada mas en el proceso que en el contenido, y por ello
ayudar a los nifios a tomar conciencia de su proceso particular tiene prioridad sobre la

modificacion de la conducta a traves de la resolucion de problemas especificos.
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Cierre y finalizacion. La duracion de la terapia con un nifio es muy variable y depende de
muchos factores, sin importar la duracion o la razén para terminar la terapia, se presta mucha
atencion a su cierre. La finalizacion no se toma a la ligera, ya que es otro aspecto importante del
proceso terapéutico. Cuando se han satisfecho las necesidades, logrado nuevas habilidades,
hecho nuevos descubrimientos y expresados sentimientos bloqueados, sobreviene un periodo de
homeostasis y satisfaccion. Esto es finalizacion y desde este punto, el nifio puede crecer y
desarrollarse en forma sana.

A pesar de que la descripcion del trabajo de esta autora se centra en el trabajo individual
de nifios y adolescentes, este no excluye la participacion de los padres, pero su involucramiento
depende de cada caso y tema a tratar. Esta autora no maneja una serie de pasos por cumplir en el
trabajo con los padres, como lo puntualiza con el trabajo del menor, pero menciona que educar a
los padres sobre el proceso terapéutico es esencial, ya que si no comprenden el trabajo del
terapeuta pueden facilmente sabotearlo. Ademas de que la educacién de los padres se convierte
en parte vital del proceso terapéutico y la mayoria de los tutores lo agradecen (Oaklander,
2008).

Entre los recursos empleados para la intervencion se encuentran las instalaciones,
las sesiones se realizaron en una sala acondicionada para nifios y adolescentes que contaba con
los muebles necesarios para ofrecer comodidad a los participantes. Los materiales utilizados
dependian de las actividades a realizar, los cuales incluyen: hojas en blanco, lapices, colores,
plumones, papel bond, plastilina, juegos de mesa y cinta adhesiva y otros materiales
recomendados por la literatura.

Otro recurso importante fue la disposicion de trabajo terapéutico de los padres, ya que la
asistencia de la participante fue constante y los padres estaban dispuestos para las sesiones de

retroalimentacion. La madre fue con quien mayor contacto se establecio debido a que por
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cuestiones del horario de trabajo del padre, no podia acompafarlas a las sesiones, sin embargo,
cuando se solicitaba su presencia asistio segun los acuerdos.

Fases de intervencién. El programa de intervencion estuvo compuesto
por 32 sesiones divididas en 4 fases: el diagnostico, la intervencion, la evaluacion y la fase de
cierre; donde cada fase estuvo guiada por los objetivos planteados segun la tematica del caso y

se implementd en el orden mencionado (véase fig. 1).

Objetivo Funcion terapéutica
Iy A 4 ' 4 A
Conocer los factores iy
S . Establecer la relacion y
Diagnostico — contextuales, impacto -
trabajar con el contacto
y recursos.
J \ ) \ J
'
Y ) Fortalecer el yo,
. Fortalecer las energia agresiva,
Intervencion — . iy .
funciones de contacto expresion emocional y
) \ J | autocuidado. )
™ ~ ~ ' ™~
. Conocer los efectos de Enfrentar problemas
Evaluacion — . p .
la intervencion persistentes
J . A \ ",
( I ' ™
Cierre Finalizar el proceso Cierre y finalizacion
terapeutico
\ A -

Figura 1. Fases de intervencién del trabajo terminal con su objetivo y funcidn terapéutica

Es necesario mencionar que el modelo gestalt no puntualiza el uso de fases, sino la
implementacién de pasos no secuenciales durante el proceso terapéutico, como se mencioné en el
apartado anterior; sin embargo, para la descripcion del trabajo terminal se implemento el uso de

estas, a continuacion, se describe cada fase:
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La fase de diagnostico se implemento para conocer los factores contextuales y el impacto
emocional del motivo de consulta, asi como identificar los recursos del caso desde una perspectiva
gestaltica; y tuvo una duracion de 8 sesiones.

La implementacién del programa de intervencion es la fase donde se aplicé un conjunto de
técnicas y herramientas gestalticas para trabajar las funciones de contacto de la adolescente
siguiendo la metodologia de Oaklander, el cual es un proceso terapéutico descrito en una secuencia
de pasos no lineal que se lleva a cabo segun la tematica del caso. Esta es la fase de mayor duracion
incluyendo 21 sesiones.

En la fase de evaluacion se aplicaron los instrumentos utilizados en el diagnostico a modo
de retest para conocer los avances del caso. Dentro de la metodologia de Oaklander (2008), la
evaluacion del trabajo terapéutico se realiza constantemente indistintamente del nimero de sesién
del proceso terapéutico, ya que esta evaluacion rige la implementacion de los pasos a seguir. De
igual forma, esta autora menciona que la evaluacion es un medio para revisar si se han trabajado
todos los aspectos del proceso terapéutico, en especial, en los casos donde existen conductas
persistentes. Para este trabajo terminal, la fase de evaluacién comprendié 2 sesiones y se realizé
después del tiempo destinado para la aplicacion del programa de intervencion.

La fase de cierre es la Gltima en implementarse y aqui se llevo a cabo la despedida de los
participantes del proceso terapéutico. Esta fase se realizd en 1 sesién donde se trabajé con la
adolescente de forma individual para hacer un recuento del proceso terapéutico y después se trabajo
con los padres dandoles las observaciones finales del caso.

Disefo de psicoterapia. En este apartado se describen las sesiones realizadas en el trabajo
con la adolescente tomando en cuento todas las etapas del proceso terapéutico. El rubro de
experiencia terapéutica puntualiza las técnicas o instrumentos utilizados, y el de funcion terapéutica

alude al paso del proceso terapéutico segun la metodologia de Oaklander (Tabla 1).
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Tabla 1.
Cuadro con el disefio de psicoterapia empleado.
Fase Sesion Objetivo Experllen_ma Fun,C|or1
terapéutica terapéutica
Informacion con la|e Firma del Establecer la
madre: Que la madre contrato relacion.
. conozca las terapéutico y Trabajo con
Primer .
1 condiciones del de padres.
contacto - - . i
servicio terapéutico y confidencia-
se hable del motivo de lidad.
consulta.
Individual: e Dibujo de la Establecer la
Establecer un figura relacion.

2 ambiente de confianza humana. Trabajar con el
con la adolescente y e Dibujo de la contacto.
aplicar DFH y DF. familia.

Conjunta: Conocer el |e Juego Establecer la
modo en que se “Enredos de relacion.
relacionan mama, la familia”. Formacion  del

3 hermana menor y la yo: elegir, y
adolescente. experimentar

poder y control
o Conjunta: Conocer la |e Juego Establecer la
Diagnostico forma en que se “Hedbanz”. relacion.
relacionan el padre y la Formacion  del
adolescente. yo: elegir 'y
experimentar

4 poder y control.
Informacion con el [e Dialogo Establecer la
padre: Conocer la sobre el relacion.
percepcion del padre motivo  de Trabajo con
sobre el motivo de consulta. padres.
consulta.

Individual: Conocer (e Dibujo  de Establecer la
la percepcidn que tiene home — tree — relacion.

. la adolescente de su person. Formacion  del
contexto. e Horario de yo: definir el yo.

sus

actividades.
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Conjunta: Conocer y Dibujo  de |e Establecer la
observar la forma en home — tree — relacion.

que se relacionan la person e Trabajar con el
mama, el papa y la familiar. contacto.
adolescente; y recabar Juego

informacion para la pictionary

historia clinica. Disney.

Diagndstico Individual: Conocer Linea de |e Establecer la
los  hechos  maés vida. relacion.
importantes de la
adolescente desde su
percepcion.

Informacién con la Diélogo e Establecer la
madre: Recabar sobre el relacion.
informacion sobre el nacimiento (e Trabajo con los
contexto de la de la hija padres.
adolescente. menor.

Individual: Conocer Dibujo  de |e Establecer la
la  percepcion  del ¢por qué relacion.
motivo de consulta de vienes al | Trabajar con el
la  adolescente vy psicélogo? contacto.
realizar un encuadre

Encuadre y gel proces_o,. .

. Informacion con la Consenti- e Establecer la

permisos ) . -
mama: Que la madre miento relacion.
firme el informado.  |e Trabajo con los
consentimiento padres.
informado para la
documentacion  del
caso.
Individual: Que la Trabajo con |e Fortalecer el yo:
adolescente plastilina: el definir el yo, y
identifique y exprese muro de los establecer
lo que no le gusta, a reclamos. fronteras y

Intervencion partir del limites.
autoconocimiento vy e Expresion
estableciendo un emocional.
ambiente seguro.




Enuresis y Adolescencia 71

Intervencion

Individual: Que la Dibujo de la |e Fortalecer el yo:
adolescente adolescente y definir el yo,
identifique sus la enuresis. reconocer
caracteristicas Las piedras proyecciones 'y
personales y exprese de rio: usar la
10 1 sus sentimientos sobre preocupacio- imaginacion.
la enuresis y su nes. e Expresion
existencia. emocional.
e Trabajo de la
energia agresiva.
Individual: Que Ila Ventana de |e Fortalecer el yo:
adolescente Johari. definir el o,
identifiqgue y defina establecer
1 sus caracteristicas fronteras y
personales a partir de limites, elegir, y
ella misma y de la experimentar el
retroalimentacion de dominio.
su entorno.
Encuadre con los Diélogo e Expresion
padres:  Que los sobre su emocional.
padres expresen su percepcion  |e Trabajo con los
12 percepcion del de la padres.
problema e enuresis.
identifiquen sus
demandas.
Individual: Que la Dibujo  “el | Trabajar con el
adolescente exprese e garabateo”. contacto.
identifiqgue sus temas e Fortalecer el yo:
de interés por medio definir el yo,
de la proyeccion. reconocer
proyecciones vy
usar la
imaginacion.
13 e Expresion
emocional.
Conjunta: Que el Diélogo e Fortalecer el yo:
padre, la madre y la familiar. definir el o,
adolescente expresen Hacer un elegir, y
su percepcion  del contrato establecer
problema y elaboren familiar.
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Intervencion

un contrato con lineas fronteras y
de accidn a seguir para limites.
los episodios de e Expresion
enuresis. emocional.
e Trabajo con los
padres.
Individual: Que la Diédlogo con [e Fortalecer el yo:
adolescente elija un tema definir el o,
tema para trabajar en propuesto elegir,

14 sesion y asi por la experimentar el
experimente poder vy adolescente. dominio, y
control. experimentar

poder y control.
Individual: Que la Dialogo con |e Fortalecer el yo:
adolescente elija un tema elegir,
tema para trabajar en propuesto experimentar el
sesion y asi por la dominio,
experimente poder vy adolescente. experimentar
control. poder y control.

15 e Expresion

emocional.
Seguimiento con la Dialogo e Expresion
mama: Realizar el sobre el emocional.
seguimiento de la contrato. e Trabajo con los
aplicacion del padres.
contrato.
Individual: Que la Dibujo de su |e Fortalecer el yo:
adolescente reconozca personaje definir el yo,
sus caracteristicas favorito elegir, reconocer
personales por medio proyecciones 'y
de la proyeccion. usar la

16 imaginacion
Seguimiento ambos Dialogo e Expresion
padres: Realizar el sobre el emocional.
seguimiento de la contrato. e Trabajo con los
aplicacion del padres.
contrato.

Individual: Que Ila Lectura: e Fortalecer el yo:

17 adolescente ¢Cultivas tus definir el o,

identifique sus

usar la
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Intervencion

preocupaciones y
evalué la forma en que
las propicia.

preocupacio-
nes?
Dibujo de la
planta de las
preocupacio-
nes.

imaginacion,
experimentar
poder y dominio.
e Trabajo de
autocuidado

Seguimiento con la Dialogo e Expresion
mama: Realizar el sobre el emocional.
seguimiento de la contrato.
aplicacion del
contrato.
Individual: Que Ila Lectura: e Fortalecer el yo:
adolescente  conozca ¢Qué es una definir el o,
que es una preocupa- elegir y
preocupacion y el ciéon? experimentar
modo en que se poder y control.
presenta. e Expresion

18 emocional.
Seguimiento con la Dialogo e Expresion
madre: Realizar el sobre el emocional.
seguimiento de la contrato y la |e Trabajo con
aplicacion del observacion padres
contrato. de los padres.
Individual: Que la Dialogo con |e Fortalecimiento
adolescente elija el tema del yo: definir el
tema a tratar en la propuesto yo, elegir, vy
sesion para propiciar por la experimentar
su capacidad de poder adolescente. poder y control.
y control. e Expresion

19 emocional.
Seguimiento con la Dialogo e Expresion
madre: Realizar el sobre el emocional.
seguimiento de la contrato y la |e Trabajo con los
aplicacion del contrato observacion padres.
y conocer informacion de los padres.
pertinente al tema.
Individual: Que la Dialogo con |e Fortalecer el yo:
adolescente  exprese tema definir el o,

20 sus emociones sobre propuesto elegir, reconocer

un tema de su interés

proyecciones,
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Intervencion

en un ambiente seguro por la usar la
e identifique como usa adolescente. imaginacién, vy
sus caracteristicas Dibujo  del experimentar
personales. Rosal. poder y control.
o Expresion
emocional.
Individual: Que la Dialogo con |e Fortalecimiento
adolescente  exprese tema del yo: definir el
sus emociones sobre la propuesto yo, elegir,
rutina de su semana y por la experimentar el

21 sobre sus intereses adolescente. dominio, y

académicos. experimentar
poder y control.
e Expresion
emocional.
Individual: Que la Dialogo con |e Fortalecimiento
adolescente tema del yo: definir el
identifique las propuesto yo, elegir,
situaciones donde por la experimentar
puede expresarse Yy adolescente. dominio, y
evalué cuéles son los Carta de experimentar
obstaculos que e amor hacia el poder y control.
impiden su ejecucion. temor. e Expresion
emocional.

22 | Seguimiento con los Dialogo e Expresion
padres: Recabar sobre el emocional.
informacion pertinente desarrollo del | e Trabajo con
para el seguimiento caso. padres.
del caso.

Individual: Que la Dialogo e Expresion
adolescente  distinga sobre el emocional.
las situaciones que le temor.

generan temor y las

experiencias que lo

23 .
alimentan.

Seguimiento con la Dialogo e Expresion
madre: Conocer sobre el emocional.
informacion seguimiento |e Trabajo con
relacionada al caso. del caso. padres.
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Intervencion

Individual: Que |e Dialogo e Fortalecimiento
adolescente sobre la del yo:
24 identifique y exprese confianza. experimentar el
experiencias de dominio.
confianza. e Expresion
emocional.
Seguimiento con los |e Observa- e Expresion
padres: Recabar ciones de los emocional.
informacion padres. e Trabajo con
relacionada al caso. padres.
Individual: Que la|e Cuento: e Fortalecimiento
adolescente  distinga Sabiduria del yo: definir el
como funciona la encarcelada. yo, elegir,
emocion de temor en |e Dibujo sobre reconocer
sus  experiencias 'y la carcel de sf proyecciones, y
proponga alternativas. mismo. usar la
imaginacion.
e Expresion
o5 emocional.
Seguimiento con la |e Observa- e Expresion
mama: Recopilar ciones de la emocional.
informacion del caso y madre. e Trabajo con
retroalimentar a la padres.
mama.
Individual: Que la|e Dialogo e Expresion
adolescente hable de sobre su emocional.
26 su experiencia de enojo. e Energia
enojo. agresiva.
Individual: Que la|e Trabajo con |e Establecer el
adolescente plastilina. contacto.
identifique situaciones e Fortalecimiento
de inseguridad 'y del yo: definir el
27 evalué como yo, elegir,
enfrentarse a ellas. reconocer
proyecciones, Yy
usar la
imaginacion.
Individual: Que la|e Dialogo e Fortalecimiento
28 adolescente adopte la sobre la del yo: definir el
responsabilidad de sus enuresis. yo, elegir, vy
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micciones nocturnas y experimentar
reconozca el control poder y control.
de su cuerpo.

Intervencion Individual: Que la Dibujo de tu [e Fortalecimiento
adolescente silueta. del yo: definir el
identifigue  aspectos yo y elegir.
positivos y polaridades

29 de su persona.
Seguimiento con la Dialogo e Expresion
mama: Conocer la sobre emocional.
percepcion de la mama seguimiento. |e Trabajo con
sobre los cambios de la padres.
adolescente.
Individual: Conocer Dibujo de la [e Revisar
la percepcidn que tiene figura conductas
30 de si misma y de sus humana. persistentes.
figuras significativas. e Expresion
luacis emocional.

Evaluacion Individual: Conocer Dibujo de la | Revisar

la percepcién de la familia. conductas
31 adolescente sobre su Test House — persistentes.
entorno. tree — person. |e Expresion
emocional.
Individual: Finalizar Mufiecos e Fortalecimiento
el proceso terapéutico miniatura. del yo.
y hablar de los e Expresion
Cierre 32 cambios observados. emocional
Con los padres: Diélogo. e Trabajo con los
Hablar de los avances padres.
observados.
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Capitulo 4. Resultados de la Intervencion

Evaluacion de los Efectos y Procesos

La evaluacion de los efectos se realizd con el retest de los instrumentos individuales
empleados en el diagnostico y con el registro de los episodios de enuresis, dicho registro se baso
en lo reportado por la adolescente durante las sesiones.

La evaluacion del proceso se obtuvo por las verbalizaciones hechas por la adolescente y
sus padres, las relatorias de las sesiones y las observaciones realizadas durante el proceso
terapéutico.

Resultados de la aplicacion de instrumentos. Los resultados encontrados fueron los
siguientes:

Test del dibujo de la figura humana. Los indicadores encontrados en el dibujo de la
figura humana durante la evaluacion demostraron que la participante se encuentra mas orientada
a su etapa de desarrollo, la adolescencia. En primer lugar, dibujé a una figura del sexo masculino,
el cual mencion6 que podria ser un amigo y los trazos en este dibujo reflejaron ambivalencia
(propio de la pubertad) debido al tipo de afectos contrarios que pueden surgir, esto demuestra la
atencion que ahora tiene hacia el sexo opuesto y con la ambivalencia se enfatiza la dificultad que
tiene para hablar sobre sentimientos de atraccidn hacia la figura masculina, asi que existiendo
inseguridad en esta area.

La identificacion se realizo con la figura de su propio sexo de una edad cercana, ya que, a
pesar de ser el segundo dibujo, invirtié6 mas tiempo en este que en la figura masculina, realizé
mas detalles y tiene la cabeza ligeramente mas grande a comparacién del primer dibujo. Este
dibujo es una figura femenina de 12 afios y con un aspecto juvenil, lo cual es observable por el

tipo de ropa. De igual manera, se encontrd que existe una busqueda por el fascinar y deslumbrar



Enuresis y Adolescencia 78

por la apariencia fisica, y rasgos paranoides, que se traducen en una preocupacion y estado de
alerta por los detalles acerca de ella, lo cual es parte del pensamiento egocentrista y la audiencia
imaginaria de esta etapa.

También se observaron indicadores de que la participante tiene conductas infantiles y
dependientes, teniendo concordancia con estar orientada por si misma y que se centra en el
pasado, siendo lo anterior, un reflejo de su enuresis, lo cual se acomparia con evasion y culpa,
representandose en la figura femenina con las manos detras de la espalda, y la expresion de
rasgos ansiosos por medio del sombreado y el refuerzo de la linea en los dibujos.

El test de la figura humana de la evaluacion se observé con mayor equilibrio emocional y
con un buen nivel de energia vital, en comparacidn con el diagnéstico donde se encontraron mas
rasgos de inseguridad, diminucion del “yo” y tensién emocional, e incluso la identificacion con
una nifia de 9 afios.

El tema utilizado en las historias del diagndstico y de la evaluacién fue el mismo, por lo
gue se destaca la importancia que existe en el area social para la participante, no obstante, se
encontraron diferencias en la forma en cdmo los personajes manejaron el conflicto. En el
diagnostico se planted un problema donde el personaje se muestra sin esperanza, sin saber qué
hacer y sin resolucion final; mientras que en las historias de la evaluacidn se encontraron
soluciones a los conflictos con ayuda de personajes secundarios, donde los personajes principales
se dan cuentan que las cosas pueden ser diferentes, salen de su zona de confort y se adaptan a la
nueva dindmica. Estas historias representan el modo de pensar de la participante, ahora incluye la
opcidn de tomar en cuenta las opiniones de otras personas Yy el darse la oportunidad de hacer algo
diferente, “dandose cuenta” de lo nuevo y adaptandose.

A continuacion, se presenta una comparacion de los indicadores encontrados en el

diagndstico y la evaluacion (Tabla 2).
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Cuadro comparativo de los indicadores de la figura humana

Indicador PRE POST
Interpretacion
Concava u oralmente receptiva: Concava u oralmente receptiva:
Boca N . ) . o . . .
individuos infantiles, dependientes. individuos infantiles, dependientes.
Ojos Tamafio proporcional al dibujo: Enfasis: paranoides (alerta a los _
normal. detalles acerca de ellos, preocupacion).
Cabello sin sombreado: normal. Cabello con énfasis y forma de
Pelo cascada: relacionado a la sexualidad,
mujeres que aspiran a deslumbrar por
su apariencia.
Cuello Corto: impulsivos y mal humor. Proporcional al dibujo: normal.
Manos a los costados y hacia abajo: Detras de la espalda: forma evasiva (se
Manos  normal. ve en jovenes que aspiran a fascinar y
se apenan por comerse las ufias).
Especie de “‘falda” con linea por el Piernas separadas: normal.
Piernasy medio para dividirlay dar aspecto de
pies pantalones: sujetos psicosexualmente
inmaduros.
Aspectos formales y estructurales
Dibuja a una figura del propio sexo Primero dibuja a una figura del sexo
mas joven: deseo de volver a etapas masculino de edad mas joven: se
anteriores. menciona que podria ser un amigo.
Tema La figura del mismo sexo tiene una
edad similar, utiliza mas tiempo para
dibujarla, mas detalles: se identifica
con la figura de su mismo sexo y de
acuerdo a su etapa de desarrollo.
Exceso: efectos rigidos, defensa contra  Plasticidad de la figura: flexibilidad.
Simetria  lo reprimido y/o medio ambiente
amenazador.
Figura pequefia: bajo nivel de energia  Figura proporcional al tamafio de la
y un “yo” disminuido, inseguridad y hoja, mediano: normal, equilibrado en
~ represion. autoestima.
Tamafio y - . . .
colocacion Colocacion en la parte superior Colocacion centrada cuidadosamente:

izquierda: si es pequefia la figura
implica introversion, retraimiento.

personas bien adaptadas, equilibradas.
Colocacion izquierda: orientado por si
mismo, del lado del pasado.
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Postura

Piernas apretadas y juntas: tensién
emocional.

Apariencia estética: normal.

Tipo de
linea

Linea reforzada: inseguridad, ansiedad,
inestabilidad emocional.

Combinacidn de lineas solidas y lineas
vellosas (doble inflexion). En la figura
masculina la linea fue vellosa: trazo
que describe direcciones opuestas,
efecto de una dolencia fisica o de los
trastornos de la edad critica (pubertad),
donde es frecuente la ambivalencia
(existencia simultanea y con la misma
fuerza en la conciencia de dos afectos
opuestos: amor — odio). Signo de
conflicto interno, inseguridad e
indeterminacion.

En la figura femenina la linea fue
solida: equilibrio emocional y buen
nivel de energia vital.

Borraduras

Sin borraduras.

Borraduras: expresién de ansiedad, las
mujeres en edad de pubertad borran
excesivamente.

Historia

Figura femenina: un dia Ana estaba
jugando con sus amigas, pero de
repente se empezaron a pelear 2 de sus
mejores amigas y ella no sabia a quién
defender porque a las 2 las queria
mucho y no queria que una se enoje
con ella por no haberla apoyado.

Figura masculina: habia una vez un
nifio llamado Eduardo que vivia en
Espafia, este nifio tiene 9 afios y vive
con sus padres y su hermanita bebé. A
Eduardo lo que le gusta mucho es jugar
videojuegos, conociendo gente nueva y
que le guste lo mismo que a él. Un dia
su madre le dijo que tenia que conocer
a gente en la vida real y no por
videojuegos, Eduardo al principio creia
que era mala idea, pero con el tiempo
se dio cuenta de que puedes hacer
amigos de verdad en la vida real que en
los videojuegos. Ahora él y sus amigos
van a su casa a jugar toda la tarde
videojuegos juntos y asi se divierte mas
que jugando solo.

Figura femenina: habia una vez una
nifia llamada Katherin, esta nifia tenia
unos 12 afios y vivia en Canada. A ella
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le gustaba tener muchos amigos y
amigas, pero no le gustaba salir a
pasear con ellos, por eso cada tarde
después de la escuela se sentia sola. Un
dia su mejor amiga la animo a salir, y
se dio cuenta de que todo era mas
divertido, ya no se sentia sola, ni
aburrida. Desde ese dia Katherin y sus
amigos salian cada dia al parque a
jugar y a divertirse juntos.

Test del dibujo de la familia. Se encontrd que existen diferencias en como la participante
percibe a su familia del diagndstico a la evaluacion, ahora tiene una vision més real y concreta de
su nacleo familiar, lo que sugiere una maduracion en cdmo la percibe. Ambos padres son
valorizados en el dibujo, la figura del padre es quien mas impone en la participante, lo dibuja de
primer lugar, siendo la persona a quien admira y teme, lo declara como el mas feliz de todos los
integrantes por tener una gran familia. Esta informacion es el reflejo que tiene la participante
sobre las expectativas que cumple la familia en el papa, tomando en cuenta la historia de vida que
él ha tenido y que con frecuencia ha compartido con su familia. El padre es una figura importante
para todos los miembros, su opinidn tiene un peso en las decisiones de la casa y existe una
presencia afectiva fuerte incluso cuando no esta presente por cuestiones de trabajo. La figura de
la madre se percibe como la mas buena de todos Y la participante mostré una preferencia por ella
de forma consciente, dedic6 mas tiempo en la elaboracion de esta figura, es méas grande que el
resto de la familia y se observd mas ansiosa realizando esta figura con constantes borraduras.

A diferencia del diagndstico donde se omitié la existencia de la hermana menor, en esta
ocasion si se coloco la figura de un hermano, no obstante, se dibujé la figura de un nifio de 8
afios, por lo que es diferente a la realidad en sexo y en edad; y se le atribuyeron las caracteristicas

29 ¢

negativas “el ser el menos bueno, porque desobedece mucho”, “el menos feliz porque al portarse
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mal, lo regafan y a ¢l no le gusta”, y también lo declar6 como quien hizo una travesura y fue
castigado sin salir a pasear. Esto indica que ahora, la participante acepta la idea de tener
hermanos menores, pero que aun no puede manejar su realidad completa y se guia por sus deseos.
Es mas facil para la participante afrontar la idea de un hermano menor varén, ya que si fuera
mujer de nueva cuenta se sentiria amenazada, y expresa su deseo de que sea esta figura quien
lidie con “portarse mal” y asumir las consecuencias de este comportamiento, cuando en la
realidad es la adolescente que ha tenido estas dificultades en el ambiente familiar.
Adicionalmente, la participante ha expresado su preferencia por hermanos varones que, por
mujeres, lo que se confirma en su dibujo; y percibe a su hermana menor mas grande de lo que es,
lo que tiene relacion con sentirse amenazada con esta figura.

La participante se identifico con la hija de 10 afios del dibujo, mencionando que la eligio
por ser la mayor, esto indica que puede verse a si misma como la hija mayor, sin embargo, ain se
representa con una edad menor a la actual. En el diagnostico se identifico con la figura de una
nifia de 6 aflos, mostrando una regresién mas grande que en la evaluacion; es posible que dentro
de la familia atn se vea de menor edad por la proteccion que recibe de sus padres, lo que se
confirma en el dibujo al colocar a los hijos entre el bloque parental; y por la enuresis que
presenta, lo que desencadena los sentimientos de culpa e inseguridad, al dibujarse con las manos
en la espalda y con una figura ligeramente inclinada. También se encontraron indicadores de que
ahora tiene energia vital para expresarse, mayor audacia y fuerza para enfrentarse al mundo,
guiandose por el cumplimiento a las reglas.

Las relaciones dentro de la familia se perciben mas realistas que en el diagnostico, antes
era vista de forma idealista, mencionando la convivencia, el apoyo y el afecto como las Unicas
formas de relacion dentro de la familia asimilando a una familia perfecta. Ahora se representa

mas la realidad de su familia sin que esta vision sea negativa, percibe una distancia entre los
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miembros, lo que significa las fallas de comunicacion que pueden existir entre ellos y la
individualidad de cada integrante. Se dibujo en primer lugar el papa, luego a la hija de 10 afios, al
hijo de 8 afios y luego a la mama, por lo que se identificaron dos estratos en el dibujo: papa — hija
mayor, y hermano menor — mama, donde el papa esta mirando a la hija, ambos hijos miran a la
mama y la mama estd mirando al frente. Lo anterior refleja la percepcion de la relacion entre el
padre y la hija; es la figura del padre quien expresa con su lenguaje verbal y no verbal mayor
ansiedad y rigidez en la crianza, presta una atencion especial a la participante por los episodios de
enuresis y la adolescente ha tenido diferentes conflictos con él, esto se enfatiza con que la figura
del padre esté mirando a la hija y que esta se encuentre a lado del papa en el dibujo lo que indica
su deseo de cercania con él.

El estrato hijo menor — madre indica que la participante percibe que estas figuras son mas
cercanas entre si, colocando a su figura rival mas cerca de la figura de su madre a quien prefiere,
valoriza y aspira su cercania, esta percepcion explica la razén de que la hermana menor sea vista
Ccomo una amenaza, ya que la percibe como una interferencia a la relacién con su madre, lo que
se confirma en el dibujo cuando ambos hijos estan mirando a la mama.

La historia que la participante utilizé para esta familia reflejé un ambiente de felicidad y
buena actitud, pero no de forma idealista, sino con miras a una busqueda de mejorar como familia
y aceptando que algo hacia falta para mantener ese ambiente, siendo la solucion el apoyo
familiar. Esto indica que sigue percibiendo a su familia de manera positiva y que es un ambiente
producto del esfuerzo de todos los miembros, el cual surge aceptando que no son perfectos y que
faltaba mejorar, esta forma de pensamiento tiene sus bases en una situacion mas real y demuestra
que el apoyo familiar es importante para ella.

La comparacion de los indicadores del dibujo de la familia del diagnostico y la evaluacion

se describen en la tabla 3.
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Cuadro comparativo de indicadores del dibujo de la familia.

Indicador PRE POST
Plano grafico
Pequefio: autoimagen de la persona  Normal: indican seguridad.
insuficiente, sentimientos de
Tamario inferioridad, formas autocontroladas

de responder ante las presiones
ambientales y retraimiento.

Emplazamiento

Superior: representa el mundo de las
fantasias, las ideas y tendencias
espirituales. Mientras mas arriba
huye de la realidad. Expansion
imaginativa, sofiadores e idealistas.
Izquierda: orientado al pasado,
sujetos con tendencias regresivas.

Abajo: representa lo sélido, lo firme
y lo concreto, representa sujetos mas
maduros.

Izquierda: orientado al pasado,
sujetos con tendencias regresivas.

Fuerza del trazo

Débil: delicadeza de sentimientos,
timidez, inhibicion de los instintos,
incapacidad para afirmarse o
sentimientos de fracaso.

Fuerte: pasiones poderosas, audacia
y violencia.

Trazos cortos: inhibicién de la

Trazos amplios: expansion vital y

Amplitud extension vital y fuerte tendenciaa  fécil extraversion de las tendencias.
replegarse en si mismo.
Dibujo libre, uso de la imaginacién.  Maneja patrones: ha perdido su
Ritmo espontaneidad y vive apagada a las
reglas. Rasgos obsesivos.
Sin borraduras. Existen borraduras: ansiedad,
Borraduras L - .
insatisfaccion consciente.
Plano estructural
Sensorial: lineas curvas que Racional: dibujo de manera
_ . expresan dinamismo de vida. estereotipada y ritmica, escaso
Marco_lnmowl Espontaneos y sensibles al ambiente. movimiento y personales aislados,
0 animado predominan lineas rectas y angulos.
Inhibidos, guiados por reglas.
Plano del contenido
Padre dibujado en primer lugar: esa Padre dibujado en primer lugar: es a
Valorizacion quien admira, envidia o teme, ocupa  quien admira, envidia o teme, ocupa

el primer lugar a la izquierda.

el primer lugar a la izquierda.
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Mama dibujada en el centro: figura
central y enlace entre el padre y la
hija.

Ambos padres: son mencionados
como los mas buenos y tienen el
mismo tamafo. Los dos son
valorizados.

Madre dibujada en altimo lugar:
conflicto con la madre, figura mas
grande que el padre, se le dedicd méas
tiempo a su elaboracion, se
menciona como la mas buenay a
quien la participante prefiere de esa
familia.

Ambos padres son valorizados.

Desvalorizacion

Omisidn de la hermana menor: niega
la realidad que le genera angustia.
Puede de forma inconsciente desear
su eliminacion, sentimientos
ambivalentes. Se mencion0 que esta
familia es la de su prima y sus tios,
su prima tiene un hermano menor de
1 afio que no fue dibujado.

Figura de ella misma: se identifica
con la figura de la hija de 6 afos,
esta a desnivel de los padres (mas
abajo que ellos) y con las manos en
la espalda. Existe regresion y
desvalorizacion.

Omision de manos en la figura de la
hija: se relaciona con la dificultad de
contacto ambiente, puede manifestar
culpabilidad.

Sustitucion de la hermana menor por
un nifio de 8 afios: dibujo una figura
masculina en vez de la hermana
menor, da indicios de ser mas
consciente de la presencia de un
hermano, aunque aun se guia por el
principio del deseo, colocandole un
sexo opuesto al real, es el menos
bueno de la familia y quien hizo una
“travesura”. También le coloca una
edad mayor a la real, la percibe méas
grande de lo que es.

Figura de ella misma: se identifica
con la hija de 10 afos, porque es la
mayor en el dibujo; es la Unica figura
inclinada, lo que indica regresion e
inseguridad.

Omision de manos en la figura de la
hijay la madre: se relaciona con la
dificultad de contacto ambiente,
puede manifestar culpabilidad.

Componentes
jerarquicos

Bloque parental: se dibujaron a los
padres uno junto al otro y al mismo
nivel, tienen la misma jerarquia e
importancia.

Sin blogque parental: la participante
percibe vinculos afectivos fuertes del
padre hacia ella, y de la hermana
menor hacia la mama.

Los hijos se dibujan entre los
padres: deseo de proteccion o
dependencia.

Distancia entre
los miembros

Los padres se tocan por las manos, y
la hija se encuentra a un nivel mas
bajo y con las manos en la espalda:
unién entre los padres y

Dibujos en estratos: estrato padre —
hija y hermano menor — madre. El
padre mira a la hija, y los hijos miran
a la madre, la madre tiene su mirada
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distanciamiento de la participante
por sentimientos de culpa.

al frente. La representacion de los
personajes en planos diferentes
refleja en algun grado falta de
comunicacion.

Esta familia es muy alegre y unida.
Todos se ayudan y conviven juntos
en todo momento, estan para
apoyarse en las buenas y malas,
aunque a veces se peleen, se siguen
queriendo mucho.

Esta es la historia de una familia que
era muy feliz, todo lo que hacia lo
hacia de buena manera, pero sentian
que algo les hacia falta para
mantener esa felicidad. Un dia la
comunidad realizé un torneo familiar

donde cada miembro de la familia se
tenia que apoyar, ellos nunca habian
trabajo asi, siempre trabajaban solos,
por su cuenta; pero lo intentaron y lo
lograron, se unieron y trabajaron
todos muy felices y eso era lo que les
hacia falta para mantener su
felicidad. A partir de ese dia todo lo
que hacian se apoyaban para poder
conservar esta felicidad.

Historia

Test house — tree — person (HTP). Tomando en cuenta los indicadores encontrados en el
tres dibujos se puede decir que la adolescente percibe el ambiente familiar mas flexible a
comparacion con lo encontrado en el diagnostico, ahora se preocupa por las situaciones que
rodean al nacleo familiar y busca anticiparse al futuro como una forma de alcanzar la estabilidad
y control a las tensiones, esto se confirma a través de los trazos realizados en todos los dibujos y
los detalles excesivos utilizados, ya que son rasgos de ansiedad. La adolescente aln requiere el
apoyo de sus personas significativas para enfrentarse a su ambiente, lo cual esta relacionado con
sus sentimientos de inseguridad e indecision.

En el diagnostico se encontraron mas indicadores de un yo débil, aislamiento y
sentimientos de inferioridad, y en la evaluacion se encontro que estos rasgos han disminuido,

aunque no se han eliminado por completo, y que existe una mayor presencia de rasgos ansiosos.
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La ansiedad puede ser consecuencia de los esfuerzos conscientes que realiza por mantener

el control de su “yo”, la integracion de su personalidad y la busqueda de satisfaccion y logro, lo

cual es propio de su adolescencia y de la forma en que percibe esta etapa de desarrollo, refiriendo

que existen mayores dificultades ahora que en la nifiez. En cuanto al control, este se enfatiza de

diferentes formas en los tres dibujos, el cual puede hacer referencia a la busqueda de un control

en ella misma para afrontar la enuresis y que en algunas ocasiones siente que pierde la

autonomia.

También se encontro que la participante se desenvuelve con cautela, desconfianza y

timidez en sus relaciones sociales y lo que puede ser consecuencia de sus rasgos paranoides, esto

se confirma en las declaraciones hechas por la adolescente donde demuestra su dificultad para

enfrentar las opiniones de sus pares y aceptar las criticas.

En la siguiente tabla se describe los indicadores encontrados y su comparacion entre el

diagnostico y la evaluacion (Tabla 4).

Tabla 4.

Comparacion de indicadores del test house — tree — person.

Indicador

PRE

POST

Proporcion

Casa

Tamaiio mediano: normal.
Simetria moderada: ansiedad.

Tamaifio variable: normal.
Simetria libre: flexibilidad.

Perspectiva

Ubicacion izquierda: aislamiento,
regresion, organicidad, preocupacion
por si mismos, impulsividad,
rumiacion por el pasado, necesidad
de gratificacion inmediata.

Porcion inferior: concrecion,

depresion, inseguridad, inadecuacion.

Borde inferior: necesidad de apoyo.

Ubicacidn derecha: preocupacion
ambiental, anticipacion del futuro,
estabilidad/control, habilidad para
retrasar la gratificacion.

Porcion inferior: concrecion,
depresion, inseguridad, inadecuacion.
Borde inferior: necesidad de apoyo.

Detalles

Carencia: aislamiento.
Puerta cerrada: actitud defensiva.

Excesivos: ansiedad.
Puerta pequefia y cerrada:
reticencia, inadecuacion, indecision,
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Muros delgados: limites del yo
débiles.

Ventanas numerosas:
exhibicionismo.

timidez y temor por el intercambio
personal. Actitud defensiva.
Techo de una sola linea:
constriccion, limitacion que impone a
algo o a alguien, personas que
carecen de capacidad de ensofiacion
o fantasia.

Enfasis en los muros: esforzado
control del yo.

Nubes: ansiedad.

Calidad de la  Trazo débil: indecision, miedo, Trazo recargado: tension, ansiedad,
linea inseguridad, yo débil. vigor, organicidad, indecision.
Arbol
Tamafio mediano: normal. Tamafio grande: ambiente
Simetria moderada: ansiedad. restrictivo, tensién, busqueda de
. satisfaccién compensatoria en la
Proporcion

accion o la fantasia,
hipersensibilidad.
Simetria moderada: ansiedad.

Perspectiva

Ubicacion izquierda: aislamiento,
regresion, organicidad, preocupacion
por si mismos, impulsividad,
rumiacion por el pasado, necesidad
de gratificacion inmediata.

Porcion inferior: concrecion,

depresion, inseguridad, inadecuacion.

Borde inferior: necesidad de apoyo.

Ubicacion central: rigidez.
Borde inferior: necesidad de apoyo.

Carencia: aislamiento.

Omision de ramas: pocos recursos
para buscar satisfaccion.

Copa en forma de nube: fantasia.
Tronco base amplia: dependencia.

Carencia: aislamiento.

Omision de ramas: pocos recursos
para buscar satisfaccion.

Copa en forma de nube: fantasia.
Tronco base amplia: dependencia.

Detalles Tronco ancho: mayor fijacionenla  Tronco ancho: mayor fijacion en la
tierra, menor movilidad psicolégica  tierra, menor movilidad psicoldgica
(menor diversidad). Fuerza, (menor diversidad). Fuerza,
autoafirmacion o compensacion por  autoafirmacion o compensacion por
sentimiento de impotencia sentimiento de impotencia
Raices omitidas: inseguridad. Raices omitidas: inseguridad.

Calidad de la  Trazo débil: indecision, miedo, Trazo recargado: necesidad de
linea inseguridad, yo débil. mantenerse integrado.
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Proporcion

Persona

Tamafio mediano: normal.
Simetria moderada: ansiedad.

Tamafio mediano: normal.
Simetria moderada: ansiedad.

Perspectiva

Ubicacion izquierda: aislamiento,
regresion, organicidad, preocupacion
por si mismos, impulsividad,
rumiacion por el pasado, necesidad
de gratificacion inmediata.

Porcion central: normal.

Ubicacion central: rigidez.

Porcién inferior: concrecion,
depresion, inseguridad, inadecuacion.
Borde inferior: necesidad de apoyo.

Sexo opuesto dibujado primero:

conflicto con la identidad del género.

Hombros pequefios: sentimientos de
inferioridad.

Excesivos: ansiedad.

Enfasis en los brazos: fuerte
necesidad de logro, agresion.
Enfasis en los ojos: paranoia.

Detalles Piernas juntas: rigidez, tension. Mismo sexo dibujado: normal.

Pies en direcciones opuestas: Piernas separadas: agresion.

sentimientos ambivalentes. Pies trozados por el bode de pagina:
desamparo, pérdida de la autonomia,
fuertes sentimientos de constriccion.

Recargada: tension, ansiedad, vigor,  Recargada: tensién, ansiedad, vigor,

Calidad de a otganicidaq., . organicidad.
linea Lineas periféricas de la cabeza:

grandes esfuerzos por mantener el
control ante ideas perturbadoras.

Registro de episodios de enuresis. El registro de las noches mojadas se realiz6 a partir de

los reportes de la adolescente y con la entrega de un calendario donde ella registraba el dia que se
orinaba. Este registro se inicio a partir del establecimiento del “contrato” entre los padres y la
adolescente donde se describia el cuidado que la adolescente debia tener con su ropa mojada, lo
cual se establecid en la sesion nimero 13 perteneciente a la fase de intervencion y el ultimo
registro fue entregado en la sesion nimero 32, donde se realizé el cierre del proceso terapéutico.
La frecuencia de la enuresis se contabilizé por cada semana, siendo asi que registraron 22
semanas donde la frecuencia méaxima fue de 4 noches mojadas a la semana y la frecuencia

minima de 1 noche mojada a la semana, en la figura 2 se muestra el registro completo.
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Frecuencia de Enuresis por Semana

Noches mojadas

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 S21 S22

Semana
=@=Episodios de enuresis

Figura 2. Grafica de frecuencia de las hoches mojadas por semana.

Historia clinica. A continuacién, se presenta la historia clinica de la participante:

1. Ficha de identificacion.

Nombre: Para fines de este trabajo terminal se le asigné el nombre de Magg para
conservar la confidencialidad y respeto de la menor y su familia.

Edad: 13 afios. Sexo: Mujer.

Escolaridad: estudiante de 1° de secundaria, escuela privada.

Lugar de nacimiento: Mérida, Yucatan.

Fecha de nacimiento: 3 de diciembre del 2004.

Lugar de residencia: Mérida, Yucatan.

Nacionalidad: mexicana.

Nivel socioeconémico: medio — bajo.

Religion: catdlica.
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2. Descripcidn fisica del paciente.

Magg es una adolescente de complexion robusta con una estatura de 1.67 m aprox., tez
morena clara, cabello rizado y abundante de color negro, y ojos grandes de color café oscuro.
Presenta una dermatitis atopica en el cuello, por lo que esta area se observa piel seca y rugosa; y
en algunas ocasiones con ampollas y cicatrices. A las sesiones asiste con ropa casual y limpia,
pantalon o short de mezclilla con blusas de mangas, peinada con cabello recogido y sandalias.
Las facciones de su cara demuestran seriedad, y su conducta es cordial, amable y participativa.

3. Motivo de consulta.

Motivo de consulta de la madre: se solicita el servicio debido a que la adolescente alin se
orina mientras duerme, la madre menciona que es una situacion esporadica, que puede pasar un
periodo de control de 3 a 4 meses y volver a orinarse. Menciona no saber la razon por la cual
ocurre y que la adolescente tampoco se lo explica; a los 6 afios, cuando nace su hermana menor,
comienza a orinarse mas frecuentemente. Comentan que han intentado levantarla en la
madrugada (2:00 a.m.), poner la consecuencia de que lave su ropa, disminuir los liquidos antes de
dormir, y que durante un tiempo funciona, pero luego regresa a lo mismo. Ella pide a sus padres
ir a pijamadas, pero la mama tiene miedo de que le ocurra un incidente cuando vaya. Acuden al
psicologo porque notan a la adolescente muy triste y se pone a llorar cuando ha tenido micciones
nocturnas.

Motivo de consulta de la adolescente: comenta que ella acude al psicologo para aprender a
calmarse y estar mas tranquila con sus preocupaciones, ella menciona que esta situacion se
relaciona con la enuresis.

4. Evaluacion del problema del paciente.
La madre comentd que Magg dejé de orinarse mientras dormia cuando era pequefia, a la

edad de 2 afos y medio, y mantuvo este control hasta la edad de 6 afios, cuando comenz6 a
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orinarse por las noches, que coincide con el nacimiento de su hermana menor. En ese momento la
enuresis era intermitente y esporadica, y se orinaba al dormir cada 3 0 4 meses. La enuresis
permanecio hasta que Magg tenia 9 afios, ya que a esta edad de nueva cuenta alcanza el control y
se mantiene de este modo por un afio y medio. Sin embargo, la enuresis se vuelve a presentar
cuando ella tenia 11 afios y la frecuencia de sus incidentes aumentd a cada 1 0 2 semanas. A
partir de este momento, los padres observaron que Magg se ponia muy triste al despertar y notar
que se habia orinado, y lloraba en las mafianas al notarlo. La madre comentd que tiempo atras se
habia pensado en llevar a Magg al psicologo, pero ella tenia citas con el cardiélogo por una
arritmia, asi que no contaban con el recurso suficiente para ambos gastos.

La adolescente percibe a la enuresis como una conducta vergonzosa, no quiere que nadie
se entere y admitio con mucha dificultad que el orinarse le causaba enojo. Mantiene una postura
ambivalente ante su conducta, algunas ocasiones lo percibe como algo que puede dominar, y en
otras, considera que es un evento al azar; no acepta la responsabilidad que le corresponde sobre la
conducta.

5. Historia familiar.

La estructura familiar es nuclear y estd compuesta por la mama de 37 afios quien es
maestra, el papa de 35 afos que se desempefia como técnico automotriz, Magg de 13 afios quien
es la hija mayor, y su hermana menor de 6 afios. La relacion entre los miembros es buena, y
existe una buena comunicacion entre los padres, sin embargo, por cuestiones de trabajo, el padre
Ilega a casa muy noche, lo que limita la convivencia entre ellos. La relacion entre Magg y su
mama es cercana, es con ella con quien se muestra mas en confianza para hablar y la percibe
como una persona paciente. La relacion entre Magg y su padre es limitada debido al tiempo de
convivencia, existe menos apertura con €l para el dialogo y lo percibe con poca paciencia. La

relacion entre la adolescente y la hermana menor es estable, a veces juegan juntas y en otras
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ocasiones se pelean porque la menor toma los objetos personales de la mayor, cuando nacid la
hermana menor, Magg manifesto tener celos.
6. Historia personal.

Desarrollo: El embarazo no fue planeado, pero si deseado y aceptado por todos los
miembros. Magg nacio a los 9 meses por cesarea porgue el cordon umbilical estaba muy corto,
las labores de parto se desarrollaron sin ningun tipo de complicacién médica y el padre estuvo
presente. La alimentacion de Magg fue con pecho y formula; la alimentacion se inicio con el
pecho, pero Magg se desesperaba porque no salia leche suficiente, asi que se complementé con la
formula. La leche materna se le retird al mes, ya que a que se le detecto reflujo, durante la
alimentacion por biberén ambos padres participaron.

Magg comenzé a dormir en hamaca propia al afio de edad y compartia cuarto con los
padres, debido a que vivian en casa de los abuelos. Al nacimiento de la segunda hija, la familia se
muda a un espacio propio y los padres le ofrecen a Magg dormir sola en otro cuarto, debido a los
[lantos del bebé en la madrugada. Cuando la hermana menor cumple un afio, comienza a
compartir cuarto con Magg, ya que so6lo habia dos cuartos en casa. Hace tres afios que cada hija
tiene su propio cuarto, no obstante, es en este afio cuando comienzan a dormir cada quien, en su
cuarto por iniciativa de los padres, debido a que, por su crecimiento, era mas dificil que se
acomodaran en el mismo cuarto. Ambas hijas aceptaron la propuesta y desde hace meses Magg
duerme sola en su cuarto.

Para dormir, uno de los padres entra al cuarto para adormecerlas, generalmente es la
madre, cuando Magg dormia con su hermana menor, ella les decia a sus papéas que podia
adormecer a su hermana. Actualmente, la mama entra primero al cuarto de la hija menor para

adormecerla y rezar con ella, y luego va al cuarto de Magg para rezar juntas o platicar un
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momento antes de que se duerma, estos momentos, también son pedidos por la adolescente a su
mama.

Normalmente duerme entre las 9:00 p.m. — 4:30 a.m. y es su madre quien tiene que
presionar a la adolescente para que se acueste, es inquieta al dormir, y a veces tiene pesadillas, las
cuales solo se presentan cuando Magg esta preocupada por algo.

Tuvo un desarrollo motriz normal, fue una nifia muy activa y no tiene dificultades para
realizar actividades fisicas; su mano dominante es la derecha. Realiza las actividades béasicas de
comer, vestirse y bafiarse con autonomia e independencia, cuando necesita ayuda la solicita a su
mama y el pedir ayuda depende de su estado de animo, a veces le pide a su mama que la peine o
que le prepare algo de comer que ella no sabe hacer. Magg puede hacer sus actividades por si sola
pero que prefiere que su mama las haga, tiene poca iniciativa y prefiere esperar a que su mama lo
resuelva, si la madre le pide que haga algo especifico es entonces cuando actla. Lo que ejecuta
con mayor autonomia e independencia son conductas relacionadas al area académica, a veces
pide la opinion de su mama para disefarlas.

AUn no tiene un control de esfinteres, ya que presenta enuresis nocturna, la reaccion de
los padres es preocupacidn, de saber qué ocurrira con ella en un futuro y porque esperan que sea
una persona independiente.

Socializaciéon: Magg tiene 2 mejores amigas con quienes tiene relacion desde la primaria
y es la mediadora del grupo, debido a que sus mejores amigas pelean constantemente. Magg es
timida ante las nuevas situaciones sociales, no inicia conversaciones, y €s por sus amigas que se
relaciona con personas nuevas. Cuando se siente en confianza se nota mas relajada pero no toma
la iniciativa al momento de hablar. Su iniciativa de asistir a “tap” y al apostolado fue porque

alguna de sus amigas también asistia.
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Escolar: tiene un buen desempefio y es una adolescente dedicada a sus estudios, esta es un
area de interés tanto de los padres como de la adolescente y manifiesta una preocupacion
constante por tener “buenas calificaciones” y estar en el cuadro de honor.

7. Historia de la salud.

Entre los antecedentes médicos se encontr6 que durante la lactancia a Magg se le detectd
reflujo, asi que la leche materna se le retir6 al mes, y recibié medicacion desde los 3 meses; los
padres estuvieron muy al pendiente de esta situacion. Fue nebulizada a los 2 afios debido a que
presentd complicaciones al respirar por ser alérgica a la humedad y polvo. Entre los 7 y 8 afios, le
detectaron una arritmia, ya que Magg se quejaba de dolores en el pecho, durante los estudios se
encontrd que la arritmia era frecuente por las noches, estuvo 2 afios en tratamiento y los doctores
determinaron que la arritmia no ponia en riesgo su salud, asi que le dieron de alta.

No hay antecedentes de tratamientos psicologicos, y actualmente, Magg tiene dermatitis
atopica la cual se presento desde que tenia 3 afios de edad, a pesar de los estudios y multiples
tratamientos, no se encontrd una causa y un tratamiento que elimine la dermatitis, mantiene el
control de las ampollas y descamaciones con jabones naturistas; también presenta alergia a la
humedad y polvo.

Instrumentos aplicados. Los instrumentos utilizados para la evaluacion fueron el test de
dibujo de la figura humana (DFH) utilizando los elementos de Karen Machover (Portuondo,
2010), el test del dibujo de la familia con los parametros de Louis Corman (2008) y Josep M.
Lluis-Font (2008); y el test house — tree — person (HTP) de John Buck (1995), los cuales fueron
descritos en el apartado de diagndstico. Para su aplicacion, se siguieron los mismos criterios y

condiciones.



Enuresis y Adolescencia 96

Sesiones de Psicoterapia

Sesidn 1: Primer contacto Fecha: 7 de octubre del 2017

Se cit6 a los tutores para que firmen el contrato terapéutico y el codigo de
confidencialidad. En esta sesién acudio sélo la mama y comentd que, por cuestiones de horario,
su esposo no podia asistir. Al terminar la documentacion, se habl6 con ella acerca de la
adaptacion de Magg a la secundaria, y coment6 que semanas antes de que ella entrara a la
escuela, la veia muy nerviosa y que con ello aumentaron los episodios de enuresis. También dijo
que la dermatitis que tenia en el cuello se le desarroll6 mas que en otras ocasiones, presentandose
en las comisuras de sus brazos y piernas. La mama dijo que tanto ella como su esposo habian
hablado con Magg para calmarla y preguntarle si todo estaba bien, pero ella respondia que si, que
solo estaba nerviosa. No obstante, veian que continuaba nerviosa a pesar de los intentos de hablar
con ella. Sobre los incidentes de enuresis, la maméa comentd que nunca le habian hecho estudios
para saber si se debe a una cuestion organica, pero que descartaba que se deba a eso porque Magg
logré el control del esfinter cuando era pequefia, sin embargo, al nacer su hermana menor de
nueva cuenta volvid hacerse pipi. La mama dijo que este hecho era intermitente, asi como podian
pasar meses sin que le sucediera de pronto le volvia a ocurrir. La maméa coment6 que hubo un
tiempo que Magg dejé de orinarse, pero que cuando inici6 de nuevo, cree que fue cuando se
enterd que su abuelo materno estaba enfermo. Entre las cosas que habian intentado eran
levantarla en la madrugada para que vaya al bafio, su papa la regafid varias veces, dijo que es él
quien mas se habia alterado por estos sucesos y que notaba que le costaba mucho trabajo lidiar
con ello; habian evitado que Magg consumiera muchos liquidos antes de dormir, e intentaban que
si se orinaba, ella tendiera su ropa mojada. La mama dijo que hace poco encontraron en una
revista para nifios, una nota relacionada con la enuresis, donde sugerian que los nifios podian

decir antes de acostarse “Esta noche no voy a mojar la cama”, ante ello dice que a veces le
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funciond y otras no. Con respecto a la dermatitis, la mama comento6 que siempre buscaron un
tratamiento, pero no encontraron algo que realmente le ayudara. Fue antes de entrar a la
secundaria, cuando la mama not6 que la dermatitis de Magg se le extendié por otras partes del
cuerpo, hecho que no habia ocurrido anteriormente, esto le hizo pensar que su dermatitis fuera
mas un factor psicoldgico, ya que esta le inicié cuando tenia 3 afios al entrar a la guarderia. La
mama comento que la razén por la que ahora buscaban ayuda sobre la enuresis, era porque
notaban que cada vez que se orinaba le afectaba mas a Magg, ya que cuando ella notaba que
estaba mojada, sus padres la observaban triste y a veces lloraba por el hecho, y ellos no querian
que le siga afectando.

Sesidn 2: Diagnostico Fecha: 21 de octubre del 2017

Esta fue la primera sesion de Magg, sus papas comentaron que estaba muy nerviosa. Al
entrar a sesion Magg se observo callada. La terapeuta y ella se presentaron y se le explic6 que
este seria un espacio para ella, se le explicd las funciones del psic6logo y se le pregunto si tenia
alguna duda al respecto, ella contestd que no. Se le coment6 que habria ocasiones en las que se
podia jugar y otras en las que se trabajaria, y ella accedid. Luego, se le aplicé dibujo de la figura
humana (DFH), durante la actividad se mostré tranquila, escuchd las instrucciones y estuvo
participativa. Después de dibujar, se le dijo que realizara una historia sobre el personaje que habia
dibujado. Al darle la indicacidn, lo pens6 un poco y comenzd a escribir la historia, la cual traté de
las dos amigas del personaje. A partir de la historia, Magg comenté que la historia del personaje
es algo que le ocurria frecuentemente con sus amigas, pues tenia unas amigas que siempre se
peleaban y luego ella no sabia qué hacer para que las cosas se calmaran. Cuando termino, se le
aplico dibujo de la familia. Para esta actividad, igual se mostro participativa y la realiz6 sin hacer
comentarios previos. Despues la terapeuta le hizo preguntas sobre el dibujo, donde respondio sin

pensarlo mucho y se veia relajada.
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Con ambas actividades concluidas, se le dijo que podia elegir un juego, el que ella
quisiera y eligiéd mondpoli. Con el juego, Magg se observé aun mas relajada, dijo que le gustaba
mucho ese juego y que le gustaban mucho los juegos de mesa, durante el juego comenzo a
platicar sobre la escuela donde estudiaba, sobre las cosas nuevas de la secundaria, que estaba
nerviosa antes de entrar a la sesion, pero que ahora ya se encontraba un poco mas tranquila.

Antes de terminar, se le dijo a Magg que en la siguiente sesion se invitaria a su mamay a su
hermana menor para que jugara con ellas, ante esto, Magg se mostro tranquila y dijo que estaba
bien. En esta sesidn, no se le pregunto6 sobre el hecho de la enuresis, ya que la terapeuta prefirio
gue sea un tema que Magg decidiera tocar en la conversacion, esto fue debido a los comentarios
hechos por su mama en la sesién anterior de que Magg se encontraba muy nerviosa al ir al
psicologo.

Sesidn 3: Diagnostico Fecha: 4 de noviembre del 2017

En esta ocasion la sesion fue conjunta, la mama de Magg y su hermana menor entraron a
jugar con ella, sin embargo, antes de esto, Magg tuvo un momento individual para que se platicara
con ella. La terapeuta le dio la bienvenida a Magg y le pregunté cémo estaba, ella dijo que estaba
bien, se le pregunt6 si recordaba que se haria esta sesion y ella dijo que si, que su mama y su
hermana menor entrarian a jugar. Se le pidi6 a Magg que eligiera un juego, y ella dijo que queria
jugar “Enredos de familia”, menciond no haberlo jugado antes, asi que se le explicaron brevemente
las reglas y el modo en que se jugaba. Ella accedi6 y entonces se invitd a los demas miembros a
entrar a la sesion. Se les explico que Magg decidi6 jugar “Enredos de familia”, los demas miembros
aceptaron la opcion, se les explicaron las reglas y la dindmica del juego. Los miembros de la familia
méas emocionados eran Magg y su hermana menor de 6 afios. La mama comento que en algunas
ocasiones invitaban a su prima a casa y las 3 jugaban, asi que frecuentemente Magg y su hermana

menor convivian. Como parte del juego, cada miembro de la familia tenia que elegir un deseo para
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que se cumpliera entre todos, el deseo que se cumplia era el del integrante ganador. Durante el
juego, la dinamica se desenvolvié muy amena, alegre y esperaban sus turnos todos los integrantes,
a la hermana menor la ayudaban a leer por su mama cuando se necesitaba, y todos los miembros
eran muy respetuosos entre si. Indistintamente que cada uno quisiera ganar para que se cumpliera
su deseo, la interaccion entre ellas fue muy cordial y reian constantemente, ya sea por comentarios
que se hacian entre ellas o por las situaciones que les pasaba en el juego. Al final, quien gané fue
la mama y su deseo era un fin de semana para ver peliculas todos juntos. La mama pregunto si se
podia saber los deseos de los demas integrantes y tanto Magg como la hija menor accedieron a
mostrar sus deseos. El deseo de Magg era jugar un juego de mesa entre todos y el de la hija menor
ir al cine todos juntos. A pesar de haber ganado la mama, tanto Magg como la hija menor se
mostraron emocionadas y entusiastas con el deseo ganador. Después de ello, todas convivieron el
tiempo restante de la sesion y contaron como les fue en la semana.
Sesidn 4: Diagnostico Fecha: 18 de noviembre del 2017

La sesion fue para observar la dindmica de la relacién padre e hija, la cual estuvo dividida en dos,
juego libre entre padre — hija y entrevista con el papa. Primero se entr6 a la sesion con Magg para
hablar con ella de como le habia ido en la semana, se le recordd que la sesion de hoy iba a entrar
su papa y que ella tenia que elegir un juego para realizar con él. Ella eligié “hedbandz” para jugar
con su papa. Se invito al papa, se le dio la bienvenida y se explicé que el juego habia sido elegido
por Magg, se les dieron las reglas del juego, y se les dijo que Magg y su papa serian los
participantes, mientras que la psicologa seria la moderadora del juego. El papd se mostrd
participativo durante el juego, comento que nunca lo habia jugado, sin embargo, se mostrd relajado,
se reia cuando no lograba adivinar su carta, y se observé con disfrute. Magg por su parte comento
que ella ya habia jugado antes, igual se reia mucho cuando su papa no lograba adivinar y cuando

cambiaban de carta, a veces ella lo ayudaba a colocarsela en la frente o le daba pistas para que
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pudiera adivinar. Después cambiaron de juego a Jenga por peticion de Magg, ambos estuvieron
participativos, se reian cuando la torre se caia y juntos volvian a construirla. Se mostraban a gusto
y que disfrutaban el juego. Durante la entrevista con el papa se le agradecio la oportunidad de venir
y se le felicitd por su desempefio en los juegos, pues se notaba entregado en las actividades. Luego
se le preguntd ¢cual era su percepcion sobre los incidentes de enuresis de Magg? EI coment6 que
era algo que le preocupaba, que, si bien los incidentes habian disminuido, ain se presentaban y que
esto le preocupa bastante. Que sabia que Magg esta creciendo y que notaba como esto podia
limitarla en ciertas cosas, como quedarse a dormir en casa de sus amigas y que no le gustaba esa
situacion. Luego se le hicieron otras preguntas para seguir conociendo su percepcion sobre el
motivo de consulta, para finalizar la sesion, de nueva cuenta se le agradecio su visita y se invit6 al
papa a asistir a otras sesiones en un futuro y asi tener mayor comunicacion con él, accedio y se
quedo a la espera de programar una sesion conjunta.

Sesién 5: Diagndstico Fecha: 2 de diciembre del 2017

Al entrar a la sesion, Magg se observaba desganada, se le pregunt6 cémo le habia ido en
la actividad de la escuela (la sesion fue después de la actividad) y dijo que bien, sin embargo, su
respuesta no concordaba con su estado de animo. Es asi que se le preguntd si la actividad estuvo,
bien, mal, aburrida, a lo que respondi6 que aburrida. Después se le pregunté como le habia ido en
la semana, ella dijo que bien pero que estaba un poco estresada porque estaban en temporada de
examenes y proyectos, y habia muchas cosas que entregar para estos dias. Mencioné que el
viernes estuvo haciendo tarea, hasta que su mama le dijo que ya habia hecho suficiente y que se
distrajera un poco viendo television. Magg comentd que se habia sentido cansada estos dias pues
tenia mucha tarea por hacer y no le daba tiempo para terminarla. Se le dijo que si queria, entre
ella 'y la terapeuta podian ver como estaba organizado su horario de la semana y asi poder hacer

alguna nueva organizacion que le ayudara, a lo cual ella accedio.
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Antes de la planificacion, se le aplico la prueba de HTP (home- tree- person) y se
realizaron las preguntas correspondientes. Cuando realizo los dibujos, siguid las indicaciones,
pero se observaba sin ganas, durante las preguntas respondia con naturalidad. Al término de la
actividad, se continu6 con la planificacion de la rutina. Magg dijo que se levanta a las 5:30 para
arreglarse, darle de comer a sus mascotas, desayunar e ir a la escuela, ya que entraba a las 6:50
a.m., salia de la escuela a las 2:00 p.m. y su mama pasaba por ella y su hermana menor, por lo
que llegaban a casa y almorzaban a las 3:00 de la tarde juntas, terminaba de comer y hacia su
tarea. Cuando se tenia que ir a “tap”, a las 4:20 tenia que arreglarse para salir a las 4:45 de casa 'y
Ilegar a tiempo a la clase. Después salia a las 6:30, llegaba a casa y si alin tenia tarea continuaba
haciéndola y si no, via television, leia o se distraia, pero que cuando no le daba tiempo de acabar
la tarea, regresaba de “tap” y continuaba haciéndola, luego cenaba y se acostaba a dormir como a
las 9:00 — 10:00 de la noche. Magg dijo que hay ocasiones en las que no terminaba la tarea y
tenia que completarla entre clases, dijo que eso no le gustaba y que si sus papas se enteraban
dirian que esta mal que ella hiciera esas cosas, porque era tarea de la casa. Comento que a veces
le daba suefio en la escuela, pero que intentaba no dormirse, menciond que, con el aumento de los
proyectos y los examenes, habian aumentado sus incidentes de orinarse porgue se sentia muy
presionada.

Sesidn 6: Diagnostico Fecha: 15 de diciembre del 2017
En esta sesion se invito a los padres junto con Magg para que realizaran actividades juntos,
primero se invitd a Magg a pasar a la sala para que se le explicara como se iba a trabajar en esta
ocasion y saber como le fue brevemente durante la semana. Cuando Magg entré a la sesion, se le
pregunt6 coOmo estaba, ella dijo que estaba bien, luego se le preguntd sobre el estrés que sentia la
sesion pasada, y ella dijo que ahora estaba mas tranquila que ya habia terminado los exdmenes y

cuando vio que tenia calificaciones que le gustaban, comenzo a relajarse mas.
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Menciono que so6lo en una materia no le gusto su calificacion: Geografia, ya que saco
final 7.8, le habia contado a su mama4, pero no a su papa. Magg comento que saco esa calificacion
porque no se esforzd lo suficiente, ya que el dia que tenia que estudiar, tuvo una actividad de
venta de su apostolado y al llegar tarde a su casa, no termino de estudiar, por ende, en el examen
no le fue bien. Se le dijo que era un tema importante para hablar y que se abordaria después para
mayor profundidad, debido a que en esta ocasion se trabajaria con sus papas. Ella dijo que estaba
bien, se le explico que la sesidn constaria de 2 momentos, uno de dibujo y otro de juego libre.

Con los papés adentro de la sala, se les explicé a los tres en qué consistiria la primera
actividad, se les entreg6 un papel bond y se les dio la instruccién de dibujar entre los tres una
casa, un arbol y una persona. Se distribuyeron los dibujos entre ellos, siendo la mamé quien tomé
la iniciativa de dividir tareas, revisaron el material que tenian y se le agreg6 lapiz, tajador y
borrador a peticion del papa. El papa fue el primero en comenzar a dibujar y mantuvo
comunicacion constante con Magg, luego la mama le pregunt6 a Magg donde dibujaria la casa y
después de pensarlo, Magg dijo que mejor dibujaria a la persona. Después el papa comenzé a
preguntarle a Magg y a la mama sobre la forma de dibujar el arbol, y ambas le dieron sus
aportaciones, la mama comenz6 a dibujar la casa, mientras Magg platicaba con su papa sobre el
arbol. Al cabo de un tiempo, la mama le pregunt6 a Magg donde empezaria a dibujar, y ella
respondio que no sabia, dijo que cuando ambos terminaran lo decidiria. Luego, el papa pregunto
a la mama donde dibujaria Magg, y ella sefial6 un espacio en blanco diciendo “aqui hay espacio”,
su mama también le coment6 a Magg que si queria podia dibujar adentro de la casa, en ese
momento Magg contindo observando como dibujaban sus papas. Después Magg se cambio de
lugar a lado de su mama, le dijo que le cambiaba el dibujo y su mama sonrio, lo pens6 y Magg

dijo que dibujaria a la persona por la ventana de la casa. Magg le preguntd a su mama si asi
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estaba bien, y su mama le dijo ¢ le hace falta algo para que sea persona? Y su papéa respondio
“o0jos y boca de gomita”. Magg accedié y siguio dibujando.

Durante el dibujo hablaron de cosas de su vida cotidiana, las clases de “tap” de Magg y ella les
contd sobre una serie que estaba viendo. Cuando Magg terminé de dibujar a la persona, dijo que
era su hermana menor (ella no estaba en la sesion), su papé le ofrecid colores para que terminara
su dibujo. El papéa terminé de dibujar de primero y mientras esperaba le preguntaba a la mama
por los disefios hechos a la casa. Magg y la mama terminaron de dibujar al mismo tiempo, y fue
el papa quien aviso a la terapeuta que habian concluido. Al finalizar se les pregunt como se
sintieron con la actividad, Magg respondio que facil, el papa dijo maso menos porque comento
que no se le daba el dibujar, y la mama dijo que confundida pues le habian cambiado de mision
varias veces. Dijeron que estuvieron tranquilos al hacer la actividad. Después se le pidié a Magg
que eligiera qué juego queria, y mir6 a sus papas mientras se reia, Magg decidio por el pictionary
version Disney. Se les pregunt6 si sabian cdmo se jugaba el pictionary, y Magg respondié que era
similar al bigotazo, contando de qué se trataba ese juego. Se les explicaron las instrucciones del
juego, la terapeuta sacé el material necesario y se le entreg6 a cada uno el correspondiente.
Luego, se les pregunté ¢quién queria empezar?, y Magg dijo que ella empezaba. Cuando se les
preguntd ¢quién iba después de Magg?, la familia adopt6 el orden de como estaban sentados.
Durante la actividad, los tres se mostraron participativos, escucharon atentamente las

indicaciones y si tenian dudas, preguntaban.

Sesion 7: Diagnostico Fecha: 30 de diciembre del 2017
Al llegar a la sesion se le pregunt6 a Magg como le habia ido en sus fiestas decembrinas,
ella dijo que bien. Después se le preguntd como le habia ido con sus incidentes de enuresis, ella

dijo que maso menos, que en esta semana le ocurrio 2 veces. Se le preguntd si podia decir un
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numero rango de veces de cuando se orinaba a la semana y contesto que, de 2 a 4 veces, luego se
le dieron las instrucciones para una actividad. Se le pregunté a Magg si alguna vez habia hecho
una linea del tiempo, y ella respondio que si, se le entrego el material para la actividad y se le dijo
que en esta ocasion ella haria una linea del tiempo o linea de vida con aquellos acontecimientos
mas importantes o representativos de su vida, desde el momento donde ella tenia memoria hasta
la actualidad. Magg se dispuso a realizar su linea de vida de forma rapida, eligié un plumon
dorado y trazé una linea recta en su hoja, después comenzd a colocar a lapiz los hechos que
queria. Pidi6 una hoja mas para completar la actividad y luego comenzé a remarcar con
diferentes plumones cada hecho que habia puesto. Cuando finalizd, se le pidié que platicara
acerca de lo que ella habia puesto. Magg inicié contando los hechos en orden cronoldgico, su
nacimiento y su entrada al kinder a los 3 afios. Entre los acontecimientos de su linea del tiempo
estaban el nacimiento de su hermana menor, conto6 que ella siempre le habia pedido un hermano
menor a sus papas, que estaba muy emocionada y feliz cuando supo que lo tendria. Pero que
cuando naci0, se dio cuenta cdmo era tener un bebé en casa, porque su hermana menor lloraba
mucho de pequefia, todos dormian en un mismo cuarto porque vivian con sus abuelos maternos,
cuando el bebé lloraba despertaba a todos en el cuarto y Magg no podia dormir bien y luego se
sentia muy cansada. Dijo que esa situacion le enojo, pero que no le contd a nadie que le enojaba.
Se le pregunt6 a Magg sobre el hecho de tener otro hermanito, y respondié que no, que es algo
que no queria, que a su papa le gustaban las nifias y que él a veces dice que le gustaria una hija
mas, opinion que es compartida por la hija menor porque también quiere una hermana menor,
pero que Magg decia que no. Se hablé con Magg sobre como sus papas le dijeron que tendria una
hermana menor, si en algin momento sus papas le contaron lo qué podria pasar después. Magg
dijo que no se acordaba, que puede ser que sus papas si intentaron decirle sobre lo que pasaria,

pero que ella estaba muy emocionada y que no los habria escuchado. Se le pregunté como habia
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sido para ella esa parte, y dijo que al inicio estaba muy feliz, pero que si hubo momentos en los
que se sintio celosa, también que sus papas hablaron con ellay le explicaron que un bebé requeria
mucha atencion y cuidados, y que lo entendio y que ahora ya no se siente asi, pero que en ese
tiempo aun sentia celos. Se hablo sobre qué ocurria con ella cuando sentia ese tipo de cosas, si le
decia a alguien lo que le ocurria, ella comento que a veces, se le preguntd que del 1 al 10 eligiera
qué tanto le contaba a los demas, y dijo que 5, mientras se reia. Luego se le pregunto, a quién le
contaba y dijo que, a su mama, porque luego su papa le pregunta sobre chicos y dice que no le
gustaba que hiciera eso, porque él era muy celoso, y que luego si le cuenta algo iba a tratar mal a
los nifios. También se le pregunto a quién consideraba que ella se parecia mas, y ella dijo que, en
lo fisico a su mama, pero que en la forma de ser a su papa. Para finalizar se habl6 de manera
individual con la mama para conocer la percepcion que tenia sobre el tema de la hermana menor
y Magg.

Sesién 8: Encuadre y permisos  Fecha: 13 de enero del 2018
Magg lleg6 a la sesion y se notaba muy tranquila, se le pregunté cémo le habia ido en la semana,
ella dijo que bien. Se le preguntd si habia pasado algo que fuera importante, y coment6 que no.
Luego, se le pregunt cémo le habia ido en la semana sobre sus incidentes de enuresis, y ella dijo
que le habia pasado una vez, se le preguntd a qué creia que se debia, ella dijo que no sabia, que a
lo mejor podia deberse al frio. Después se le entregd una hoja y se le pidié que dibujara ahi, la
razén que ella creia que asistia al psicologo, se le dijo que podia representarlo como ella quisiera,
inclusive con un simbolo. Magg comenzo a dibujar, se mantuvo en silencio durante la actividad,
y cuando termino, se le pidio que explicara que era lo que habia dibujado. Magg comento que
dibuj6 un simbolo de amor y paz, y que lo hizo porque ella quiere aprender a calmarse y estar
tranquila con sus preocupaciones. Se le preguntd si ella creia que eso tenia relacion con sus

incidentes de enuresis y ella comentd que creia que si. También se le preguntd si alguien le habia
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explicado si el orinarse tenia un nombre o0 como es que le sucedia, o algo relacionado; ella
contestd que no, que nadie le habia explicado; se le preguntd si ella queria saber o si tenia
curiosidad, y dijo que si, después se le pregunto si queria que se le explique, y dijo que si. Se le
explicd a Magg las generalidades, que lo que ella tenia se llamaba Enuresis, durante la
explicacion Magg escuché atentamente, ella dijo que creia que le pasaba por herencia, ya que a
su papa habia tenido enuresis, se le pregunté si sabia cuantos afios tenia cuando a su papa le
ocurrio, y dijo que creia que a la edad que ella tenia. A partir de esto, se le pregunto6 sobre las
medidas que habia tomado cuando tenia los incidentes de enuresis. Se le pregunto si cuando se
acuesta a dormir esta pensando en algo particular y dijo que si, que cuando se acostaba esta
pensando en la escuela, en si no ha terminado algunas tareas y que las tenia que terminar mafiana,
comento que a veces sofiaba con la escuela. También se le pregunto si hay algin momento donde
no pensara en la escuela, ella comenzd a reir y dijo que no recordaba. Se le pregunt6 sobre sus
dias de descanso, si todos los dias realizaba tarea, dijo que si, que no le daba tiempo de terminarla
y que tenia que hacer tarea.
Al finalizar, se le informé a Magg sobre la opcidn de documentar su caso y en lo que consistia el
aceptar, ella estuvo de acuerdo y se le agradecio su colaboracion. Con ello, se le pidi6é un tiempo
para hablar con su mama, y se le informé sobre la autorizacion que Magg habia dado, asi la mama
firmé el consentimiento informado.

Sesion 9: Intervencion Fecha: 27 de enero del 2018

Al llegar a la sesion se le pregunt6 a Magg por su semana, ella contesto que le habia ido
bien que habia estado tranquila y que en esta ocasion no habia sofiado mucho con la escuela. Se
le comento que eso era muy bueno. Luego se le preguntd cuantos incidentes habia tenido en la
semana, Magg respondi6 que 2 tanto esta como la semana pasada. Se platico sobre como se

encontraba en cuanto a su estrés, ella dijo que “maso menos” porque tenia 3 proyectos pendientes
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Yy que tenia que entregar uno la siguiente semana, que no habia empezado aun. Se le pidi6 que
contara sobre los proyectos y cual le preocupa mas, para ese proyecto comento que dividio todo
lo que tenia que hacer en diferentes tareas e iria avanzando poco a poco en ellas. Se le dijo que
era una muy buena opcion la que habia tomado, y que con eso demostraba que era una chica muy
organizada. Después se hablé de los tiempos que disponia para hacer la tarea entre semana, se
escribieron las horas a la que dedica cada actividad y si el tiempo era suficiente para terminar sus
deberes. Ella comento que si, que casi siempre logra terminar la tarea de la casa en el tiempo que
se establece y que son pocas las ocasiones en las que tiene que terminar la tarea en la escuela.
Luego, se le pidi6 a Magg que con plastilina representara aquellas cosas que no le gusta hacer,
acepto la actividad y la realizé de forma participativa. Magg realizé una figura de popo, un sol y
paso un tiempo intentando hacer otra figura, pero luego de un rato dejoé de hacerla y dijo que
habia terminado. Se le pregunt6 por la Gltima figura y dijo que queria hacer un guante de box
pero que no le salia, asi que dej6 de hacerlo. Se le pidid que explicara como es que habia decidido
hacer esas figuras. Magg comentd que el guante de box era por sus amigas que siempre se pelean
por cualquier cosa y al final ella intenta que se reconcilien, pero a veces se enojan con ella. El sol
porgue no le gustaba levantarse temprano, y que eso hacia que estuviera de mal humor mucho
tiempo, ya que su despertador suena a las 4 a.m., y la figura del popo porgue no le gusta recoger
las heces del perro y que le gustaria que alguien le ayude con eso.

Después de la explicacion, se le preguntd si algo de eso podria cambiarse, se quedo
pensando y dijo que no estaba segura. Se hablo con Magg sobre que habra cosas que no nos
gustan, pero que no se pueden cambiar 0 preocuparnos de mas en esos aspectos como en el caso
de sus amigas. Se le sugirio que antes de dormir, intenté relajarse por medio de la respiracion, y

que siga igual de organizada como en el proyecto que habia dividido sus tareas.
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Sesidn 10: Intervencion Fecha: 10 de febrero del 2018

Cuando llegd Magg se le pregunté como estaba, ella comentd que se encontraba bien y
hablo sobre las actividades que tenia en su apostolado, se le hizo el comentario que desde la
sesion pasada se veia que estaba bajando de peso y que en esta ocasidn parecia mas notorio,
Magg respondié que esta cuidando su alimentacion porque en “Tap” siempre tenia una
calificacion baja en “figura” y que siempre decia que iba a comer menos pero que no lo hacia
hasta ahora. Se le preguntd si esta yendo al nutriélogo, y dijo que no, que solo estaba cuidando lo
que comia. Luego se le comento si sus papas estaban enterados, y dijo que tampoco, que era algo
que habia decidido por si misma y que esperaba que sus papas lo noten por ellos solos,
haciéndole algin comentario, ya que cuando sube de peso ellos lo notan en sus cachetes,
diciéndole que estd més cachetona, que esta comiendo demasiado, etc.

Después de ello, se procedi6 con la explicacion de la actividad del dia, la cual consistia en
realizar 2 dibujos en una hoja de papel, un dibujo en el que se representara a ella misma y otro
dibujo que representara la enuresis, se observo tranquila y aceptd la actividad de forma
participativa. Cuando ella indic6 que habia terminado, se le pidi6 que explicara ¢qué es lo que
habia dibujado? Magg coment6 que ella decidié dibujar “emojis” porque fue lo mejor que se le
ocurrid, comenzd explicando el dibujo de su “parte” que simbolizaba que ella es creativa,
inteligente y divertida. Del otro lado represent6 lo que le “pasa”, y dibujo la forma en como se
siente con eso, que es vergonzoso y que da pena hablar de eso. Después se le pregunté ¢ Cuél de
los dos dibujos le gustaba mas? Y sefialo el que la representa a ella, y luego se le pregunto ¢qué
era lo que ella veia en el dibujo que le gustaba mas? Y Magg respondio que era divertida y que
esa era una parte que le gustaba de ella misma.

En relacion al tema de la enuresis, se le pregunto si en ese momento sentia vergiienza al

hablar del tema, ella dijo que ahora no, pero que cuando sus papas comienzan hablar de eso, es lo
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que le da verglienza o si lo tiene que hablar con otra persona. Comenta que existe una diferencia al
hablar del tema dentro de sesion, ya que en ella nadie estd escuchando, pero afuera cualquier
persona podria escuchar y enterarse de lo que pasa, cuando se habla en casa, su hermana menor
podria enterarse y que ella no lo sabe. Al terminar, se le dijo que ahora usando la imaginacion se
haria un didlogo entre las dos partes que dibujé y que la psicéloga también podria entrar a conversar
si consideraba que habia algo que ofrecer. Magg accedio a las instrucciones, sin embargo, en esta
parte de la actividad comenzd a moverse en el sillén constantemente, jugaba con sus manos, no
hablaba y sélo miraba la hoja con los dibujos, después dijo que no se le ocurria nada. Se le comentd
que podia imaginar que eran dos personajes ¢quién crees que comenzaria hablar?, Magg sefialo el
dibujo que simbolizaba que era ella, y se le dijo ¢qué crees que le diria?, ella respondid que le va a
decir que ¢qué tiene? Cuando se le apoyd a Magg con el inicio del dialogo, comenzé a realizarlo
por ella misma, sin embargo, la psicéloga particip6 en la conversacion como el personaje de la
enuresis, ya que Magg de nuevo se quedo callada.

Durante el dialogo, la conversacion se centrd en la razén de por qué se presentaba la
enuresis, que Magg queria ser fuerte y tener control de la situacion, su dificultad para expresar
sus sentimientos ante la enuresis, las preocupaciones que tiene Magg y su deseo de ya no tener
enuresis. Al finalizar el didlogo se le pregunté a Magg, si algo de lo platicado lo habia pensado
antes, ella respondi6 que si, que algunas preocupaciones que tenia no eran todas de ellas. Ella
expresd que hay preocupaciones que no son de ella y son menos importantes, pero que de todas
formas le preocupaban. En cuanto a sus propias preocupaciones menciono el hecho de que su
papa la saque de clases de “Tap”, y que cree que del 1 al 10, existe una probabilidad de 8 de que
eso ocurra. Comentd también que lo ha hablo con su mama y que ella le dijo que siempre la ha
apoyado que siga y que trataba de que su papa la apoye. También mencion0 que a veces no siente

apoyo por parte de sus papas y que lo notaria cuando sus papas la comprendan en que si se
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atrasaba en las tareas, era porque hacia algo que le gustaba para distraerse un rato, y que si ellos
entendian esto ella se pondria feliz. Sobre las cosas que le preocupan pero que no son ella,
menciono que podria olvidarlas o preocuparse menos, pero que sabia que no podra olvidarlas, asi
que si podria preocuparse menos. En cuanto a ello, se le dio una bolsa de piedras de rio y se le
dijo que estas piedras representan sus preocupaciones y que sacara de ella todas las que no son de
ella. Con la actividad, Magg mencion6 que son mas las preocupaciones que no son de ella, y que
sus preocupaciones son menos pesadas y que si las puede sobrellevar. Se acordo que, si alguna
preocupacion que no era de ella intentaba afadirse, ella no la dejaria. Ademas, dijo que hablar
sobre el tema la tuvo mas tranquila.

Sesién 11: Intervencion Fecha: 17 de febrero del 2018

Llegd Magg y se le pregunté como se encontraba, ella respondié que bien. Luego se le
pregunto por su semana, y comentd que habia estado tranquila, también se le pregunt6 ¢qué era
diferente de lo se habld la semana pasada?, ella respondié que se sentia mas tranquila, no tan
presionada, que incluso solo habia tenido 1 incidente de enuresis esta semana y que eso la ponia
feliz. Se le felicit6 por el logro de la semana y luego se le dijo que hariamos una actividad. Se le
aplicé la Ventana de Johari, se le dijo que divida la hoja en 4 partes, en el primer cuadrante
escribiria las cosas que tanto ella como los demas conocen; en el segundo cuadrante, las cosas
que los demas dicen de ella pero que no cree; en el tercer cuadrante las cosas que nadie conoce de
ella-, y el altimo, aquellas cosas que ni los demas ni ella conocen. Se le dijo que podia ser
dibujado o escrito y ella accedio. Durante la actividad se mostro tranquila y concentrada, cuando
termino se le pidio que explicara lo que habia puesto. Inicio hablando del cuadrante 1, estuvo
participativa, todas las caracteristicas que menciond eran positivas: divertida, inteligente, creativa
y buena amiga. Cuando hablé del cuadrante 2, se le pidi6 que identificara, cuales de la lista

consideraba que no eran verdad. En este caso las caracteristicas también eran positivas: soy la
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mejor en manualidades, se dibujar y soy responsable, y comentd que no consideraba ciertas las de
“se dibujar” y “soy responsable”. Al hablar de la primera, coment6 que ella consideraba gue sabia
dibujar, pero que ahora no lo creia, ya que sentia que solo se esforzaba en los dibujos cuando eran
proyectos pero que en otras ocasiones no. Ademas, tuvo una experiencia donde un compariero de
la escuela le dijo que su dibujo estaba feo, sus amigas le dijeron que no le haga caso, sin
embargo, este comentario la hizo sentir mal y desde eso ya no dibujaba, a menos que sea para los
proyectos. Menciono que no quiere que le vuelvan a decir un comentario asi, que la haga sentir
mal. Sobre la caracteristica “ser responsable”, dijo que todos sus comparieros de salon creen que
ella es muy responsable, pero que la verdad no era tan responsable como a ella le gustaria, ya que
para ella ser responsable es hacer las cosas sin que te las digan, y en casa no pasaba eso. Que hay
tareas domésticas que no le gusta hacer y que le da flojera y no las hace, o cuando se atrasa en las
tareas y tiene que hacerlas en la escuela. A partir de lo comentado, se hablé sobre los comentarios
que pueden tener las demas personas de ella y el no hacer caso a los malos comentarios; sobre el
reconocimiento de los errores sin miedo, no se tiene que ser perfecto, y que se tienen que aceptar
las equivocaciones. De igual forma, se hablo sobre su percepcion de lo que es un regafio y la
forma en coOmo sus padres se acercan con ella para “llamarle la atencion”, ya que ella se siente
mal cuando sus padres le hacen ver sus errores, aungue lo hagan de forma asertiva. En el
cuadrante de lo oculto, menciond sus incidentes de enuresis y los problemas familiares que tiene,
que no le cuenta a nadie, ni a sus amigos. Después se le coment6 que la préxima sesion seria la
mitad de trabajo con ella 'y con sus padres, que si hubiere algo que quisiera decirles y que no les
ha dicho, dijo que no habia nada que le incomodara a excepcién de cuando su papa habla de
“nifios” con ella, ya que se siente muy incomoda y que no le gusta. Se le pregunt6 si estaria de
acuerdo que se haga la sesion conjunta o si estaria incomoda, ella dijo que no estaria incomoda y

que estaba de acuerdo.
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Sesidn 12: Intervencion Fecha: 22 de febrero del 2018

En esta sesion se cito solo a los padres para hablar de los acuerdos que seran tratados en la
sesion siguiente con Magg. Se les pregunté a los padres como se encontraban y ambos
respondieron que bien, luego se les pregunté como estaban con Magg, y el papa comento sentirse
preocupado porque Magg esté creciendo y adn tenia incidentes de enuresis, que le preocupaba
que ella siguiera desarrollandose y que en cualquier momento comenzaria a menstruar y seria aln
mas dificil para ella. La mamé de Magg dijo que compartia esta preocupacion y que ahora notan
que Magg pareciera no poner de su parte, que constantemente le dicen que tienda su ropa mojada
y en lugar de ello la esconde. Sin embargo, ellos se dan cuenta del olor de la ropa y es asi que le
dicen de nuevo que tiene que tenderla, lavarla, abrir las ventanas, etc. La maméa de Magg
comentd que sentia que Magg no se estaba esforzando por hacer algo, que entendia que lo que le
ocurre a Magg es una cuestion involuntaria y que no es su culpa, pero que también consideraba
que ella podria hacer algo cuando ya se ha orinado y no hace nada, aunque le llaman la atencion
por la ropa mojada, Magg no hace caso de ello. A partir de estas peticiones, se les propone a los
papas, realizar un contrato con Magg para que, entre papa, mama y ella establezcan acuerdos
sobre lo que va a ocurrir cada vez que ella tuviera incidentes de enuresis. La peticion que se le
hizo a los padres es que hablaran y se pusieran de acuerdo entre ellos sobre lo que esperaban que
ocurriera con esa ropa mojada y sobre las normas de higiene que tendria que seguir Magg, para
que entre los 3 puedan hacer este contrato. Se comentaron las observaciones que se han tenido
sobre Magg sobre sus preocupaciones, que es una joven muy sensible a todo lo que le rodea, que
toma los comentarios de forma personal y se responsabiliza por cosas que no son de ella, aunque
sean minimas. La maméa comenté que esto lo habia notado cuando le cuenta sobre amigos que

pelean. Sin embargo, la adolescente se dio cuenta sobre ello y esta intentando cambiarlo.



Enuresis y Adolescencia 113

También se hablo sobre que Magg busca ser perfecta, y, por lo tanto, no acepta sus errores, y el
papa dijo que él es una persona directa y cuando habla con Magg, ella enseguida baja su cabeza y
pone una cara de tristeza, y esto lo hacia para que no pueda decirle todo lo que quisiera, porque lo
toma a mal cuando habla con ella. La dificultad para expresar emociones de Magg es una
caracteristica que el papa reconocié como suya, €l dice ser de esa forma que no llora, que no
expresa su tristeza y que siempre ha sido asi. La maméa comenté que Magg de pequefia recibia
inyecciones constantes por un tratamiento dermato6logo, el cual no funciono, pero que siempre le
explicaba a Magg lo que iba suceder y para que servian. La mama dijo que, durante las
inyecciones, Magg solo hacia muecas, pero no lloraba, no se quejaba, no lo evitaba y la mama
pensaba que era porgue ella lo tomaba con madurez. Los papas se comprometieron a establecer a
qué acuerdo querian llegar para que en la sesién conjunta fuera el dialogo fuera mas facil.

Sesion 13: Intervencion Fecha: 24 de febrero del 2018

En esta sesion se realizo primero el trabajo individual con Magg y después se trabajo en
conjunto con los padres y Magg. En el trabajo individual, se le pregunté a Magg como estaba y
como le habia ido en la semana, ella respondi6 que “bien”. Luego se le preguntd como le habian
ido con sus incidentes de enuresis y ella dijo que le habian pasado 3 veces, se le preguntd si habia
algo que le preocupara y dijo que le habian dado calificaciones de un examen en la que creia
haber sacado més calificacion y que no le fue tan bien como ella esperaba, y que ain no les decia
a sus papas. Se hablo6 del tema brevemente para hacer luego hacer una actividad.

Se le dijo que para la actividad primero tenia que relajarse, se le indic6 que cierre sus
0j0s, que se sentara en una posicion comoda, y se le pidio hacer ejercicios de respiracion.
Después se le dijo que se pusiera de pie y que aun con los ojos cerrados, imaginara que frente a
ella tenia una hoja gigante para dibujar y que en cada mano tenia un lapiz, asi que tenia que rayar

toda la hoja, sin que quede un espacio libre, usando las formas que ella quisiera. Al terminar, se
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le entreg0 una hoja en blanco para que realizara los garabatos que imaginoé en la realidad y que
garabateara sin dejar un espacio libre. Cuando Magg comenzo a rayar la hoja, inicio lento y con
trazos bajos de intensidad, después, comenzd a rayar la hoja con mas agilidad y aplicando mas
fuerza. Luego, se le entregd colores y se le dijo que busque formas dentro de los garabatos
realizados, eligid el color naranja y azul, y comenz0 a trazar figuras geometricas y a colorearlas.
También se le dijo que si necesitaba borrar lineas para dar forma a las figuras que habia
imaginado, podia hacerlo, a lo cual borro algunas lineas. Cuando termind se le pidi6 que
escribiera una historia con las figuras que habia encontrado, luego pregunto6 “;y si no me ocurre
nada?”, se le dijo que imaginara que eran personajes de un cuento, “;donde estarian?”, “;qué
estarian haciendo?” o “;como llegaron ahi?”, a partir de las preguntas, comenzo a escribir. Sin
embargo, tardo realizando la historia y borraba contantemente lo que escribia. Después, se le
pidié que leyera la historia y a partir del relato, se le fueron haciendo preguntas para ampliar la
historia que habia contado. También se le pidié que se identificara con una figura del cuadro
realizado y qué es lo que pasaria con ella si fuera un personaje de la historia. Magg respondié de
forma participativa a las preguntas del relato, aunque lo escribié con dificultad.

Para la segunda parte de la sesion, se les pidio a los padres de Magg que entraran a la sala
para trabajar “el acuerdo” que los padres habian realizado previamente, donde ellos establecian qué
querian que ocurriera cuando Magg tuviera incidentes de enuresis. Los padres establecieron sus
peticiones, se lo explicaron a Magg y también se le pidié a la adolescente que diera su opinion al
respecto. En este momento, Magg se mostr0 participativa y los padres le externaron su
preocupacion de que ella percibiera los discursos de los padres como una forma de “regafio”,
cuando no era su intencion, sino que buscaban platicar sobre la enuresis. Los padres le comentaron
a Magg que percibian que no tenia iniciativa ante el cuidado de sus cosas cuando tenia los

incidentes de enuresis y que a pesar de decirle repetidas veces lo que tenia que hacer cuando le
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ocurria, ella no lo hacia y s6lo escondia la ropa mojada o la dejaba en el cuarto. En esta parte Magg
acepto que era verdad lo que sus padres comentaron y también se mostré abierta a las propuestas
que ellos le dieron. El contrato establecio lo que los padres esperaban que Magg hiciera con su ropa
mojada, ellos le comentaron que sabian que era algo involuntario, pero que el tener cuidado
personal era algo que si podia manejar, asi que le pedian tender su ropa, mantenerse aseada y lavar
su ropa sucia, donde si ella cumplia le darian un premio y en caso de que no, le darian una
consecuencia. Magg se mostré muy emocionada con los premios a recibir y dijo que le parecia una
buena idea. También se comentd que ella tenia la ventaja de que no tenia episodios de enuresis
todos los dias, por lo que cumplir el contrato seria mas facil, ademas, de que el cuidado personal
es algo que solo ella podia hacer y no hay otra persona responsable en este aspecto mas que ella.
Durante esto, Magg asintio con la cabeza estas aportaciones. De igual forma, en la sesion Magg
pudo decirle a su papa que le incomodaba que él le preguntara si le gusta algun nifio de su salon,
ya gue en varias ocasiones le ha dicho que no, y que el ser insistente con esto le molestaba, y que
le gustaria que ya no lo haga. El padre le dijo que estaba bien, que ya no seguiria preguntandole
sobre el tema.

Sesion 14: Intervencion Fecha: 3 de marzo del 2018

Después de la sesion de los acuerdos, Magg llegé muy sonriente y se le preguntd cémo
estaba, ella dijo que estaba bien. Se le pregunté como es “estar bien” y dijo que estaba de esta
forma porque en la semana la maestra de educacién en la fe, la habia elegido para participar en un
concurso sobre la biografia del fundador de su escuela. Ella habia aceptado concursar y estaba
muy emocionada porque decia que la final iba a ser la préxima semana y si la pasaba se iria a
concursar a otro Estado y conoceria el museo del fundador. Mencioné que estaba nerviosa pero
que emocionada por ello. Se habl6 sobre qué habra pensado su maestra para proponerla en el

concurso y dijo que porque era es responsable y que le iba bien en esa materia porque le gustaba.
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Luego se le preguntd, qué le dijeron sus papas al saber del concurso y dijo que se pusieron
contentos, y que la apoyaron a participar. Se le pregunto sobre la mecanica del concurso, y dijo
que tenia que aprenderse unas preguntas con sus respuestas y que tenia que estudiar mucho,
porque en las actividades de memoria se le hacen dificil. Se le pregunté como le habia ido con el
acuerdo, y dijo que bien, que s6lo tuvo dos incidentes de enuresis en la semana y que habia
cumplido con su parte, asi que estaba emocionada en saber lo que iba ocurrir. Se le pregunto si
habia sido facil o dificil para ella, y dijo que habia sido facil. De nueva cuenta, se le menciono
que ella tenia la ventaja de que no le ocurria diario, y se le pregunté si creia que tenia el control
de esto, y ella dijo que si, que si podia.

Sesidn 15: Intervencion Fecha: 10 de marzo del 2018

Se le pregunt6é a Magg como estaba esta semana, ella dijo que estaba bien, se le preguntd,
coémo es estar bien y dijo que estaba tranquila. Luego se le pregunt6 por su semanay el concurso
que comentd la sesion pasada, y respondid que se puso muy nerviosa y no paso a la final, gané
una chica de segundo afio. Ella comentd que le habian tocado preguntas muy dificiles y que no se
acordaba de la respuesta a las preguntas. Se le preguntd sobre lo mas importante para ella en el
concurso, si el premio del viaje o ganar, y ella dijo que el viaje, porque ella queria conocer el
museo del fundador. Sobre esto se le dijo si podia conocerlo yendo por su cuenta, y dijo que si
podria ser una opcion. Luego comento6 que en sus clases de “tap”, la maestra hizo que pasaran las
alumnas una por una al frente para que pueda ver como bailan y que eso también hizo que se
pusiera muy nerviosa, sin embargo, al pasar al frente, no se confundid y la maestra le dijo que lo
habia hecho bien. Magg le dijo a una amiga que se sentia muy nerviosa y su amiga le contestd
que no se habia notado y que lo habia hecho bien. No obstante, Magg le pidié que ponga la mano
en su pecho, para que notara lo agitado que estaba su corazon. Se le pregunt6 a Magg sobre ello,

y qué era lo que la ponia nerviosa, ella dijo que el que se confundiera, y cuando se le preguntd
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qué creia sobre que nadie notd que estaba nerviosa, y dijo que a lo mejor era porque habia podido
controlar las expresiones de su rostro, aunque por dentro estaba muy nerviosa. También se le
preguntd sobre qué sintié cuando la maestra le dijo que lo habia hecho bien, y dijo que se sentia
feliz, porque creyd que se iba a equivocar. Al preguntarle qué tenia de diferente el concurso y la
demostracion de “tap”, a pesar de que en ambas se puso nerviosa, ella menciono6 que “tap” era
algo que le gustaba hacer, entonces que no importaba estar nerviosa, le gusta mucho bailar. Se le
preguntd como le fue esta semana en los acuerdos, ella dijo que bien y sobre los incidentes, estos
habian ocurrido 3 veces, y que en una ocasion si olvidd sacar su ropa, pero que cuando regreso lo
hizo. Asi que sus papas aun no hablaban con ella sobre el acuerdo.

Después se le pidi6 a la mama de Magg tener un momento para platicar a solas y
preguntarle cémo les ha ido en el acuerdo, ella dijo que no tan bien como le gustaria, ya que la
primera vez Magg olvidé cumplir el contrato 1 dia y entonces no obtuvo la recompensa de la
semana. Dijo que esta semana su esposo se mostré mas desesperado, al ver la ropa mojada de
Magg en el cuarto, y que le estuvo diciendo que Magg no ponia de su parte para hacer las cosas,
y que intentaba no decirle nada al respecto, pero que ese dia antes de que salieran de casa le
preguntd a Magg, si habia dejado todo listo para irse a la escuela y luego de preguntarle varias
veces entonces Magg fue a su cuarto y tendié su ropa mojada. Después de que la mama de Magg
comento la anécdota, dijo que sentia que ella y su esposo no estaban en el mismo canal, ya que su
esposo sentia que Magg no quiere hacerlo y ella dudaba sobre hasta qué punto es el no queria o
era una forma de evadir la situacion, ya que es algo incomodo para su hija. También comento que
Magg aun no les cuenta cuando tiene incidentes de enuresis y que a pesar de que ellos quieren

gue Magg les cuente, intentan respetar su decision y su tiempo.
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Sesidn 16: Intervencion Fecha: 17 de marzo del 2018

Magg comentd que se encontraba tranquila, se le pregunt6 por su semanay dijo que le
habia ido bien, después se le pidié que hiciera una actividad. Se le dijo que pensara en su
personaje favorito y que luego lo dibujara como ella quisiera. Magg dijo que su personaje
favorito era la princesa Bella. Antes de iniciar a dibujar, menciond que no sabia cémo dibujarla 'y
se le dijo que no tiene que ser exactamente igual, sino que la dibujara como ella creia, dicho eso
Magg comenz6 y al terminar se le pregunt6 por el personaje. Se le preguntd a Magg cuéles eran
las caracteristicas que le gustaban de Bella, ella dijo que le gustaba que Bella leia y que no
esperaba recibir nada a cambio para ser buena. Luego se le pregunt6 para qué creia que Bella leia
mucho, y dijo que era para que pudiera alejarse de todos, para entrar en su mundo, para relajarse.
Después se le hizo el comentario de que era curioso que, a ella, también le gustara leer como a
Bella y que se le pregunto6 “y tu ;para qué lees?”, y comentd que lo hacia por la misma razoén que
Bella, ya que era relajante. Luego se le dijo que de las caracteristicas que menciono de Bella, ¢en
cudl se parecia mas a ella? Y contest6 que en la de no esperar a recibir algo a cambio para ser
buena. Cuando se termin0 la actividad, se le preguntd cémo le habia ido con el contrato y ella
dijo que le habia ido bien, después se le pregunt6 cuantos incidentes de enuresis tuvo y dijo que
habia tenido 4. Sobre el acuerdo, sus padres ain no hablaban con ella sobre queé tanto cumplié lo
establecido.

Se hablé con los papas sobre el acuerdo, el padre menciond que a pesar de ser un tema
bastante dicho y ahora establecido, notaba que Magg seguia sin poner de su parte, pues no
cumplia el acuerdo tal como se dijo, que esperaban que ella cumpliera, pero que si no se le decia
“nada” seguia sin hacerlo y que esto lo habia desesperado porque sentia que simplemente Magg
no queria hacerlo, ya que él habia notado que la ropa mojada estaba a la vista, y Magg no hacia

nada por tenderla como se acordd. La mama comentd que no sabia hasta qué punto es realmente
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que Magg no queria hacerlo o que le daba pena que ellos supieran, porque a pesar de que le
explican la situacion, ella lloraba, entonces los padres ya no buscaban cémo decirle las cosas sin
que piense que la regafiaban o sin hacerla sentir mal. Sobre lo anterior, el punto importante para
los padres era el “no recordarle” a Magg lo que tenia que hacer, porque dejandole a Magg la
responsabilidad, no cumplia. Se acordd con los papas la opcién de hacerle un recordatorio
intermitente a Magg para ayudarla en el cumplimiento del contrato, ya que desde su
implementacidn no habia tenido ninguna recompensa. Con esta idea, los padres aceptaron en
modificar esta parte para ayudar a Magg con su cumplimiento y observar si de esta manera ella
podia cumplir. La mama comentd que la diferencia era que Magg ya no toma de mala manera
cuando se le pedia que arregle su cuarto o lave su hamaca. Cont6 que esta semana Magg tuvo un
incidente de enuresis donde fue necesario lavar la hamaca, la mama le dijo a Magg que la lavara
y acepto sin poner malas caras, situacion que no ocurria. También comentd que, durante este
proceso, la acompafio ensefidandole cdmo se hacia, pero que le sorprendio6 ver que su actitud ante
estas peticiones era diferente.

Sesién 17: Intervencion Fecha: 24 de marzo del 2018

Se inicio la sesién preguntandole a Magg por su semana, ella comentd que se encontraba
bien y al preguntarle ;como es bien?, ella dijo que en la semana habia tenido pocas tareas, en las
clases habia visto peliculas y que no estuvo preocupada. Se le pregunté si habia tenido una
semana relajada, y dijo que si. También comento que tenia una fiesta de una amiga y que aln no
sabia si iria, ya que dependia de lo dicho por sus papas. Después, se le entrego una lectura que se
llama “; Cultivas tus preocupaciones?” y se le pidio que lo leyera para que después se comentara.
Magg lo leyo en voz baja y después se le preguntd qué le parecid la lectura, respondio que no
habia pensado que las preocupaciones son como una plantita, que mientras mas pensaras en ellas,

mas crecian. Luego se le pidi6 que dibujara la planta de sus preocupaciones y que podia hacerla
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como quisiera, Magg explicé que dibujé una planta de tomate (cémo sefialaba la lectura) y que la
hizo pequefia porque asi la imaginaba, dijo que tenia un fruto, un tomate que estaba verde. Luego
se le pidio que pusiera en su hoja, qué cosas alimentan esa plantita y puso las preocupaciones de
la escuela, la casa, los amigos y la familia. Al preguntarle qué nombre le pondria a ese fruto de la
plantita y ella dijo que “la escuela”, y se le pregunté ¢cémo es que le pondria ese nombre? Magg
dijo que por la tabla ritmica que tenia que hacer todo su grupo y aun no estaba lista. Ella explicd
lo que ocurrio en su saldn con este tema e identifico en si misma que esto la hacia sentir frustrada
y enojada, porque se preocupaba por su calificacion y desde su percepcion, sus comparfieras no
ponian de su parte. Magg hablé abiertamente del tema y en lo que no estaba de acuerdo que
hacian comparieras, ya que debido a eso no avanzaban en la tabla ritmica. También hablé sobre
que se cambid de equipo de trabajo y que la maestra le dijo que se alegraba al ver que habia
decidido cambiarse, Magg comento que tomo la decision porque siempre hacia equipo con sus
amigas, pero gue ellas no ayudaban para hacer las tareas y se la pasaban jugando, y sélo al final
comenzaban a trabajar. En esta ocasion, decidid hacer equipo con personas que si participaban y
gue sus amigas se enojaron con ella por dejarlas solas, debido a esto, Magg les dijo la razén por
la que se cambid, ya que estaba molesta de que ellas le reclamaran su cambio de equipo. Ante
esta situacion, se le reflejo estas formas en las que ella se habia expresado, ya que en sesiones
anteriores no comentaba abiertamente lo que sentia, y tampoco les decia a las personas que la
rodeaban lo que sentia. Magg comento que esto, la hacia sentir liberada y que era como si un
peso se quitara. Se le dijo que podia llevarse la informacion utilizada en la sesion y que lo leyera
cuando lo necesitara.

Se hablo6 con la mama y comento las modificaciones del contrato y que de esta forma a
Magg le habia ido mejor que en ocasiones anteriores, ya que si habia cumplido y que la

recompensa seria que vaya a la fiesta de su amiga. También comento que nota la actitud de Magg



Enuresis y Adolescencia 121

diferente, ya que ahora cuando se le pide que arregle su cuarto o lave su ropa, acepta las cosas y
las hace, y que eso antes no pasaba. También menciond que ultimamente observa que Magg se
puede expresar sobre las situaciones que le rodean y dirigirse a las personas, pero que, ante este
cambio, no le gustaria que se vuelva “pleitista”, sino que también proponga opciones a seguir,
como lo que ha sucedido en la tabla ritmica.

Sesidn 18: Intervencion Fecha: 5 de abril del 2018

Magg contd que sus vacaciones le habian gustado, ya que, en esta ocasion, habian salido
mas que en otras ocasiones, comentd que su mama tuvo que salir de viaje y que esta semana
estuvieron con el papa y que eso también le gustd. Mencion0, que durante la semana tuvo que
repasar la materia de espafiol porque regresando de vacaciones tenia examen, sobre ello se le
pregunto si eso le preocupaba, y dijo que no, que estaba facil pero que tenia que repasar. Después
se le preguntd si se acordaba de la lectura de la sesion pasada, ella dijo que si, que trataba sobre
que las preocupaciones son como una planta que se puede hacer crecer. Luego se le pregunto
cémo iba su planta de las preocupaciones y ella dijo que bien, porque no estaba muy grande. Con
lo anterior, se le dijo que se trabajaria con una lectura nueva ““;Qué es una preocupacion?”, se le
pidi6 que lo leyera primero en voz baja, y luego se leeria en voz alta. Después, se le preguntd si
habia algo en la lectura que le pareciera interesante o que se sintiera identificada. Magg menciond
que le llamaba la atencion el hecho de que los nifios puedan tener diferentes preocupaciones y
que no se sintid identificada con lo leido. A partir de ello, se le comentd que habia apartados
interesantes para la terapeuta y que queria saber si para ella igual lo era, uno de ellos era sobre
que “a lo mejor se tienen preocupaciones que algunas personas no entienden del todo”, Magg dijo
que si era verdad, ya que ella podia estar preocupada por algo que los demas no entendian.
También la terapeuta le comento la frase de la lectura que decia “que las personas pueden decir:

no te preocupes, pero que no resulta facil dejar de preocuparse”, ante esto, Magg dijo que sus
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padres le dicen que se calme, que no se preocupe, y que esas palabras habian sido de ayuda para
ella. Se le pregunté a Magg, ¢cOmo es que sus padres se dan cuenta que esta preocupada? y ella
contestd que cuando estaba asi, era muy notorio, que lo sentia y que ellos lo veian, al preguntarle
qué veian, dijo que se movia mucho, que estaba callada, que no le salian las palabras. Magg
menciono que era dificil explicar cuando estaba asi, que en esas ocasiones sabia que estaba
preocupada o nerviosa pero cuando queria decirlo, sus palabras no salian, no lograba explicar lo
que le pasa. Después, se le pregunto si sabia cuando se pone asi, ella dijo que si, que cuando tenia
que hablar en pablico, luego se le pregunt6 qué era lo que preocupaba de hablar en publico, y
menciono el explicar algo que estuviera “mal” y que los demas le dijeran que estaba mal.
Entonces se le pregunt6 si era el hecho de que la “corrijan” lo que no le gustaba, y ella dijo que
si. Se le pregunto ¢ qué pasa si te corrigen? Y Magg explico que dependia que de quien fuera, que
si era un maestro que lo aceptaba porque es una persona adulta y ellos sabian las cosas, pero que
si era una persona de su edad o mas pequefia, que no era igual. Magg hablé de cuando sus
compafieros de clase le han dicho que hace mal una tarea y que ella iba con la maestra para saber
si era cierto o no, ya que quiénes hacian esos comentarios, normalmente eran los “inteligentes”
del salon. Sin embargo, dijo tener una compafiera que no le agrada y que hacia comentarios de
este tipo para hacer sentir mal a los demas, y que cuando esta compafiera le hacia un comentario,
Magg no le hacia caso, la ignoraba o le contestaba diciéndole “si, aja”. Al hablar de esta
compafiera, Magg conto6 su experiencia de que no toleraba a las personas creidas y que esta chica
era su amiga en la primaria pero que ahora ya no, porque “se creia mucho”, ahora era muy
presumida y solo decia las cosas para demostrar que era mejor que los demas y eso no le agrada.
Al preguntarle sobre ello, Magg expreso enojo, abrié mas sus ojos al referirse a ella, alzo la voz e
hizo comentarios de desagrado hacia ella, se le pregunté si ella la enoja, y dijo que si, asi que se

le reflejo las expresiones observadas. Al hablar de esta persona, Magg se mostré segura de lo que
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no le gustaba y el por qué no le gustaba, mencion6 como habia hecho llorar a compafieras suyas y
la forma en como ella se habia acercado a consolarlas, e inclusive contd el como se habia
enfrentado a situaciones donde tuvo que ser directa con esta compafiera. Durante su discurso, era
notoria su inconformidad con esta chica, por lo que se le reflejé la emocion que acompariaba el
relato, también se le dijo que, a comparacion de otras sesiones, se mostraba muy fluyente al
hablar, Magg comenzo hablar del tema y habl6 decidida y sin hacerle preguntas, contd bastante
informacidn alrededor de este tema. Ante las observaciones realizadas, Magg dijo que se sentia
mas tranquila al haber hablado sobre lo que pasé. Para finalizar la sesion, se le pregunté sobre el
contrato, ella dijo que le ha ido bien, que logré cumplirlo y que la semana pasada habia tenido
dos incidentes y que hasta ese momento s6lo habia tenido 1 incidente de enuresis. En cuanto a
ello, se le felicitd y se le preguntd cémo se sentia con eso, ella dijo que se sentia feliz.

Se habl6 con la mama en individual, mencion6 que Magg ha cumplido el contrato y que
las cosas estaban bien en ese aspecto. También comento que la semana pasada, tuvo que salir de
viaje por situaciones de salud de una tia y fue un viaje no planeado, ante ello, dijo que Magg al
igual que su hermana menor, se vieron afectadas y que incluso, el mismo dia ella se fue de viaje,

Magg tuvo un episodio de enuresis.

Sesién 19: Intervencion Fecha: 14 de abril del 2018

Al llegar a la sesion, se le pregunt6 a Magg como le fue en la semana, ella respondi6 que
bien, y después contestd que no tan bien, que realmente le habia ido “maso menos”. Se le
pregunto a que se debia y ella respondié que habia estado enferma desde el sdbado hasta el jueves
y que no se habia sentido bien, menciond que el miércoles y jueves no fue a la escuela por lo
mismo. Luego se le pregunto por su semana de examenes, ella dijo que habia estado tranquila,

que dieron algunos resultados, pero como no fue dos dias, no sabia todos sus resultados. Luego
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comento que en una materia si supo su calificacion y era muy buena, se le pregunté como era
buena, y dijo que era arriba de noventa, Magg hablé de lo que hizo en la semana. A partir de ello,
se comenzo a hablar de su gusto por “tap”, de como eligi6 esa disciplina, el tiempo que llevaba
practicando, qué le gustaba, que fue lo facil o lo dificil. Durante su discurso, Magg comenzo
hablar de forma fluida, y expresaba como se tenia que preparar para la presentacion proxima,
luego hablo sobre una compafiera que no se esforzaba y que eso no le agradaba. Cuando Magg
hablo, se le reflejaron las emociones demostradas, ademas de puntualizar de que el esfuerzo de su
compafiera estaba fuera de su control. Se le pregunto si se ha sentido asi en otra ocasion, y dijo
que si, que en la escuela su grupo tenia un salén que le gustaba y que era muy cémodo, pero que
luego, tuvieron que cambiarlos. Magg hablé sobre las cosas que no le gustaba de su salén y una
experiencia que paso con sus comparieros sobre que rompieron la puerta. Cuando Magg comenzo
hablar de ello, dijo que se sentia muy nerviosa durante lo ocurrido y que no entendia por qué se
sentia asi, se le preguntd, como es que notaba ese nerviosismo Yy describid las sensaciones de su
cuerpo. Finalmente dijo, que se sentia culpable por lo que pasé. Se le dijo a Magg que era la
primera vez que ella expresaba sentirse culpable, y se le preguntd a qué se debia, ella contesto
gue cuando la maestra pregunt6 quién habia roto la puerta, nadie dijo nada, pero que ella sabia
quiénes eran las personas involucradas y que el no decirlo, la hizo sentir asi. Sin embargo, ella
dijo que no queria decirlo, debido a que no queria delatar a sus amigos. Se hablé sobre el hecho
de poder identificar lo que sinti6 en ese momento, y cémo era para ella poder expresarlo en la
sesion. Magg dijo que decirlo la hacia sentir mas tranquila y relajada.

Se hablo6 con la mama para darle seguimiento al caso, y se le pregunto si ha ocurrido algo
relevante. Ella dijo que, sobre el contrato, las cosas han ido bien, que lo ha estado cumpliendo, y
que lo Unico que le llamo la atencion fue que en su navegador del celular encontro la frase de

“Niki sin ropa”, y que estaba segura que quien hizo la busqueda fue Magg. Dijo que le sorprendio
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encontrar esa frase en el buscador, y que comenz6 a investigar qué era. La mama menciono que
era un juego virtual, donde se tenia un avatar y se mantenia en contacto con otros avatares, sin
embargo, que parte del juego es que los mufiecos pueden tener intimidad con otras figuras y
aunque no era de forma explicita, la mama coment6 que le llamé la atencion como Magg estaba
interesada en esa parte del juego. La mama le preguntd a Magg si conocia el juego y dijo que no,
sin embargo, coment6 que vio a Magg muy nerviosa y con cara de que “fue descubierta”. La
mama decidid hablar con él papa sobre el caso y buscaron videos de YouTube para conocer de
qué se trataba, ambos tomaron la determinacién de hablar con Magg al respecto. La mama
comento que hablaron con Magg sobre su curiosidad, y le dijeron que es normal que eso pasara,
pero que ellos estaban preocupados porque Magg tuviera una informacién veraz y no lo que
pueda encontrar en internet. Le dijeron que apreciaban la confianza que pudiera tener con ellos y
el peligro que corre al visitar paginas que no son adecuadas. La madre menciond que, ante lo
platicado, Magg se mostré tranquila al tema, a pesar de ser la primera vez que se hablaba de ello.

Sesion 20: Intervencion Fecha: 19 de abril del 2018

Se saludé a Magg como de costumbre y se le pregunté como estaba, ella respondi6 que
estaba bien. Luego se le pregunt6 ¢codmo es estar bien? Y ella respondi6 que habia sido una
semana tranquila, que ya se estaban terminando los exdmenes y que la proxima semana seria el
evento cultural donde presentarian la tabla ritmica. Con lo anterior se le pregunt6 por sus
examenes, sobre ¢como estaba con ello?, ella dijo que estaba bien, que no se habia preocupado.
Se le pregunto si estaba satisfecha con lo logrado y dijo que si, que iba a sacar buenas
calificaciones. A partir de lo anterior, se le dijo que en un inicio ella habia mencionado estar
preocupada al entrar a la secundaria, y que ahora se nota mas tranquila, se le pregunté qué fue lo
diferente. Magg respondio que ahora ya sabia como es la secundaria, que si en un inicio estaba

muy nerviosa pero gque ahora ya no porque los maestros actuaban como si fueran tus amigos y



Enuresis y Adolescencia 126

comento que una maestra apoya a los alumnos cuando tienen malas calificaciones. Luego se
hablo sobre las diferencias que existen entre la primaria y la secundaria, y ella dijo que la
primaria es mas facil, y que una cosa que no le gustaba es que para el dia del nifio ella veia que
los de secundaria no tenian fiesta; pero estando en la secundaria se enter6 que ellos no tienen
fiesta como los de primaria, porque la escuela organiza un pasadia en el hotel Reef, y que esto le
gustaba mucho méas. Comenzd a describir en lo que consistia y se mostrd6 muy emocionada, no
obstante, cuando se le pregunté cuando se iria, ella respondié que no ird. Al explorar esto, ella
menciono que para asistir hay que pagar una cuota y sus papas no tenian dinero, ya que hay otros
gastos y también para la ida al hotel, s6lo asistian la directora, el coordinador y los alumnos de
secundaria, y no iban los maestros. Asi que sus papas, tampoco le dieron permiso porgue aun era
pequefia para ir sola. Luego se le pregunté como le habia parecido la respuesta de sus padres, y
ella dijo que bien porque tenian razén, no tenian dinero y pues si, era pequefia para ir sola al
pasadia en el hotel, y ya habria una siguiente oportunidad el préximo afio. Sin embargo, sus
gestos no concordaban con lo dicho, asi que se le hizo la observacion de que no se veia
convencida. Alz6 la mirada y dijo que ella queria ir al pasadia, luego se le pregunt6 qué era lo
que realmente pensaba, Magg menciond que ella no creia estar pequefia para asistir, se quedé en
silencio y luego dijo que sentia que no era tan pequefia, pero que luego pensaba gue si lo era para
ir al pasadia del hotel sola. Se le preguntd a Magg cuéles eran las cosas que podria hacer ella sola,
y comenzd hablar de experiencias donde habia querido salir con sus amigas y por algin motivo
no le han dado permiso, el ir a la plaza con sus amigas, asistir al cine con sus amigos, ir a
pijamadas, a comer a un restaurante con sus amigas, etc. Sobre ello, Magg conto que le gustaria
hacer cosas con sus amigos pero que sus papas no siempre la dejan asistir, sobre la pijamada,
también menciond que es algo que ella quiere hacer pero que sus papas le preguntan, si esta

segura y ella dice que si, pero el que le pregunten constantemente le hace sentir que no confian en
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ella. Después de hablar de ello, se le aplico la técnica del rosal, en donde se le pidio que cierre sus
0jos, que se calmara, se relaje y que pensara en un rosal, se le guio a traves de imagineria para
que al abrir sus ojos dibujara el rosal que pensd. En la actividad Magg estuvo colaborativa, al
finalizar, se le pidi6 que haga una historia sobre el rosal. Cuando se hablaron de las
caracteristicas del rosal Magg dijo que era alegre, amistoso, respetuoso, amable y sabia perdonar.
Al preguntarle si esas caracteristicas le recordaban a alguien, ella menciond que si, que le
recordaban a ella. Se hablo sobre el saber perdonar, y ella refirié que esta caracteristica se le
acordo por lo que ocurrié con su amiga en la escuela y a sus comentarios. Tomando en cuenta la
historia, se le pregunté a Magg por el dibujo y la historia que hizo, en especifico por el arbol, ella
dijo que el arbol protegia al rosal y al preguntarle, si eso le recordaba a alguien, ella dijo que les
recordaba a sus padres, ya que ellos la protegian. Lo que Magg comento de la proteccion tuvo
relacién con la anécdota planteada del pasadia en el hotel y los comentarios que sus padres le
hicieron al respecto. Para finalizar, se le preguntd como le ha ido en el contrato, ella dijo que
bien, que si lo habia cumplido, y sobre sus incidentes de enuresis mencioné que le habia pasado 2
Veces.

Sesion 21: Intervencion Fecha: 28 de abril del 2018

Magg lleg6 a la sesion y se le observo cansada, se le pregunt6 como estaba y dijo que
bien, se le preguntd cémo le habia ido en su semana y dijo que fue un fin de semana cansado, ya
que ayer tuvo presentacion de “tap” y se durmio tarde. Se le comentd que se veia muy cansada y
ella dijo que si, asi se sentia, luego hablé sobre el gusto que tenia al hacer las actividades, Magg
comento que a pesar de estar cansada eran cosas que le gustaban hacer y que estaba emocionada
con ellas. Se le pregunto6 sobre su presentacion de ayer, ya que cuando lo expresoé tenia una cara
de desaprobacion, ante ello, dijo que no le habia gustado porque hubo un problema con la musica,

el baile salié disparejo y varias se confundieron, Magg comento que eso la hizo sentir enojada
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porque ella queria que les saliera bien, pero que la maestra habl6 con todas para decirles que no
tenian la culpa de haberse confundido. Ante esto, Magg comentd que entendia pero que le
hubiera gustado que les saliera parejo. Luego se le pregunt6 qué era lo que mas le habia gustado
de su semana, y describio las actividades en las que apoyd a su mama en su trabajo, en lo que
ayudo, lo que hizo en la escuela de su mama y en lo que se comprometié apoyar para el dia del
nifio. A partir de lo comentado, se le pregunt6 que le gustaria estudiar en un futuro y dijo que le
gustaria estudiar para doctora o maestra de preescolar porque le gustaban mucho los nifios,
aunque también dijo que si eran como su hermana menor, que perdia la paciencia, pero que en las
fiestas ella era la que cuidaba a los nifios. Sobre el tema de las profesiones, se explord la opinién
de sus padres, ella menciond que su papa le ha dicho que estudie para doctora, diciéndole que con
ello podré estar estable, ganara mas dinero que con la opcién de ser maestra. Pero que ella le dijo
que no, que no le gustaba el operar y abrir personas, asi que era algo que descartaba. Asi que le
dijo a su papa que no queria estudiar eso. Después se le preguntd qué fue lo que menos le habia
gustado de la semana, y dijo que el jueves tuvo que hacer una representacion con el papel de
monja; Magg habl6 todo lo que no le gustd de ese papel, poniendo énfasis en el vestuario y en
coémo se veia, dijo que fue desagradable para ella estar vestida asi, el actuar y para finalizar los
compafieros de su salon hicieron bromas al respecto. Se le preguntd, cdmo es que si era tan
desagradable habia actuado, y ella dijo que lo hizo porque hacia falta una persona y una
compafiera de ella la propuso para la actividad y la maestra aceptd. Magg comentd que mientras
le preguntaban si podia actuar de monja, su cabeza decia que “no, no quiero, que no sea a mi”,
pero que por su boca sali6 un “ok”. Debido a esa experiencia, se hablé con Magg sobre las
opciones que tenia en ese momento y la decision tomada, Magg dijo que no sabe por qué no pudo
decir que no, a pesar de que no queria hacerlo y que era algo que la tuvo muy incomoda. Se

practicé en un “role playing” el poder decir que no y el como decirlo. Después se hablo sobre el
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enojo que habia tenido debido a los comentarios de sus comparieros, ella dijo que no les tomo
importancia a sus comentarios, se le valido la emocién de enojo. También se hablo sobre
diferenciar cuando es importante enojarse por los comentarios de los demas y cuando aceptarlas
con mas calma. Para finalizar se le pregunto por el contrato, dijo que las cosas habian salido bien
y que esta semana tuvo dos episodios de enuresis. Se le comentd que muy bien y que siga asi.

Sesidn 22: Intervencion Fecha: 4 de mayo del 2018

Llegd Magg y se le pregunté como le habia ido en su semana y dijo que bien, se le dijo
que eligiera un tema del que quisiera hablar. Magg se quedd callada y pensando por unos minutos
y contestd que ya habia elegido, ella mencion6 que queria hablar de la semana cultural de su
escuela. A partir del relato anterior, se comenz6 hablar sobre la competencia, ella dijo que le
gustaba mucho ganar, incluso mencioné que en la escuela hay unos hermanos gemelos a los que
queria ganarles para estar en el cuadro de honor pero que ellos siempre ganaban. Comenté que en
un inicio cuando ellos no estaban en la escuela, era Magg quien ocupaba el primer lugar, pero
cuando llegaron, esta situacion cambié. Sin embargo, se difundié la noticia de que ellos no
estaran el siguiente afio en la escuela y Magg pensaba regresar al primer lugar y que eso la
emocionaba. Después, se hablé del tema de sus calificaciones y si estaba a gusto con lo obtenido,
ella comentd que al principio no, pero que ahora si esta de acuerdo, ya que tiene calificaciones
arriba de 9, dijo que no tenia malas calificaciones y que a veces le sorprendia el comentario de
sus comparieros cuando expresaban que sacaron una buena calificacion y realmente era
reprobatoria, dijo que le sorprendia porque en su salén son muchas las personas que pensaban de
esta manera. Se hablo de como era para ella el poder decir lo que siente o piensa, y dijo que con
sus papas se sentia en confianza para hacerlo. La terapeuta le pregunto si algo le hacia falta y dijo
que si, que le hacia falta poder hablar con otras personas en publico, en cuanto ello, se le

pregunto qué necesitaba para ello y dijo que tener mas confianza. Se le pregunté como se
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comportaba cuando tenia que hacer nuevos amigos, Magg comento que se le hacia dificil, al
entrar a la secundaria, fueron sus amigas las que empezaron hablar con otras personas y asi fue
como comenz6 hablar con més personas también. Se pregunto6 por esa sensacion y dijo que ella
sentia miedo cuando iba hablar con otras personas, ya que temia que le digan que lo que ella
decia estaba mal. Magg menciono que la diferencia que habia de esta situacion a la de su familia,
es que a su familia los conocia y habia la confianza para hablar, pero con el resto de las personas
no era igual. Se le pidié que realizara una actividad llamada Carta de Amor, la carta de amor, era
una actividad dirigida a una emocion, en este caso fue al temor y se sugieren ciertas frases para
Ilenar la carta: me siento preocupado, tengo miedo de que, me siento asustado, no quiero,
necesito y quiero; se incluyen una posdata: La respuesta que me gustaria escuchar de ti. En la
actividad Magg se mostrd relajada y se tomd su tiempo para realizarla, al terminar se le pidi6 que
leyera la carta en voz alta, sin embargo, al terminar de leer, la terapeuta not6 que no agregé la
posdata, asi que se le pregunto sobre si la emocion pudiere responderle qué le diria y que lo
escribiera. Magg escribi0 la respuesta sin pensarlo mucho. En la carta hacia el temor Magg
menciono que se sentia preocupada con la idea de que en cualguier momento el temor llegara y
arruinara un momento importante o feliz. Dijo sentir miedo de que logre apoderarse de su cuerpo,
ya que, si eso pasara, estaria todo el tiempo miedosa y asustada de cualquier cosa. Magg pedia al
temor gue no siempre esté molestandola e interrumpiendo su dia, sino que sélo en los momentos
necesarios apareciera. Luego le pidi6 que se tome unas vacaciones muy largas, ya que puede
sobrevivir sin él unos dias. En la segunda parte de la actividad, el temor le respondié a Magg que
él no sabia que la hacia sentir asi cada vez que aparecia y que tampoco sabia que no le gustara
que llegue siempre, pero que, si ella queria que se fuera unos dias, lo entendia, y si en algun

momento necesitaba que apareciera que lo llamara y él sin dudarlo iria.
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Se habl6 con ambos padres para conocer el seguimiento de Magg. El papa mencioné que
han visto un avance en Magg sobre la apertura que tiene de hablar con ellos y en su actitud al
responder, sin embargo, los incidentes de enuresis contintan y eso era algo que le desesperaba,
porque antes los episodios de enuresis se presentaban en forma intermitente pero ahora han
tenido continuidad. El papa pregunto si existia alguna otra cosa que puedan hacer, ya que es algo
que no entiende por qué le pasa a Magg y quisieran mas opciones. El papa comento6 una
experiencia ocurrida esta semana con la ropa mojada, él dijo que Magg habia dejado dentro del
cesto de la ropa sucia de su cuarto, la ropa mojada y no aguanté mas, asi que, le llamo la
atencion. El dijo que cuando le pregunt6 a Magg si arreglé su cuarto, ella no respondié nada
sobre su ropa mojada, incluso ella dijo que todo estaba en orden. El papa le insistio a Magg sobre
la ropa mojada de su cesto y le pregunt6 por qué no la habia sacado, ella dijo que creyo6 que no se
daria cuenta de eso. Esta situacion, enojo mucho al papa porque dijo que ya habian quedado en
algo y aun asi Magg no cumplio. A partir de ello, se les comento a los padres que si existen otras
formas, ya que existen métodos farmacoldgicos, sin embargo, esto no asegura la erradicacion del
problema, y que efectivamente da resultados inmediatos y se utiliza frecuentemente para
situacion de urgencia como en campamentos, ademas de que se emplea en los casos donde el
compromiso del menor para atacar el problema es bajo. Ambos padres escucharon atentos al
comentario, y la madre respondié que no sabia en qué medida Magg estaba esperando a que ellos
sean quien resuelvan el problema, sin que ella tenga que hacer algo al respecto, ya que cuando era
pequeria, era la mama quien notaba sus incidentes de enuresis y quien veia la ropa mojada y la
lavaba, ahora que es ella quien tiene que hacerlo, y no lo hace. Sobre este punto, se hablo que
Magg aun tiene ciertas conductas infantiles, a lo que sus padres estuvieron de acuerdo con esa
afirmacion. El padre coment6 que Magg fue hija Gnica durante 6 afios y practicamente todo se le

dio, que no era necesario que ella llorara o lo pidiera, siempre se le dio antes de que pudiera decir
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algo. Con esto, se comento que a Magg le costd adaptarse al nacimiento de su hermana menor, no
solo por el hecho de tener a un miembro mas en la familia, sino por los cambios implicados y lo
que tuvo que empezar hacer por si sola. La mama comenzo a llorar diciendo que, de alguna
forma, ella siempre fue el centro de su atencion y querian darle lo mejor, incluso el padre dijo
que, debido a su historia de vida, él le ha dicho muchas veces gue ella tiene muchas
oportunidades que él no pudo tener. Se comentd la idea de como poder propiciar la autonomia en
relacién a la edad que Magg ya tiene, y la madre dijo que Magg le hizo un comentario de querer
regresar sola en camion de la academia de danza a su casa. Esto fue algo que asustd mucho a la
mama, ya que tiene miedo de que le ocurra algo mientras ellos no estan, y que si eso pasara seria
su culpa por completo. La madre menciond que con tal de darle todo no se dieron cuenta que
podian perjudicarla en ese aspecto, ya que su intencion siempre ha sido cuidarla y protegerla, la
madre comentd que Magg tiene la idea de al salir de la secundaria y presentar en una preparatoria
publica para estudiar, y que ella sinceramente, no ve a Magg en esa escuela porque es muy
grande, tiene muchos alumnos, por los peligros que existen y que eso le da miedo.

Sesion 23: Intervencion Fecha: 12 de mayo del 2018

Magg se veia muy desganada, asi que se le pregunto si estaba cansada ya que se le
observaba de esa forma, ella dijo que si, que estaba muy cansada ya que se habia estado
durmiendo tarde porque tuvo que entregar un proyecto y porque estaba haciendo investigaciones.
Dijo que el jueves que fue el festival, no queria ir al ensayo de “tap” porque estaba muy cansada,
pero al final tenia que ir, sin embargo, se quedd dormida en el auto y ya no fue al ensayo de
“tap”. Después de hablar de ello, se le pregunto si se acordaba qué actividad se hizo la sesion
pasada, ella dijo que si, que hizo una carta al temor. Se le entrego de nueva cuenta la carta y se le
pidid que la leyera, luego se le preguntd qué emociones venian a ella al leerla, se quedoé callada y

dijo que ninguna. Luego se le pregunto, si al leer la carta seguia manteniendo estas ideas 0 son
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diferentes, ella dijo que si seguian siendo las mismas ideas. Se le comentd que en otras ocasiones
ha mencionado el miedo de hablar en puablico porque puede cometer un error y las demas
personas se darian cuenta, a lo que ella respondi6 que en parte es eso, asi que se le pidi6 que lo
completara la observacion que se le dio. Magg menciono que, al estar frente a un publico, los
demas la miraban y que eso era algo que no le gustaba porque sentia que los demas la observaban
para ver cuando se va a equivocar. Se le dijo que cuando se han hecho actividades en la sesion, la
terapeuta notd que suele cubrir el dibujo que esté realizando, y ella dijo que si lo cubria, ya que
no le gusta que la observen. Se le dijo que la terapeuta no sabia que la hiciera sentir de esa forma,
pero que era muy bueno que ella pudiera saberlo. Se exploré si Magg tuvo contacto con
experiencias similares a las de su miedo, sin embargo, dijo que a ella no le ocurri6 algo asi, pero
que ha visto que a una amiga le ocurra con una compafiera de su salén. Mencioné que, en su
salon de clase, era una compafiera la persona que podria hacerle criticas, y al preguntarle a Magg
qué haria si su compafiera le hiciera criticas, ella respondio que tenia la opcion de ignorarlas. Se
habl6 con Magg acerca de cudl era su definicion de critica, a lo que ella respondid “el hacer
comentarios hirientes a otra persona”, durante la platica, se aclaro el significado de las criticas,
Magg comentd que si viniera de un amigo sabria que esta persona no le diria algo con una mala
intencion pero que, si viniera de una persona lejana, como la compafiera del salon, seria para
hacerla sentir mal. También se habld sobre el cometer errores, que era inevitable equivocarse,
nadie era perfecto y que los errores tenian una funcién, ya que servian para aprender, eran las
oportunidades que se tienen para crecer. Magg recordd que este tema ya se habia hablado antes y
al preguntarle como se sentiria una persona perfecta, ella respondio que seria una persona
cansada por todo lo que tiene que cumplir. De igual forma, se hablo de que era normal que no le
guste escuchar cuando se equivocaba, pero que tenia que aprender aceptarlo cuando lo estuviera.

Para finalizar la sesion se le pregunto por el contrato, y ella dijo que esta semana olvidd sacar su
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ropa mojada un dia y que no sabia que le dirian sus papas. También se le comento lo reportado
por su papa la semana pasada acerca de su ropa mojada dentro de su cesto de ropa sucia, la
terapeuta le dijo que quisiera confirmar con ella lo mencionado por su pap4, acerca del tema de la
ropa mojada, y el comentario que Magg le dijo a su papa de “crei que no te darias cuenta”. Magg
respondio que si fue verdad ese comentario, y se le pregunto a qué se referia con eso, Magg dijo
que no queria que se diera cuenta que no saco la ropa mojada. Se hablé con Magg sobre la
importancia de ser claros con lo que se decia para evitar que los demas pensaran cosas
equivocadas, se le recordd la razdn del contrato, acerca del autocuidado y los beneficios para ella.

En el seguimiento con la madre, ella comento6 gue esta semana su esposo Yy ella han estado
mas tranquilos y pacientes con los incidentes de enuresis de Magg, y que recordd hablando con la
abuela materna, que su hermano (el tio de Magg) también tuvo episodios de enuresis hasta los 12
afios. De nueva cuenta, la terapeuta le record6 a la mama que estos son factores que predisponen
a Magg pero que es verdad que al final hay un factor emocional que estaba manteniendo la
conducta. La terapeuta comentd con la madre, el buscar actividades que salieran del ambiente que
Magg ya conoce, para que ella tuviera la oportunidad de poner en practica sus habilidades y asi
tome seguridad. La mama sugiri6 inscribirla a los scouts, ya que ella fue un tiempo y que lo
disfruté mucho pero que su esposo dijo que no queria meterla a eso, porque podria picarle un
bicho, que se llenaria de tierra, que estaria sucia, y que a él no le gusto esta idea. Se habl6 con la
mama sobre que era una buena opcidn para Magg y que seria una oportunidad para fortalecerla.

Sesion 24: Intervencion Fecha: 18 de mayo del 2018

Magg hablo sobre su examen de “tap”, dijo que le gusté como le fue porque sintié que lo
hizo bien y no se equivocd. La maestra dijo que las personas que lo hicieran bien serian elegidas
para bailar en el teatro, Magg menciono que la noticia la puso un poco nerviosa pero que ella fue

elegida para bailar en el teatro y se sintio feliz. Se le pregunto si habia bailado antes en teatro y
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dijo que si pero el lugar donde iban a bailar no lo conocia, al preguntarle como era para ella bailar
en el teatro, menciond que bien, porque no se ponia nerviosa, ya que las luces del lugar le
impedian ver que los demas la miraban. Asi que se le preguntd, qué pasaba si ella notaba que los
demas la miraban, y ella dijo que era algo que no le gustaba, que no le gustaba que las personas la
observen. Se le menciond que esto era un tema muy similar a lo comentado la semana pasada, y
ella asintio con la cabeza. Se le pidié a Magg que pensara en una situacion donde la hayan
observado, y ella respondid en la escuela, Magg dijo que a veces esta haciendo su tarea y de
repente siente que alguien la miraba, ella alzaba la cabeza y se daba cuenta que era un compariero
de su saldn. La terapeuta le preguntd ¢y qué pasé despues? y ella respondié que la persona que la
miraba era para pedirle ayuda en su tarea. Se exploraron otras opciones, Magg dijo que también
podrian decirle que lo esta haciendo mal y que tenia un error, y dijo que, si ese fuere el caso, ella
responderia preguntando qué era lo que estaba mal, y si aun tenia dudas, iria con la maestra para
preguntarle si el trabajo que estaba haciendo era correcto. Se validaron las respuestas de Magg,
diciéndole que eran buenas opciones las que planteaba. Después se le preguntd si lo hablado de
alguna forma se relacionaba con la confianza, y ella dijo que si. Se le preguntd en qué aspecto
creia que se relacionaba, y ella respondio en tener la confianza de que hacia las cosas bien. Se le
pidié que pensara en cosas en donde sentia confianza y hablo sobre dos objetivos que queria
cumplir, uno era acabar la carrera de “tap” y el otro era estudiar en la preparatoria donde ella
queria. Se le pregunté a Magg como se sentia la confianza, y dijo que con cuando se tenia energia
y con animos para cumplir las cosas, se hablé sobre como es que sentia la confianza para
cumplirlo, y dijo que era porque se estaba esforzando y se preparaba para alcanzar esos objetivos.
Al hablar de la confianza dijo que se sentia feliz, se le comentd que al observarla transmitia esa
felicidad por medio de sus gestos. Luego se le dijo que de la forma en cOmo se sentia ahora con

esa confianza, imaginara que subia al escenario del teatro y de pronto se daba cuenta que los
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demas la estaban viendo, ¢queé le pasaria? Magg respondio que en ese momento su confianza
bajaria, se le pregunto, qué necesitaba para que su confianza aumente, y dijo que sus amigas
subieran con ellas. Se le pidi6 a Magg que imaginara que sus amigas subian con ella, y la
terapeuta le dijo, ¢qué pasaria ahora? y ella respondié que se sentia mejor porque sabia que sus
amigas no la juzgarian si se equivocara. Se le preguntdé a Magg como estaba, y dijo que se sentia
bien, que estaba feliz. Antes de finalizar se le pregunto por el contrato, ella dijo que esta semana
lo cumplié maso menos porque hubo un dia que olvido6 sacar su ropa mojada, después se le
preguntd cuantos dias se hizo pipi y ella dijo que 3 dias. Se le preguntd si habia seguido las
recomendaciones habladas la sesion pasada y dijo que no muy bien, porque lo olvido.

Al hablar con los papas, el padre comentd que durante la semana le dijo a Magg que
adelantara el lavar su ropa sucia y ella contestd que no queria, su papa le pregunt6 por qué y
Magg comentd que para que iba a lavar su ropa si al dia siguiente se iba a volver a orinar. Su
papa le dijo que no dijera eso y la situacion de asistir a terapia era para que ella estuviera bien y
pusiera de su parte, no para que no se esforzara. Al dia siguiente de lo que platicaron, Magg tuvo
un episodio de enuresis. Su papa mencionoé que ahora Magg, expresaba directamente cuando ella
ya no queria hacer algo, a pesar de que era una respuesta que no les gutara. Comentaron que
creen que esta situacion era propia de la adolescencia y que era claro que a veces no querra hacer
ciertas cosas. Dijeron que no la observaban motivada por cumplir el contrato a menos que ella
quisiera pedir un permiso para salir.

Sesion 25: Intervencion Fecha: 1 de junio del 2018

Se le pregunté como habia estado su semana y dijo que muy tranquila, que nada nuevo
habia pasado, se le dio un cuento titulado “Sabiduria encarcelada”. Se le pidioé que lo leyera y que
luego se comentaria. Durante el tiempo de lectura, se mostré calmada y concentrada, la terapeuta

a pesar de estar de frente prefirio mirar a otras partes de la sala con el fin de no incomodar a
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Magg durante su lectura. Cuando Magg termind de leer, se le pregunto que le parecio el cuento y
ella dijo que le parecié interesante, luego se le preguntd de que traté el cuento, y ella lo explicé.
Se le pregunto qué sintié al momento de leerlo, y ella respondié que comprension, se le pregunto
si en algun momento se habia sentido como el joven, y dijo que si le habia pasado, se le pidi6 que
contara alguna anécdota y respondié que por ahora no se acordaba de algo, pero que si se habia
sentido de esta forma. También se le preguntd si esta historia le recordaba a alguien y dijo que
no. Se le pregunt6é a Magg qué creia que ocurria con el joven de la historia, y dijo que era una
persona que no podia expresar lo que pensaba por el miedo y que eso hacia que estuviera en la
carcel de si mismo. Se le dijo que esa frase de la “carcel de si mismo” llamaba mucho la atencion
y a qué se referia con ello, ella respondid que se referia a cuando quieres decir algo, lo tienes en
la mente pero gue no sale, como si algo te impidiera que saliera. Se le pidio que dibuje cémo cree
que son los sentimientos del chico de la historia y como seria representar la carcel de si mismo.
Magg se tomo su tiempo para hacer el dibujo, se mostroé tranquila, sin intentar esconder su dibujo
como en otras actividades, cuando finalizd, se le pidi6 que lo explicara. Magg dijo que un lado de
la hoja representaba los sentimientos y en el otro representaba la “carcel de si mismo”. Entre los
sentimientos, ella represento que el joven se sentia tenso y preocupado, y la forma como ella
represento la “carcel de si mismo” era con unos labios con cinta adhesiva con la palabra miedo, y
unas manos con unas esposas. Se le pregunté como es que dibujo los labios y la cinta con la
palabra miedo, y ella respondié con un tono de voz mas fuerte que antes, que asi era como
pasaba, el miedo hacia que no hable, aunque haya cosas que queria decir. Se le hizo la
observacion que al dar esa respuesta su tono de voz aumento y ella sonrié ante el comentario, se
le dijo que al decir esa respuesta se le noté muy segura, y ella volvié a sonreir. Luego, se hablo si
en algun momento se habia sentido como la imagen, y ella respondié que si. Se comenté sobre el

“sentido de comprension” que tuvo al leer el cuento, y queé era lo que comprendia, ella dijo que
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comprendia la forma en cdmo €l se sentia porque también se habia sentido asi, porque cuando iba
a decir algo tenia miedo de que le digan que estaba mal, porque no le gustaba cuando le dicen que
lo hace mal. Se le dijo que en esta ocasion cuando dibujaba se noté muy calmada y relajada, a
diferencia de otras veces cuando intentaba ocultar el dibujo, se le pregunté como se sintié durante
la actividad. Magg respondio que se sintio bien, que si estuvo muy calmada y que en esta ocasion
no estuvo pensando en si era observaba. Se le pregunté a Magg sobre lo que pudiera ayudarla
cuando se sienta asi, y dijo que el pensar en decir las cosas sin importar si esta bien o mal. Al
decir esos comentarios, se le dijo que era bueno poderla escuchar decir esa frase, tan animada el
poder decir las cosas sin importar lo que vayan a pensar los demas. Para finalizar, se le pregunto
sobre el contrato, ella dijo que le fue maso menos, se le pregunt6 cuantas veces se habia orinado,
y ella dijo que hace quince dias le pasé 2 veces y gque esta semana solo le habia ocurrido una vez.
Se le pregunt6 a qué cree que se debia, y ella dijo que no sabia, poniendo una cara de
desconocimiento. Se le dijo a Magg que realmente se debia a ella misma, porque ella era capaz de
controlarlo y que se le felicitaba mucho porque esta semana sélo se haya orinado 1 vez. Magg
sonrid ante el comentario, y de nueva cuenta se le preguntd ““;crees que ta puedes controlarlo?” y
ella dijo que si. Se le afirmo que ese resultado era gracias a ella, y dijo que si. Al concluir, se le
preguntd qué aprendizaje se llevaba de esa sesion, ella dijo que el poder decir las cosas sin miedo.
En el seguimiento con la madre, comentd que las cosas en casa habian estado tranquilas,
sin embargo, que ella observé que Magg suele ser desordenada con sus cosas personales, que en
un inicio creia que su renuencia a tender su ropa mojada, lavarla, etc. era porque realmente queria
mantener el anonimato de su enuresis, pero se dio cuenta que la ropa mojada la encontraban en el
piso de su cuarto, y que ahora ya no intentaba “ocultarlo” pero que a pesar de darle indicaciones
para limpiarlo tampoco lo hacia. Asi que considero que era una situacion que ocurria con otras

cosas, no solo en su ropa mojada.
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Sesidn 26: Intervencion Fecha: 9 de junio del 2018

Se le pregunt6 a Magg si habia algo que quisiera compartir, ella se quedé callada, lo
pensé un poco Yy dijo que si. Comenzo a explicar una actividad que se hizo en la clase por
equipos, y comento sobre una decision que le parecio injusta para su equipo, ya que ellos
lograron dar respuesta a una pregunta que se le habia hecho a otro equipo, pero como la pregunta
no era inicialmente para ellos, el maestro les dio la mitad de los puntos. Se le pregunté a Magg,
coémo es que decide compartir esa experiencia, y ella dijo que era algo que recordaba porque se
enojo mucho y, fue una situacion que pensé durante la semana, se le dijo que del 1 al 10 dijera
qué tanto lo pensé y ella dijo que un 6. Se le pregunté a Magg como era ella frente a las
injusticias, y dijo que ante ello se enoja y que buscaba de qué manera podia hacer que la situacion
sea mas justa. Se le pregunt6 qué hizo en este caso, y dijo que le comentd al maestro que le
parecid injusto, pero que el maestro no hizo caso a los comentarios. Se le pregunt6 a Magg qué
pasé después, y ella dijo que su equipo se enojé y dejo de participar en la actividad, haciendo que
solo quedaran 3 personas. Magg dijo que, ante la respuesta de sus compafieros, se sintio mas
enojada, comento que durante todo ese momento se sintié muy enojada por lo que pasd, y que en
ese tiempo queria hacer algo. Ella queria decirle al maestro que fue injusto lo que hizo, sin
embargo, se le coment6 que eso era algo que ya habia hecho, ella dijo que si, pero que queria
hacerlo més directo. Se le pregunto, qué pasaba con ella cuando se enojaba, y dijo que cuando
estaba asi las personas de su alrededor se daban cuenta y que podia contagiar su enojo a los
demas, se le pregunto si asi sucedio, y dijo que si, que estaba enojada y que su amiga también
logré enojarse. Despueés de la anécdota, se le pregunt6 a Magg como se sentia al compartir lo
ocurrido, y ella dijo que se sentia bien, mas tranquila, como si se hubiere quitado un peso. Magg
dijo que este hecho también lo habia compartido con sus padres y que se sentia bien el poder

hablar de las cosas que le molestaban, el poder decir lo que le ocurria. Se le dijo que ese
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comentario llamaba mucho la atencion de la psicologa porque al inicio del proceso terapeutico
ella decia que no le comentaba sus cosas a nadie y que preferia quedarse callada, y se le preguntd
como se sentia el poder contarlo ahora. Magg en ese momento sonrio y se le preguntd, cdmo era
para ella que la terapeuta le dijera eso, ella respondid que le hacia pensar que habia mejorado,
porque ahora podia expresar sus cosas mejor. Se le dijo que a la terapeuta le daba gusto escuchar
esa respuesta en ella. Se le preguntd cémo se sentia después de poder expresar como se sentia, y
ella dijo que con mayor tranquilidad. Se le comento que, en una ocasion, se hablé de como seria
su mundo ideal, y si se acordaba del tema principal de su dibujo, y dijo que si, que habia pensado
en un mundo donde todo fuera tranquilo y sin estrés. Se le dijo que con lo que se hablé hoy en la
sesion parecia haber alcanzado ese mundo ideal, y se le preguntd su opinién al respecto. Magg
dijo que si, que habia alcanzado un poco de ello, se le pregunt6 qué era lo que faltaba y ella dijo
gue mejorar un poco mas su seguridad, que queria sentirse un poco mas segura. Luego, Magg se
quedo callada y se le dijo que parecia que estaba pensando en algo, y ella dijo que si. Se le
preguntd si podia compartirlo y habl6 sobre que hoy tenia una fiesta de su amiga. Luego, Magg
habl6 sobre el contrato, y dijo que esta semana s6lo se habia orinado 2 veces y cumplié con lo
que le tocaban y lavo su ropa. Asi que ella dijo que esperaba que si le den permiso para ir a la
fiesta. Antes de concluir, se le pregunté a Magg como era para ella contar lo que le ocurria en
este momento, y ella dijo que le hacia sentir bien y feliz. Para finalizar la sesion se le pregunto
que se llevaba de lo hablado en la sesion y ella respondid que el darse cuenta que ha mejorado en
expresar lo que le pasa.

Sesion 27: Intervencion Fecha: 16 de junio del 2018

Magg llego a la sesion y comentd que su semana estuvo bien, luego, se le pregunté como
le fue el lunes que no tuvo clase y ella respondié que ese dia se quedo en su casa, la terapeuta le

pregunto cOmo es que ocurrid eso, ella menciond que iba a quedarse con sus abuelos pero ellos
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tuvieron que salir de viaje, asi que sus padres le preguntaron donde queria quedarse, ir al trabajo
de su mama o quedarse sola en casa y ella menciono que eligioé quedarse en su casa porque habia
un proyecto que tenia que hacer. Se le preguntdé como fue esa decision para sus papas, ya que era
la primera vez que Magg se quedaba sola en casa. Ella comento que sus padres le dieron
recomendaciones desde el domingo de queé tenia que hacer al quedarse sola y se las repitieron
muchas veces. El lunes, antes de irse al trabajo de nueva cuenta le dijeron las recomendaciones
que tuvo que cumplir. Durante ese dia sus papas le enviaron mensajes para saber como estaba, y
Magg dijo que su papa fue quien mas mensajes le envid. Después de hablar, se observé en Magg
un gesto de molestia, y se le pregunto si las medidas tomadas por sus papas, le habian enojado,
ella mencion6 que no le enojé, pero que el hecho de que su papa le enviara mensajes
constantemente le fastidio, ya que ella les dijo que si les haria caso con las recomendaciones.
Cuando se le pregunt6 qué creia que estaba detras de los mensajes de su papa, ella dijo que
entendia que su papa lo hacia porque se preocupa por ella. Magg menciond que en una ocasion
pensé en romper una de las reglas que le dieron “no salir de casa”, ella comentd que mientras
hacia su proyecto se dio cuenta que le hacia falta una pintura y que se le antojo algo dulce, asi
gue penso en ir a la tienda a comprar pero que al final no fue. Se le pregunté qué fue lo que la
hizo no ir, y ella respondio que vio la hora y eran cerca de las 11:00 a.m. y su mama pronto
llegaria a la casa, si su mama la encontraba afuera de la casa, la iban a regafar, asi que prefirié no
salir, aunque si dudo en hacerlo. Después de la anécdota, la terapeuta le propuso a Magg una
actividad en plastilina. Primero, se le dio a elegir el color de la plastilina que queria usar y luego
se le pidio que cerrara sus 0jos, respirara profundo y se pusiera comoda en el sillon. Que se
concentrara en como se siente la plastilina, que la amasara, sintiera su textura, estaba suave o
dura, que la suavizara y que sintiera su temperatura. También se le pidio hacer respiraciones

profundas y que se relajara mientras sentia la plastilina. Se le indicé que imaginara que la energia
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que estaba dentro de ella, pasaba por sus brazos y luego llegaba a la plastilina, asi que la
plastilina se llend de su energia. Con sus ojos cerrados, se le indicé hacer una figura, forma o
animal, lo que ella quisiera en plastilina. Se le dijo que no se concentrara en hacer bien o mal la
actividad, sino en darle forma a la plastilina. Para este momento, la terapeuta dio a Magg tiempo
para continuar dandole forma, después se le dijo que podia abrir los 0jos y terminar de amasar la

plastilina y que ella avisara cuando haya terminado.

Magg concluyo y la conversacion se centrd en lo realizado con la plastilina. La terapeuta
le dijo que le contara qué fue lo hizo, Magg respondi6é que hizo un pato porque fue lo primero
gue penso en hacer y consideraba que era algo facil. Se le pidio que lo describiera y ella dijo que
era un pato con muchas plumas, blanco y grande, que vivia en un lago con otros patos. Se le
preguntd por las caracteristicas del pato y dijo que era amable, honesto, ayudaba a otros,
responsable y que le gustaba jugar con sus amigos. Se le preguntd a qué se referia con decir que
el pato era grande, y ella dijo que era grande de tamafio. La terapeuta le pregunto, qué pasaba con
que fuera grande, y Magg respondié que el ser grande le gustaba porque le ayudaba cazar, ya que
el pato alcanzaba mayor profundidad en el agua. La terapeuta le dijo que eso se escuchaba como
si fuera una habilidad, y ella respondié que si lo era. Luego se le preguntd qué decian los demas
patos de esta habilidad que tenia, y ella dijo que los otros patos intentaban ser como él, se le
preguntd que, si a este pato le gustaba que los otros patos intentaban ser como €l, y Magg
respondio que si. La terapeuta le pregunt6 cuantos afos tenia el pato y Magg respondio que 10
afios, después se le preguntd como estaba el pato emocionalmente, y ella respondi6 que estaba
feliz, se le preguntd qué hacia que el pato esté menos feliz y ella respondié que los demas digan
cosas del pato que no son, se le pregunt6 ¢como qué cosas?, y Magg contestd como que digan

gue no es honesto o responsable. Se le pregunto, qué pasaba con el pato cuando se decia esto, y
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ella dijo que el pato se enojaba. También se le pregunto, qué hizo el pato cuando vio lo ocurrido y
ella respondio que el pato les cont6 a sus amigos y familiares lo que le paso. Se le pregunté a
Magg a qué creia que se debian los comentarios de los otros patos y ella dijo que era porque los
otros patos sentian envidia. Al finalizar el didlogo, se le pregunté si algo de lo contado le
recordaba a ella, y Magg dijo que si, se le pregunt6 qué parte de lo platicado y ella cont6 que
unos compafieros de su salon estuvieron diciendo que es una presumida y que se creia por ser
inteligente, ella dijo que siempre le enoja que otras personas digan cosas malas. Se le preguntd
como se enterd de esto, y ella respondid que ese dia estaba pasando junto a ellos y escuché que
estos compafieros hicieron esos comentarios. Se le pregunt6, como le hizo sentir esa situacion y
ella dijo que enojada, la terapeuta le pregunt6 hace cuanto tiempo ocurrié y ella dijo que hace 4
meses. La terapeuta le contesto, que esa anécdota le recordaba a cuando dijo que el pato era
grande y que eso le daba una habilidad por encima de los otros patos, y Magg asintio. Se le
preguntd si lo dicho por sus compafieros era verdad y Magg dijo que era verdad que ella era
inteligente pero que no presumia el ser inteligente. Se le preguntod, cdmo creia que la inteligencia
le habia ayudado a quedarse sola en casa el lunes, y ella dijo que al prensar las consecuencias que
podia tener al salir de casa. Se le preguntd qué fue lo que hizo cuando escucho6 esos comentarios
de sus compafieros y Magg respondié que no hizo nada, que no le cont6 a nadie. La terapeuta le
preguntd como es que el pato si le habia contado a los demas lo que le paso, y ella dijo que el
pato siempre habia sido seguro de si mismo, y que cuando a ella le ocurri6 eso no era segura,
pero que ahora ella era méas segura. La terapeuta le preguntd, como se sentia al contarlo y ella
dijo que se sentia muy bien, se le comento que desde la sesion pasada se habia hablado del tema
de su seguridad y que le daba mucho gusto escuchar que ahora se sentia mas segura y tenia otras

opciones a las cuales recurrir.
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Se le pregunt6 a Magg qué pensaba ahora de esos comentarios, y ella dijo que nada, que
ahora ya no les hacia caso, y también comento que los comparieros que decian eso eran quienes
tenian malas calificaciones. La terapeuta le dijo que le alegraba saber que podia ignorar esos
comentarios y que no cambiaba lo que pensaba de ella misma sélo por lo que los demas decian,
Magg sonrio, se le pregunto, cdmo era para ella escuchar ese cometario y ella dijo que eso la
hacia sentir bien y feliz. Para finalizar, se le pregunt6 qué se llevaba de la sesion y ella respondio
gue muchos aprendizajes, que debia confiar en lo que creia de ella e ignorar los comentarios
malos que venian de los demas. Se le pidio que repitiera una frase: “Creo en mi y en mis
habilidades, aunque los demads piensen diferente, ahora tengo més opciones”.

Sesion 28: Intervencion Fecha: 23 de junio del 2018

Se le pregunt6 a Magg como estaba, ella dijo que estaba bien y que tenia muchos ensayos,
comentod que estaba preocupada porque en 2 semanas se presentarian 2 bailes de “tap”. Después
Magg comentd que tuvo una semana cansada porque estaba en periodo de exdmenes y que un dia
no fue a la escuela porque se habia sentido mal, es asi que tuvo que presentar dos examenes en un
dia, debido a la ocasion que faltd. Se le comentd que se le entregaba un calendario para que ella
apuntara los dias cuando se orinara, y se inicio una platica en relacion a la enuresis. Se le
pregunt6 a Magg si se acordaba cémo se llamaba el hacerse pipi en las noches, y ella respondid
que no se acordaba del nombre y en ese momento pronuncié algunos intentos de nombre. La
terapeuta le dijo que se llamaba “enuresis” pero que ella podia ponerle un nombre que fuera facil
para recordar. La terapeuta le preguntd como le queria llamar, Magg se quedo en silencio un
momento y se observé pensativa, luego dijo “hacerse pipi”. Se le preguntd cuantas veces se habia
hecho pipi en esta semana y ella dijo que 1 vez, después se le preguntd qué creia que significaba
que sélo se haya orinado 1 vez y ella dijo que habia tenido control. La terapeuta le pregunto por

la idea que tenia de control y ella dijo que pudo controlar sus pensamientos, al indagar sobre qué
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pensamientos, ella respondio “el pensar que no me va a ocurrir”. Se le explicé que el control que
habia tenido esta semana no solo era de sus pensamientos, sino de todo su cuerpo y Magg
escuché atentamente. La terapeuta le dijo que si s6lo se orind 1 vez eso significaba que habia
tenido un control sobre todo su cuerpo, no sélo de lo que pensaba, sino de lo que sentia y también
sobre sus Organos; y que le parecia muy importante que hubiere tenido ese control, considerando
que fue su semana de examenes. Se le pregunto si se acordaba como le iba con orinarse cuando
tenia examenes, y ella dijo que le iba mal, la terapeuta le dijo que nos guste o0 no, el cuerpo
siempre iba a buscar formas de hablar, en este momento Magg escuch6 muy atenta. Luego, se le
preguntd como le fue con el contrato si s6lo 1 vez se habia orinado, y Magg dijo que no le fue
bien porque saco su ropa hasta el dia siguiente, se le pregunt6 qué dijeron sus papas con ellos, y
Magg comentd que habia sido su papa quien le pidi6 que sacara su ropa mojada. Se le pregunto a
Magg para qué cree que servia el contrato, y ella dijo que era para ayudar que tenga control, y la
terapeuta le dijo que si, pero que no era sélo para eso. Se le pregunté a Magg de quién era la ropa
mojada y ella respondi6 “mia” y luego se le pregunt6 quién tendria que cuidarla, y ella dijo “yo”.
La terapeuta le coment6 a Magg que limpiar era algo que generaba fastidio pero que alguien tenia
que hacerlo, se le pregunt6 a quién crees que le corresponde cuidarlo, y ella dijo “a mi”, la
terapeuta le dijo que el cuidar su ropa, su cuarto, su cuerpo, eran cosas que sélo podia hacer ella 'y
nadie mas y que su papa no podia tomar su ropa mojada y tenderla, porque era suya, asi como
ella no cuidaba la ropa de su papa, Magg sonri6 con ese comentario. Luego se le pregunté como
lo escuchaba y ella dijo que estaba bien, se le pregunto si lo habia pensado y ella dijo que si, que
era algo que su mama ya le habia comentado. Se le pregunt6 qué pensaba al respecto, y ella
comento que si era verdad. Después de hablar de la enuresis, Magg comenzé hablar sobre su
papa. Ella dijo que su papa le repetia las cosas muchas veces y que eso le molestaba, se le

pregunto cOmo qué cosas le repetia, y ella dijo que eran cosas que le pedia que hiciera, como
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lavar platos. Ella comentd que esta situacion de que su papa le pedia cosas por cumplir y ella nos
las hacia era recurrente y provocaba que su papa se molestara y le dijera las cosas que no
cumplio, por lo que ella también se enojaba. Cuando su papa le preguntaba por qué no lo hacia,
ella respondia que, porque lo olvidaba, menciond que ahora ya no sabia que responderle porgque
sabia que €l se enojaria. La terapeuta le pregunté a Magg qué era lo que pasaba, ella dijo que no
lo hacia porque a veces olvidaba hacerlo, en otras ocasiones no lo queria hacer y otras estaba
concentrada en hacer cosas de su escuela que no le daba tiempo de hacer lo que su papa le pedia.
Con lo anterior, la terapeuta comenzé a explorar la situaciéon, se le pregunté si habia
hablado con él y ella dijo que no, se le preguntd qué hacia su mama cuando eso pasaba, y ella
contd que su mama le dice que haga las cosas rapido para que después ya no tenga que hacerlas.
La terapeuta le coment6 a Magg que era importante que ella fuera sincera, pero no se podia evitar
gue su papa se enoje, que podia ser que se enoje pero que también podia ser que nNo y que eso era
algo de lo que no se podia estar seguros. Se le pregunté a Magg qué pensaba al respecto, y ella
dijo que queria decirle la verdad a su papa, aungue se enoje, y se le preguntd si creia que se
pudiera, y ella dijo que era algo dificil, ya que no pasaba mucho tiempo en casa. Magg comentd
que cuando él llegaba del trabajo, ella ya se estaba preparando para dormir y que cuando él
comenzaba a decirle que no ha hecho las cosas es cuando él se enojaba. Se le pregunt6 a Magg
como era para ella el contarlo, y ella dijo que se sentia bien, méas tranquila porque no lo habia
compartido con nadie ain. La terapeuta le coment6 que la notaba tranquila a diferencia de otras
veces cuando ha hablado de cosas que también le enojan, en esta ocasion se veia calmada al
hablar del tema. Magg sonrio al escuchar este comentario. Se le comenté a Magg que podia
intentar acercarse a su papa para hablar del tema o si ella lo preferia que sea un tema que se hable

en sesion. Ella comento que le gustaria que sea un tema que se trate en las sesiones y entonces se
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acordo que habria una sesion familiar para este tema. No obstante, por el tiempo destinado para la
intervencion, esta no sera reportada para los efectos de este trabajo terminal.

Sesion 29: Intervencion Fecha: 2 de julio del 2018

Se le propuso a Magg una actividad, se pegaron dos papeles bond y se colocaron en el
piso, después ella se acosto sobre ellos y la terapeuta dibujo su silueta en el papel. Luego, se le
dijo a Magg que remarcara la silueta y que colocara en la cabeza 3 ideales, en el pecho 3 personas
a las que ama, en el brazo derecho 3 cualidades, en el brazo izquierdo 3 defectos, en el tronco 3
miedos, en la pierna derecha 3 éxitos y en la pierna izquierda 3 errores. Magg realiz6 la actividad
de forma participativa y sigui6 las indicaciones. Escribi¢ las caracteristicas que se le pidieron y se
observé que Magg tardé mas tiempo en colocar los 3 ideales, 3 defectos y los 3errores. Al
concluir, se levanto el papel bond del suelo y se pegd en la pared. Se le preguntd primero por
como veia su silueta, ella respondid con una sonrisa que la observaba grande, luego se le
pregunto si alguna vez la habia visto y ella dijo que no, se le pregunto si alguna vez habia notado
lo grande que era y ella dijo que no. La terapeuta le dijo a Magg que esa era su silueta y que en la
realidad se veia tan grande como ella. Se comenz6 a preguntar a Magg por las caracteristicas
colocadas. Sobre sus ideales, Magg comento “ser mejor” y “cumplir mis suefios”, y ella comentd
que el ser mejor persona hacia referencia a no sélo en lo personal sino también en lo profesional.
Sobre sus suefios coment6 el concluir la carrera de “tap”. En las tres personas a las que ama,
coloco a sumama4, su papa y su hermana menor. En sus tres cualidades que era buena bailando,
en hacer manualidades y en cantar. Sobre sus tres defectos menciono el actuar, cantar y las
matematicas, al preguntarle como es que puso “cantar” tanto en el area de cualidades como
defectos, ella mencioné que lo ponia como defecto porque no le salia muy bien, aunque hay
personas que le han dicho que canta bonito, pero que no lo creia del todo. Se le preguntd, qué

entendia por defecto y ella dijo que eran aquellas cosas que no le salian y comento que ella era
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muy mala para la actuacion y que las matematicas se le hacian muy dificil. Se le comentd que un
defecto, eran aquellas cosas que se tienen pero que no son agradables para uno, y a partir de esta
definicion, se le pregunto si dejaria cantar en esa lista o la moveria a cualidades. Ella lo pensé un
momento y dijo que lo dejaria en defectos, después se le pregunto si le gustaria agregar algo con
esta nueva definicion, ella lo penso, pero dijo que no, que asi estaba bien. Se continu6 con sus
tres miedos, Magg dijo que tenia miedo a las alturas, a las cucarachas y a los juegos extremos,
sobre ello, comento que las alturas y los juegos extremos eran unos miedos que estaban
relacionados, ella explico que esto surgié por una experiencia que tuvo y que desde eso le da
miedo. Se le preguntd sobre a qué se referira ese miedo y se concluy6 que era porque en esos
momentos se sentia cdmo si su vida corriera peligro. Después se habld de sus tres éxitos, ella
comento que eran sus proyectos, los bailes y sus examenes, sin embargo, entre sus tres errores
colocé proyectos, tareas y examenes, asi que se le pregunté como decidio6 hacer esto. Ella
comento que lo habia puesto asi porque eran cosas que a veces le salian bien, pero en otras
ocasiones también le salian mal. Se le dijo que, si tuviera que elegir donde clasificar sus
proyectos y examenes, si en éxitos o errores, donde los dejaria. Magg comenzo a pensar y
después de un momento dijo que le gustaria dejarlos en éxitos, y se le dijo que estaba bien,
entonces que tendria que pensar qué colocaria en esos espacios, se le pidié que recuerde si algln
momento ha sentido que cometid un error, algo por lo cual crea que debio de pedir disculpas, etc.
Magg dijo que seria algo relacionado con sus amigas y con sus papas, ya que ellos son a los que
les ha pedido disculpas. Sobre sus amigas menciond que sucedia en situaciones donde se
peleaban y ella se enojaba entonces despues de pensarlo reconocia que cometié un error, al
preguntarle por alguna experiencia ella dijo que en este momento no se le acordaba algo. Asi que
se le pregunté por su familia, Magg comento que este fin de semana tuvo una situacion asi, ella

comento que tenia una actividad de su apostolado y que dejo su celular cargando en casa,
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entonces ella no vio que la maestra de “tap” envidé un mensaje diciendo que tendrian ensayo, asi
que fue su mama la que vio el mensaje, la mama fue a buscarla al apostolado y le dijo que la
llevaria a “tap” pero le pidio que saliera puntual porque su hermana menor estaba enferma. Su
mama llego a buscar a Magg a su ensayo Yy salié una hora después de lo acordado porque la
maestra no las dejo salir. La mama estaba muy molesta porque la espero 1 hora en el auto junto
con su hermana menor enferma, al salir la mama regafio a Magg por lo que ya habia hablado con
ella. Magg comento que quiso explicarle a su mama lo que sucedio y que no era su culpa, que no
podia avisarle porque no le dejaban usar su celular en clase, ademas de que en la clase no habia
reloj y no sabia la hora. Sin embargo, su mama estaba muy molesta y no quiso escuchar. Magg se
sinti6 muy mal por lo sucedido porque su mama creia que en parte era su culpa, luego en casa su
mama le conto lo ocurrido a su papa y él también la regafio por lo que pasé. Ella comento que su
mama es muy sentimental y que se puso a llorar con la situacion. Ella mencioné que ese mismo
dia le pidié disculpas a su mama por lo ocurrido. Magg dijo que no sabia si la llevarian a los
demas ensayos, pero ella creia que si porque era la tltima semana, la siguiente semana ya no
tenia que ir a “tap” y el sdbado ya se presentaban. Se le pregunto, con quien creia que su mama
estaba molesta, y ella dijo que estaba molesta con su maestra de “tap”. Se le valido el hecho de
pedir disculpas cuando observo que cometid un error y que eso podia ser considerado como una
cualidad. Magg se quedd callada y pregunté asombrada cémo eso podia ser una cualidad, asi que
le dijo que el pedir disculpas eran acciones que no todos hacian y que si ella era capaz de
reconocer sus errores y pedir disculpas significaba que podia enfrentarse al problema. Se le
pregunto coOmo seguian las cosas con su pap4, ella sonrié y dijo que maso menos, se le preguntd
si aun era un tema que ella quisiera tocar en sesion y ella dijo que ya no. Para finalizar se le

pregunto a Magg si habia traido el calendario que se le dio la sesion pasada, ella dijo que no, asi
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que le pregunto cuantas veces se habia orinado y ella dijo que 2 veces. Se le recordd que la

siguiente sesion trajera el calendario y ella dijo que si.

Se cit6 a la mama para darle observaciones sobre Magg. La terapeuta le comenté a la
mama que Magg seguia sin hacerse responsable de los episodios de enuresis y le preguntd como
estaban manejando el tema en casa. Ella le respondid que si notaban que no habia querido hacerse
responsable de sus cosas y que siempre respondia con la frase de “se me olvidd”, aunque ellos
dudaban hasta qué punto era que realmente lo olvidaba o no lo queria hacer. La mama comento
que “malamente” no habian aplicado las consecuencias cuando Magg no tendia su ropa mojada
porgue en ocasiones la mama aplicaba el no darle el celular y luego cuando veia a Magg con él le
preguntaba por qué lo usaba si ya le habia dicho que no lo tomara, en ese momento, su papa
comentaba que él le habia autorizado usar el celular y cuando eso pasaba la mama ya no decia
nada, pero que notaba que eran cosas que no estaban correctas. Sin embargo, evitan tener

discusiones de ese tipo frente a las hijas y que después si hablan del tema.

Sesion 30: Evaluacién Fecha: 9 de julio del 2018

Al llegar a la sesion se le pregunté a Magg como estaba, ella respondié que bien y que ya
habia salido de vacaciones, asi que se sentia muy tranquila. Comento que el sabado pasado tuvo
sus dos funciones de “tap” y que fue muy cansado, luego, hablo sobre los percances que tuvo
durante las funciones y como vivid el estar tras bambalinas. Al finalizar, se le pregunté como
estaba con la ejecucion hecha, ella dijo que se encontraba feliz, que le habia gustado el baile, que
si hubieron momentos en que se confundieron pero que no sé noté mucho, luego dijo, que a la
maestra no le habia gustado el baile y que les dijo que salié mal, al preguntarle qué pensaba de
ese comentario dijo, que a lo mejor a la maestra no le gustd, pero que ella sinti6é que sali6 bien y

que si le gusto el baile. Después, se aplico el test del dibujo de la figura humana (DFH), se le
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entrego una hoja en blanco de manera vertical y luego se le dio la instruccion “Dibuja a una
persona de cuerpo completo, con todas sus partes, que no sea de palitos ni bolitas, ni una
caricatura”, ante la indicacion Magg se mostro tranquila y comenzd hacer el dibujo, se tomo su
tiempo al hacer su dibujo. Al terminar, se le pidio que hiciera una historia sobre ese personaje, de
nueva cuenta se mostro bastante tranquila. De primer lugar dibujé a una figura masculina, asi que
se le pidio que hiciera un dibujo ahora del sexo opuesto al que habia dibujado, y que siguiera las
mismas indicaciones. Para el dibujo de la figura femenina, se llevé mas tiempo que para el primer
dibujo, incluso se observé muy concentrada en él y utiliz6 el borrador muchas veces, al terminar,
se le pidi6 que hiciera una historia sobre ese dibujo. Para la historia, también emple6 mucho
tiempo escribiendo, cuando finalizo, se le hizo la observacion de que parecio que se llevd mas
tiempo haciendo el segundo dibujo y se le pregunté a qué se debia, Magg respondi6 que fue
porque habia tenido una idea de qué dibujar, pero que al momento de poner el cabello se dio
cuenta que le gustaba de otra forma, y entonces, decidié cambiar el disefio original, y que asi le
habia gustado més su dibujo. Luego se le pidié que hablara de cada dibujo, y se le pregunto si
eran historias inventadas o basadas de algo que habia visto o leido. Ella dijo que las historias de
ambos dibujos habian sido inventadas por ella. Se hablo sobre los dibujos y durante ello estuvo
participativa, contestaba las preguntas que se le hacian y se veia muy relajada. El tema central de
las dos historias fue el conocer nuevos amigos, el salir de la rutina e integrarse con las demas

personas y el disfrute que se siente al poder relacionarse con los demas.

Sesion 31: Evaluacion Fecha: 16 de julio del 2018
Se le pregunté como estaba y ella dijo que estaba bien, se le pregunt6 por sus vacaciones
y dijo que por ahora no habian salido, ya que estaban limpiando la casa, se hablé del cambio de

rutina de las vacaciones y de los nuevos horarios que tiene para dormir y despertar y comento que
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el domingo tuvo una situacion con su papa, Magg comento su papa la regafié porque el perro se
escap0 y €l se enojo, esto hizo que ella se sintiera mal por lo ocurrido y prefirié quedarse en su
cuarto. Al dia siguiente, su mama hablé con ella para decirle que ya no se sintiera mal por lo
ocurrido y que se calmara, Magg dijo que en este momento ya se encontraba mejor. Después ello,
se le aplicd el test dibujo de la familia (DF), ella se mostré abierta a la tarea, comenzo a dibujar y
se tomd su tiempo haciendo a los miembros de la familia, cuando terming, se le pidié que hiciera
una historia sobre esa familia y al hacerla, se le observé muy concentrada, borro varias veces lo
gue habia escrito y tardd en iniciar a escribir de nuevo. Luego, se le hizo el interrogatorio del test
para concluir. También se aplic el test house — tree — person, se le dieron las indicaciones para
cada dibujo y se hizo el interrogatorio posterior para cada uno. Para el dibujo de la casa y de la
persona, durante el interrogatorio, ella continué dibujando aumentando detalles, en cambio para

el dibujo del arbol no agreg6é mas cosas de las que ya habia dibujado.

Al final se hablo de la edad gue ella habia puesto para sus dibujos y se le hizo la
observacién que las edades que refiere casi siempre son entre los 9 y 10 afios, ella dijo que esa
edad es porque aun son nifios y las cosas son mas faciles que la vida de un adulto dijo que lo
unico que tienen que hacer es jugar. Se le pregunté como ella consideraba que estaba ahora como
nifio o adulto, y ella dijo que, en ninguno, que se sentia en medio, y se le pregunté cémo era para
ella estar en esa etapa, ella dijo que dificil por los cambios que estaba teniendo, se le pregunto,
entonces, ¢mas dificil que la etapa de un nifio?, y ella dijo que si, ¢igual de dificil que un adulto?,
y dijo que no tan dificil como un adulto. Se le preguntd si a veces quisiera regresar a ser un nifio
y ella dijo que si, se le pregunt6 qué edad quisiera tener y ella dijo que los 3 afios, cuando adn
estaba entrando al preescolar. Se le pregunt6 si creia que su edad le traia beneficios y dijo que si,

que ahora podia hacer cosas sola y la dejaban hacerlo, a diferencia de cuando eres un nifio.
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Capitulo 5. Discusion y Conclusiones

Relacion intervencion — cambios observados

Los cambios observados en la adolescente durante el proceso terapéutico tienen relacion
con los objetivos propuestos durante este, de tal forma que pudieron ser constatados en la fase de
evaluacion. Uno de los objetivos fue promover la expresion de ideas y emociones hacia su
contexto familiar y social, en relacion a este objetivo se observo que hubo un cambio en la
manera cOmo se desenvolvia en las sesiones e incluso los padres mencionaron que notaban una
diferencia en este aspecto.

Al inicio del proceso terapéutico era muy timida y tenia dificultad para identificar temas
de interés o situaciones que quisiera compartir, ante las preguntas en las sesiones y las de sus
padres contestaba que “todo estaba bien”; aunque hubiese situaciones que estuvieran
preocupandola, no manifestaba sus inconformidades y no daba su opinién ante las peticiones de
sus padres. Ahora se observa en la adolescente una mayor fuerza y vitalidad en su “yo” para
poder expresarse, en las sesiones comenzo6 a comportarse mas abierta para hablar sin la necesidad
de hacerle muchas preguntas y mencionaba las emociones que dichos hechos le generaban siendo
sus principales temas la relacion con su papa, las relaciones con sus amigos, la escuela y sus
clases de “tap”, ademas pudo identificar temas de interés que queria compartir. En el ambiente
familiar, es con su mama con quien mayor facilidad de expresién tenia, en algunas ocasiones su
expresion era a partir de la confrontacion, donde su mama le preguntaba “;como estaba? 0 ¢qué
ocurria?” y ella le respondia contandole, el cambio se observé cuando comenzd a expresarse de
manera espontanea con sus temas de interés. Con su papa su expresion es diferente, esta es menos

constante y depende del tema a tratar para que ella hable con él, no obstante, su padre verbaliz
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que nota un cambio en esta area, y la adolescente reconocid que prefiere expresarse ante su papa,
aunque no coincidan en opiniones y pudiera enojarse por ser sincera con él.

Otro objetivo fue el propiciar el autoconocimiento de la adolescente con base en la
realidad, ya que se encontraron introyectos absolutistas sobre su autoconcepto haciendo que
facilmente la opinion de los demas tuviera un peso fuerte en ella y esto a su vez afectaba su
autoestima. Ahora, la adolescente tiene un mayor contacto con la realidad, logra situarse en la
etapa de desarrollo que le corresponde, verbalizando que no es una nifia ni un adulto, sino se
encuentra en medio de ambas; reconoce su deseo de tener una edad mas pequefia a la que tiene,
pero también identifica que el beneficio de su etapa actual es que puede hacer cosas sin la
supervision de sus padres y antes no podia hacerlo. Con relacion a esto, un factor importante era
el ambiente familiar, ya que se observé que por parte del padre habia sobreproteccion, durante la
nifiez los padres no priorizaron la autonomia y, por ende, alin mantenia conductas infantiles para
la edad.

Estas conductas infantiles se presentan actualmente de forma intermitente, lo que se
observa por su forma de pensamiento, antes estaba enfocado sélo en la fantasia y en los
“debeismos”, y ahora tiene un pensamiento con mayor sentido de realidad, en lo concreto, que le
ayuda ampliar la percepcion de su contexto familiar y social. Logra definirse asi misma bajo
conceptos positivos como alegre, inteligente, creativa, divertida, que le gusta ayudar a los demas
e identifica caracteristicas en las que se parece a Su mamay a su papa. En relacién a sus areas de
oportunidad, tiene poca introspeccion, por lo que su vision en esta area aun es limitada. Logra
reconocer facilmente que le hace falta tener méas confianza en si misma y que quiere tener mayor
seguridad al hablar en publico, ademas de que se preocupa facilmente e inclusive por situaciones

que no le corresponde, pero no identifica sus errores o lo hace de manera superficial.
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La zona interna de contacto mejord, tiene mas consciencia de sus sensaciones fisicas y
como estas corresponden a diferentes emociones, por lo que puede identificar las emociones que
le generan diferentes situaciones y como responde cuando se encuentra asi. También ahora puede
mantenerse firme en una idea a pesar de recibir comentarios contrarios a ella, esto se ha
observado con la idea que tiene de estudiar para maestra de kinder, aunque su padre le ha dicho
gue mejor estudie medicina.

También se procurd facilitar que la adolescente identifique recursos para enfrentarse a su
entorno, durante el proceso terapéutico se encontrd que un recurso principal era el ambiente
familiar, ya que era estable y los padres se preocupaban por ella, sin embargo, debido a los
introyectos de la adolescente y a sus bajas funciones de contacto, este no era percibido, ademas
de que sus limites eran poco permeables. Ahora es mas flexible con su entorno por lo que se
permite pedir y recibir ayuda de las personas significativas para ella, asi como aceptar sus
aportaciones; identifica a su familia y amigos como redes apoyo ante situaciones estresantes y
reconoce que el expresarse es una forma de lidiar con la tension.

Sobre sus recursos personales, reconoce que es una persona inteligente y eso le ayuda a
pensar en las consecuencias de sus acciones, sin embargo, su vision aun es limitada y hace falta
seguir trabajando en esta area.

Fue importante fomentar el control y dominio corporal de la adolescente para que los
episodios de enuresis se redujeran, estos disminuyeron a 1 episodio por semana por lo que la
enuresis aun no se erradica. La adolescente manifiesta tener un mayor control sobre si misma,
sentirse mas tranquila y calmada ante las tensiones de la escuela, ya no se siente nerviosa por el
cambio de grado escolar y ya no han regresado los pensamientos de inferioridad ante esta tarea,
ahora menciona sentirse satisfecha con sus logros y con lo alcanzado, sin embargo, aun presenta

rasgos ansiosos.
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Comparacion cambios observados — literatura sustento

Uno de los primeros cambios observados tiene relacion con su etapa de desarrollo, en un
inicio existia la identificacion con una nifia de menor edad, por lo que sus conductas se guiaban
alrededor de este aspecto. Ahora ella puede definirse como adolescente y han surgido nuevas
preocupaciones como la de su apariencia fisica y sus deseos por destacar en esta area, lo cual es
propio de esta etapa segun Papalia et al. (2010) y Valero et al. (2011), ya que los cambios fisicos
tienen repercusiones psicoldgicas.

El desarrollo cognoscitivo de la adolescente, también cobra importancia dentro del
proceso terapéutico, ya que gracias a ¢l se pueden producir los “darse cuenta” necesarios de la
experiencia y este es el objetivo principal del enfoque gestalt. Es en la adolescencia, donde las
habilidades cognoscitivas alcanzan la etapa de las operaciones formales, y por medio del proceso
terapéutico se encontrd que la adolescente ya ha adquirido el caréacter hipotético deductivo de esta
etapa, debido a que puede identificar consecuencias de su conducta sobre la realidad; sin
embargo, el caracter proposicional de su pensamiento adn es limitado, ya que se le dificulta
plantear diferentes puntos de vista de un mismo hecho (Valero et al., 2011), lo anterior repercute
de manera directa con su capacidad de introspeccion, por lo que hubieron dificultades en esta
area.

Ives (2014) menciona que, en la busqueda de identidad, los adolescentes pueden necesitar
repasar las crisis psicosociales previas, siendo las mas relevantes la primera y la segunda crisis;
con la primera se enfatiza el confiar en los deméas y en uno mismo; y con la segunda, se refuerza
la voluntad, permitiéndole buscar oportunidades para decidir libremente en cada momento. Para
la busqueda de identidad de la adolescente, ambos aspectos psicosociales se presentaron e incluso
fueron areas a trabajar durante el proceso terapéutico, ya que se observo que estaban afectadas.

Existian sentimientos de desconfianza en si misma y en su entorno, por lo que se percibia sin



Enuresis y Adolescencia 157

recursos para enfrentarse al mundo, asi como también, baja autonomia y seguridad; al atender
estos aspectos se reforzaron las crisis psicosociales bases para la conformacion de la identidad, y
ahora se muestra mas confiada en sus capacidades lo que promueve su autoconcepto, reconoce
redes de apoyo y puede autoafirmarse a pesar de opiniones contrarias.

Los cambios que la adolescente presenta en la busqueda de su identidad propician una
diferenciacion de ella con su entorno, lo que es un aspecto central desde el punto de vista de la
gestalt, ya que propone que una persona existe al diferenciarse del otro y al contactarse con otro,
de ahi las dos funciones de un limite (Polster y Polster, 2009). Ahora los limites que la
adolescente presenta son mas flexibles, lo que le permite adaptarse mejor y al mismo tiempo se
mantiene conectada con su ambiente de una forma saludable.

Otro de los cambios observados fue un autoconocimiento basado en la realidad, ya que
era uno de los medios por los cuales se busco el fortalecimiento del “si mismo” de la adolescente.
Para ello fue necesario no solo la vision personal que tenia de si misma, sino también se
incluyeron las retroalimentaciones realizadas por sus padres, sus pares y otros adultos
significativos, como los profesores e incluso las observaciones realizadas dentro de las sesiones,
lo que apoya a Valero et al. (2011), ya que sefiala que es la familia quien proporciona los
modelos de socializacion y el apoyo emocional desde la infancia, sin embargo, al cruzar a la
adolescencia las fuentes de referencia se amplian y se toman en cuenta otros contextos donde se
desenvuelven.

El utilizar las diferentes aportaciones ofrecidas por sus padres, los maestros de la escuela
y de “tap”, sus amigos y las devoluciones durante el proceso permitieron que su
autoconocimiento fuera mas realista y amplio. Y esto a su vez, influye directamente en las

funciones de contacto de la adolescente, ya que la gestalt propone que para que una persona se
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encuentre bien conectada con su mundo propio es necesario que se arriesgue a descubrir y llegar
a sus propios limites (Polster y Polster, 2009).

Valero et al. (2011) refieren que la autoestima global estara determinada por las
competencias del joven en cada una de sus areas Yy sobre todo por el valor que le otorgue a cada
una de ellas, es por ello que la adolescente se definia en términos de su desempefio en la escuela
y clases de “tap”, ya que son dos ambientes de su vida con mucha primacia. Por otra parte, sus
sentimientos de inadecuacion e inseguridad eran producto de la enuresis, ya que sentia que no
podia controlarlo.

Ruiz Léazaro (2013) menciona que la dependencia en la escuela y en el hogar obliga al
adolescente a rechazar hacia su interior las emociones que lo dominan, y como consecuencia
algunas de sus reacciones emocionales son muy enérgicas; ante el menor reproche se mostrara
rebelde o colérico; y, por el contrario, una manifestacién de simpatia o recibir un cumplido, hara
que se sienta radiante, entusiasmado y gozoso. Por ende, se observa que los adolescentes son muy
sensibles a los juicios que se formulan sobre ellos y en cada uno de los juicios halla un motivo de
aliento o de inquietud. Los adolescentes son propensos a los extremos y valoran en exceso todo
lo que proviene de los adultos.

Lo propuesto por este autor se cumplié de diferentes formas en la adolescente, ya que se
encontrd que reprimia sus emociones dominantes, mostrandose hermética al ambiente; cuando
sus padres hablaban con ella sobre la enuresis 0 cuando su papa le llamaba la atencion en la
limpieza de su cuarto, ella reaccionaba de forma enérgica enojandose sin querer hablar con los
demas o0 muy triste y se ponia a llorar. La adolescente tenia dificultad cuando los demas emitian
juicios sobre ella, ya que mencionaba que no le gustaba que le dijeran que hacia las cosas mal,

era muy sensible al ambiente y no discriminaba la informacion de su entorno, por lo que era muy
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facil que se sintiera afectada por ello; y valoraba demasiado la opinién de los adultos, en especial
la de sus padres y maestros, por lo tanto, fue necesario atender dichas areas.

Actualmente es mas flexible y reconoce que es importante expresar sus emociones,
incluso si eso significa no estar de acuerdo con otras personas, toma de mejor manera cuando le
piden que lave su ropa mojada o limpie su cuarto, aunque menciona que no le gusta como su papa
le pide las cosas porque €l tiene poca paciencia; y con los juicios, ahora puede discriminar que le
tomara importancia dependiendo de quién lo realice, dichos cambios se vuelven importantes, ya
gue como menciona Yontef (2009), el limite entre el si mismo y el ambiente debe permanecer
permeable para permitir intercambios, pero suficientemente firme para mantener su autonomia.

Por otra parte, aun es renuente al hablar de sus defectos o errores, y sigue valorando en
exceso la opinidn de sus adultos significativos, por lo que realiza un ajuste creativo en relacion a
ello, utilizando lo que esta disponible en un momento dado y sus capacidades para satisfacer sus
necesidades, la adolescente hace lo mejor que puede con lo que tiene (Woldt y Toman, 2007).

En la gestalt, los modos de relacion o interaccion son las formas en como las personas
interactGan y se relacionan con el mundo, aquellas maneras que tienen de interactuar en el
entorno y las cuales pueden ser funcionales o disfuncionales (Mufioz Polit, 2014). En la
adolescente se encontrd que su forma de relacionarse con el mundo era disfuncional puesto que
cumplia con los criterios para ello, su modo de relacién era rigido y estereotipado, intenso y
frecuente, ademas de que tenia respuestas destructivas para si misma y su entorno, lo que dio
paso a la retroflexion.

Segun Muiioz Polit (2014), la retroflexion es un modo de relacion que pone enfasis en
como las personas manejan su energia y si la expresion de la misma se puede guardar para si
mismo o reprimirla, consiste fundamentalmente en inhibir la expresion de cualquier tipo,

incluyendo un control del sistema motor, haciendo que la energia que debe ir hacia afuera se
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vuelve hacia adentro. En la retroflexion primaria, la energia que debe ir al ambiente no se
expresa, provocando una incapacidad muy grande de expresar o de movilizar, por lo que es la
mas grave y trae como consecuencia somatizaciones. A partir de las caracteristicas de este modo
de relacion, se identificd que la adolescente estaba empleando la retroflexion primaria, lo que
trajo como consecuencia la enuresis. La adolescente reprimia de forma rigida, intensa y
frecuente, sus emociones, sentimientos y pensamientos, no compartia con nadie cuando se sentia
enojada o tensa y preferia quedarse callada ante cualquier situacion y contexto. Dentro de las
sesiones, este modo de relacion también se hizo presente, ya que en un inicio el dialogo no era
fluido sino se desarrollaba como en una especie de entrevista. La enuresis tuvo consecuencias
emocionales que agudizaron su timidez e inseguridad, lo que también trabajo vergiienza y culpa.

Ahora la conducta inhibitoria ha disminuido, reconoce que el expresar sus emociones y
sentimientos con los demas cuando esta tensa, es una buena forma de enfrentarse al mundo, logra
identificar sus emociones a partir de las sensaciones corporales que le provocan, y su expresion
dependiendo del tema ha llegado a ser espontanea, en las sesiones su forma de dialogar fue mas
fluida, sobre todo cuando comenzé a identificar temas de su interés. También compartio
experiencias donde logro expresarse fuera del ambiente familiar y de terapia, y se observé que
para ella es mas facil expresarse cuando esta enojada que cuando identifica sentimientos de
tristeza.

En cuanto a la enuresis, algunos autores (De la Fuente y Herreros, 2008; Fernandez
Fernandez y Cabrera Sevilla, 2014) indican que una de las principales medidas a llevar a cabo
dentro del tratamiento de la enuresis es explicar tanto al menor como a su familia la fisiologia de
la miccion y su funcionamiento, ademas de las posibles causas. De igual forma, se especifica que
la enuresis es una condicion frecuente donde ni la familia ni el nifio son culpables y que se deben

evitar las medidas punitivas para disminuir los efectos emocionales secundarios. El realizar esta
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medida marco el encuadre del proceso terapéutico para los padres como para la adolescente, ya
que si bien los padres contaban con cierta informacidn al respecto de la enuresis, a la adolescente
nadie la habia explicado qué le sucedia y a qué se debia, el poder hablar de este tema fue el
primer acercamiento con el tratamiento, ya que se observaba mucha verglienza y culpa, era un
tema muy dificil de platicar para adolescente en la casa y en un inicio lo fue en las sesiones, pues
ella hablo del tema sesiones posteriores. El hablar abiertamente de ello propiciando un ambiente
de apertura y aceptacion fue importante para trabajar directamente en las sesiones posteriores y
para que se promoviera la responsabilidad de la conducta.

En el caso del ambiente familiar, la madre era la figura que mas paciente se observaba con
el tema, a diferencia del padre que constantemente reflejaba sus miedos y ansiedad ante el tema,
el poder explicarles sobre la enuresis y las medidas disponibles, ayudd a que ambos tuvieran una
actitud de apertura, aceptacion y mayor paciencia, sobre todo cuando sentian que la adolescente
no era abierta en el tema con ellos.

Uno de los aspectos donde la madre observo diferencias en la adolescente, fue el cambio
de su actitud ante las peticiones de higiene y limpieza después de los episodios de enuresis,
Taborga Diaz y Garcia Nieto (2014) sefiala que el nifio esta en condiciones de comprender las
normas de tratamiento, y que es él quien debe tomar la iniciativa en la instauracion de normas.
Este cambio de actitud permitié recibir retroalimentacion sobre lo que hacia falta que ella
cumpliera, ya que se le explico la forma en como se trabajaria, sin embargo, su iniciativa es
intermitente, ya que algunas ocasiones tiende y lava su ropa mojada sin recordatorios y en otras
ocasiones, son sus padres que tienen que pedirle que lo haga, por lo cual es un area que ain
requiere de trabajo.

Seglin Ubeda Sansano y Martinez Garcia (2012) el empleo de calendarios donde se

registren las noches secas/ mojadas, ayuda a objetivar la situacion del nimero de noches mojadas
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y valorar la evolucién. El empleo del calendario ayudé incluso sobre la percepcion que la propia
adolescente tenia de la enuresis, ya que lo percibia de forma desesperanzadora sin poder llevar un
control de ella, cuando en la semana la enuresis reduce, la forma de verla cambia y se muestra
mas motivada, ademas de que le ayudaba a ser consciente de su propio cuerpo y de su miccion
nocturna.

La ICCS (Martinez Garcia y Minguez Pérez, 2008) puntualiza ciertos términos con
porcentajes segun el éxito del tratamiento, donde los porcentajes empleados deben reflejar la
disminucion en la frecuencia de los sintomas, como la disminucion en el nimero semanal de
noches mojadas; a partir de dichas categorias, el éxito del tratamiento se clasifica en respuesta
parcial, ya que existe una disminucion de noches hiumedas del 50% al 89%, con un episodio de
enuresis a la semana.

Sugerencias y conclusiones

La enuresis es un problema que afecta diferentes areas de la vida de la persona debido a
las consecuencias emocionales que trae consigo como verglenza, culpa e inseguridad, sin
embargo, no hay que perder de vista que esta s6lo es un sintoma, y que la enfermedad psicoldgica
es el sufrimiento de la relacion organismo/entorno por lo que funge como indicador de un
problema maés profundo.

El objetivo general de la terapia gestalt es ayudar a complementar los procesos de
contacto de la persona, la realizacion de la experiencia y la satisfaccion de su necesidad, para que
la persona quede asi disponible para otros contactos (Pico Vila, 2014), es por ello que este
enfoque permitio centrarse en la percepcion de la experiencia de la adolescente y en su modo de
relacion con el entorno, el cual se encontré que era disfuncional.

Si el abordaje terapéutico se hubiera centrado en la modificacion de la conducta, el

trabajo de investigacion se habria limitado, ya que conforme el proceso fue avanzando
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comenzaron hacer figura las necesidades de la adolescente y los padres, las cuales fueron
atendidas gracias al enfoque clinico empleado.

El tema de la enuresis fue dificil de plantear con la adolescente por el modo de relacion
que ella empleaba y por los sentimientos de incomodidad que le producian el hablar del tema, fue
asi que la alianza terapéutica y la actitud de la terapeuta fueron dos aspectos que favorecieron a
su abordaje, se procurd que existiera un ambiente de confianza y que se disminuyeran los juicios
y culpas alrededor de la conducta.

Los cambios en la adolescente se observaron a partir de la interaccidén organismo/entorno,
ahora tiene mayor energia para enfrentarse a su ambiente, es capaz de reconocer la importancia
de expresar lo que siente y lo considera como una opcidn ante situaciones tensas, logra tener
limites fuertes pero lo suficientemente permeables para permitir las aportaciones de los demas y
comienza a regirse con autonomia. Identifica que necesita mayor seguridad y confianza en ella
misma para disminuir su sensibilidad al ambiente y es mas consciente de su control corporal.

A partir de lo anterior, se encuentra que existen resultados favorables con la intervencién
desde el modelo gestalt, se aumento la toma de consciencia en la expresion de emociones que es
el déficit principal en la retroflexion y se disminuyeron las consecuencias emocionales negativas
por la enuresis, generando mayor confianza en la adolescente.

Los avances son un reflejo del mejoramiento de la adolescente y su familia, pero se
sugiere continuar con el seguimiento del caso para eliminar por completo la enuresis y asi
mejorar la calidad de vida de todos los miembros. De igual forma, se propone que los padres
obtengan informacion en el manejo de contingencias sobre la crianza, debido a que la aplicacion
de consecuencias de manera poco constante redujo la efectividad del contrato establecido entre
ellos y la adolescente, y por ende también mermo en la responsabilidad de la adolescente sobre la

conducta de enuresis.
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Uno de los principios de la gestalt es promover la responsabilidad de las personas en la
forma como se relacionan con su entorno, cuidando siempre el no culpabilizar, sino generar el
empoderamiento que necesitan sobre su propio actuar para que puedan cambiar aquello que ha
dejado de ser funcional. A partir de los resultados de esta investigacion se encontro que este
concepto es fundamental para el pronostico de la terapia, ya que si no existe un darse cuenta de
esta responsabilidad se carece de la fuerza necesaria para provocar un cambio y el compromiso
de la persona con el proceso disminuye.

El sentido de responsabilidad que la persona identifica en su vida diaria le otorga la
opcidn de cambio y control para asi llegar a la propia autorregulacion organismica, tomando en
cuenta sus recursos y necesidades por cubrir.

A pesar de que el tipo de intervencion realizada fue individual, el caracter relacional del
enfoque gestalt no se excluye, ya que las intervenciones siempre son relacionales, dentro de las
sesiones se establece una relacion entre cliente y terapeuta, y fuera de ellas entre el cliente y su
contexto. Es asi que se reafirma la importancia que tiene la familia y la inclusion de ambos
padres en la medida de lo posible en los procesos terapéuticos, indistintamente de si son nifios o
adolescentes, ya que el conocer a profundidad este contexto permite el obtener informacién
relevante para las directrices del trabajo individual, adicionalmente, el ambiente familiar en la
adolescencia cobra una especial atencidn, no s6lo por la forma en que la crianza influye sino
también por como es percibido este ambiente por los adolescentes y el efecto que estas
percepciones tiene en ellos. A diferencia de los estereotipos que existen sobre los adolescentes,
ellos son muy perceptivos a este ambiente y es justo aqui donde las retroalimentaciones cobran
mayor intensidad, ya que su peso repercute de manera directa en la busqueda de su identidad.

Por otra parte, se confirma que la retroflexion como modo de relacion disfuncional puede

tener efectos graves en la persona, en especial, cuando es la retroflexion primaria la que se
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instaura, debido a que tiene efectos mayores en la inmovilizacion de energia, produciendo una
constriccion muy grande dificil de modificar.

Es por ello que para su tratamiento, es necesario hacer un buen pautamiento y promover
un ambiente seguro y de confianza para que la persona logre la expresion de su energia
reprimida.

Con esta investigacion se hizo evidente lo perjudicial de tener modos de relacion rigidos y
la forma en cdmo estos pueden comenzar a instaurarse desde la infancia, por lo que es necesario
darle la atencion y seguimiento adecuado desde los primeros indicadores, para favorecer adultos
con modos de relacion flexibles y asi tener una adaptacion funcional al ambiente, evitando la
creacion de futuras neurosis.

Es importante atender a la autorregulacion organismica y ser conscientes de las emociones
y sensaciones del cuerpo para lograr un mejor acomodo de las experiencias vividas y asi
disminuir la rigidez de los modos con que interactuamos con nuestro entorno. Al final, el
autoconocimiento y un si mismo fuerte marcan la pauta del autocuidado y con ello se propicia la
salud mental.

Finalmente, se enfatiza la importancia de continuar el trabajo terapéutico con la
participante para eliminar por completo la enuresis y se sugiere seguir realizando investigaciones
con este enfoque clinico para difundir la vision del enfoque gestalt, el trabajo terapéutico con este
modelo y sus contribuciones con diferentes poblaciones, de tal forma que se reduzcan las
concepciones erréneas alrededor de este modelo y aumente su caracter cientifico, teniendo en

cuenta que el objeto de estudio es el ser humano y como tal siempre esta en constante cambio.
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Apéndice A. Instrumentos individuales usados para del diagndstico y evaluacion

Diagnéstico: Dibujo de la figura humana
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Evaluacion: Dibujo de la figura humana

Figura femenina Figura masculina
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Diagnéstico: Dibujo de la familia

Evaluacion: Dibujo de la familia
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Diagnéstico: Test house — tree — person
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Evaluacion: Test house — tree — person
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Apéndice B. Herramientas adicionales utilizadas en el diagndstico.

Test house — tree — person familiar

Linea de vida
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Dibujo ¢por qué vienes al psicélogo?




Enuresis y Adolescencia 180

Apéndice C. Fotografias de evidencia

Dibujo de la enuresis y la adolescente

Mis preocupaciones (izquierda) vs. Preocupaciones que cargo y no son mias (derecha)
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Ventana de Johari

Dibujo “El garabateo”
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Contrato establecido entre los padres y la adolescente




Enuresis y Adolescencia 183

Dibujo del
personaje favorito
“Bella”

Dibujo “la planta de mis preocupaciones”
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Dibujo “el rosal”

Carta de amor: “temor”
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Dibujo “la carcel de si mismo”

Trabajo con plastilina: un pato
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Dibujo de su silueta a tamario real
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Apeéndice D. Lecturas empleadas para la intervencion

Lectura: ¢Cultivas tus preocupaciones?

Referencia: Perefia Brand, J. (2012). ;Qué puedo hacer cuando me preocupo demasiado?
Espafia: TEA ediciones
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Lectura: ;Qué es una preocupacion?

Referencia: Perefia Brand, J. (2012). ;Qué puedo hacer cuando me preocupo demasiado?
Espafia: TEA ediciones
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ESTIMADOR
Sabiduria encarcelada

Aunque hacia mucho calor en esa tarde bochornosa, Adolfo no se permitia sudar. Caminaba
despacio por la calle principal de su ciudad hacia su encuentro quincenal de antiguos alumnos de
historia contemporanea. Sentia que tenia la obligacion de estar presente, aunque solia aburrirse
ante el poco rigor de los debates del grupo. El era uno de los que hacia ya tres afios habian
empezado con los encuentros, que tenian el complejo objetivo de analizar la realidad social y
politica del mundo actual. Entré puntual a la cafeteria. Como siempre era el primero en llegar. Le
irritaba la falta de puntualidad de sus compafieros. Se dejé caer en su silla habitual, dentro de la
sala independiente que tenian reservada, la Unica en toda la ciudad donde se permitia fumar. Se
sentia cansado. Habia estado todo el dia en casa leyendo y tomando notas de algunos temas que
le apasionaban. Se consideraba un genio, una de esas personas capaces de ver mas alla de lo
evidente. Conocia en profundidad todos los acontecimientos histéricos de los ultimos siglos y era
capaz de relacionarlos entre si. Llevaba cinco afios, desde que acabd la carrera, elaborando el
mapa definitivo con el que entender las sociedades modernas. No habia compartido con nadie
este proyecto, excepto un par de articulos que le habian solicitado unos amigos de la universidad.
Sentia que aun era pronto para divulgarlo. Tal vez en una o dos décadas estaria preparado para
demostrar al mundo su vision.

Inés entr6 por la puerta. El la observo acercarse sin que ella lo notara. Era la sociéloga
recientemente incorporada al grupo. Venia con un vestido muy ligero de verano que dejaba
entrever su cuerpo exuberante. Adolfo se sintié incomodo en su cercania pues no sabia donde
poner sus 0jos ni que decirle. Temia que ella lo juzgara de obseso sexual si se le escapaba alguna
mirada. Se sorprendié cuando ella, a modo de saludo, le dio dos besos decididos y empez6 a
charlar amigablemente con él. Adolfo, siempre correcto, la escuch6 un par de minutos, hasta que
Ilegaron otros miembros del clan para salvarlo. Desde sus primeras frustraciones infantiles con
las nifias habia aprendido a esconderse de las chicas guapas y peligrosas, que, segun él, lo
calentaban con su dulzura y luego solo lo querian como amigo.

Poco a poco fueron llegando todos y tras los interminables preambulos y bromas empezaron la
sesion. En seguida, Pedro tomd la palabra y no la soltaba. Para Adolfo era un auténtico charlatan
pedante siempre queriendo ser el protagonista de todos los saraos. Por eso lo despreciaba dentro
de si, aunque hacia esfuerzos para que los demas no lo notaran. El tema de conversacion fue
derivando de unos temas a otros, sin que acabaran de centrarse en lo que a €l le interesaba. Se
mantuvo callado, como de costumbre, ya que no encontraba el tema y el momento preciso para
aportar algo. Ya habia otros egos que monopolizaban la conversacion y él se sentia incapaz de
intervenir en el grupo sin molestar. En realidad, se justificaba, a él se le daban mejor las
conversaciones en pareja, sobre todo cuando el otro le permitia soltar su rollo de historia.
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En realidad, Adolfo era un presidiario. Un ser atrapado en su propia carcel de verglienza,
separado del mundo por los barrotes de la indignidad. Vivia a la defensiva, protegiéndose de los
posibles ataques y juicios de los demas. Y para ello, escondia su propia riqueza y conocimientos,
creyendo cobardemente que asi estaria libre de toda critica externa. Pero lo que no podia evitar
era su propia autocritica enfermiza, siempre con la loca mente fustigandolo de continuo. Y
aunque su mascara fuera de debilidad y victimismo, en verdad albergaba dentro de si cantidades
ingentes de ira que proyectaba en secreto hacia todos los que le rodeaban. Una rabia interna muy
escondida y una mendicidad externa, aunque solapada, que usaba como armas defensivas frente a
un mundo frustrante para él. Pero Adolfo solo era parcialmente responsable de su conflicto con
éste y otros colectivos. En realidad, el grupo era una cércel llena de presidiarios sumisos que
quedaban atrapados y empequefiecidos en la telarafia del conformismo. Y aunque en sus origenes
habia voces discordantes, poco a poco se habian ido quedando en el grupo las personas mas
acomodadizas y necesitadas de creer en unos paradigmas determinados y en ser parte de una
comunidad de iguales. Y aunque no habia unos lideres claros, Pedro sin ser muy consciente de
ello, se habia constituido como el protector principal de la cultura sumisa del grupo.

El debate continuaba y Adolfo lo escuchaba con los hombros tensos y los ojos fijos. No era
consciente de su exceso de control y como esto lo iba agotando psiquicamente dia tras dia. Visto
desde fuera era como un aguila al acecho intentando dar la sensacidn de ser un pacifico pajarito.
Por eso los demas en el grupo veian a Adolfo como un ser complejo del cual era mejor apartarse
sutilmente. Pero Inés no era parte de los demas, ella funcionaba con otros criterios ajenos a los
prejuicios y sumision del grupo.

—Oye Adolfo, he leido tu articulo en el blog de la universidad. ;Qué opinas de esto que
debatimos? — EI desparpajo de la pregunta de Inés le sorprendié— ¢ La crisis actual es algo
objetivo y econémico o esta provocado por aspectos mas subjetivos y culturales?

Se quedd confuso unos instantes. Por fin le daban la oportunidad de hablar de su tema preferido,
pero temia tartamudear y no ser claro. Empezo a hablar e intentar dar un predmbulo a su
reflexion, pero en seguida Pedro lo cortd para contar una anécdota que segln éste venia al caso y
que los demas en el grupo escucharon con interés. Adolfo bajo la cabeza y no intentd retomar el
hilo de su intervencién. Desde sus justificaciones, pensaba que no valia la pena rebajarse a
luchar contra unos seres humanos que no respetaban su deseo de saber y aportar al mundo
soluciones creativas. Observd de reojo a Inés. A parte de sus espléndidas piernas y sus pechos
firmes, destacaba en ella una naturalidad que no parecia de este mundo. Era como ver una
extraterrestre en perpetuo estado de gozo y relajacion. Adolfo, en lo profundo de su ser, admiraba
y deseaba compartir la espontaneidad y frescura de esta chica. Aunque luego, en la superficie
mental de su locura, todo esto lo confundiera con sus deseos sexuales. Ella not6 su mirada y lo
sonrio, mientras él trataba de esconderse de nuevo en su mediocridad.
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—\Vamos a ver chicos —empez6 de nuevo Inés con toda su franqueza dirigida al grupo— estoy
un poco molesta. La persona que mas sabe de estos temas rehlye compartir con nosotros, y veo
que el grupo tampoco le ayuda. Se volvid hacia él mirdndolo calidamente a los 0jos.

—Adolfo, no se casi nada de ti, pero soy capaz de ver debajo de tu mascara externa. Yo quiero
aprender de ti y creo que todo esto te apasiona mas que al resto del grupo. Solo necesitas un
empujon para que saltes al ruedo con toda la fuerza y dignidad que hay en ti y para ser el guia 'y
dinamizador de este grupo. Creo que estaréis todos de acuerdo —Y antes de que nadie pudiera
contradecirla, contintio preguntadndole directamente— ¢ Qué sientes que debemos hacer a partir de
ahora? ¢ Qué temas son claves para desarrollar en este grupo en base a las inquietudes de todos?
El cuerpo de Adolfo peg6 una sacudida en el asiento. Sintié como su tension y ansiedad se
transformaba en una ola de calor que inundé todo su cuerpo. Era como si su ira contenida pudiera
por fin liberarse y se alquimizara en fuerza y determinacion. Mird a Inés y la sintié6 muy cercana,
casi como un padre amoroso que le aceptaba incondicionalmente, lo protegia de los peligros y le
daba la oportunidad de ser lo que €l ya era. Mas que sus palabras, era la presencia de Inés y el
amor en su mirada lo que transformé a Adolfo y lo liberé en ese momento de su carcel de
indignidad e impotencia social. Y sin saber como empezd. Por primera vez en su vida hablaba
relajado. Su voz sonaba clara y llena de vida, mientras su mente se mantenia calmada y serena.
Sus hombros cayeron y sus 0jos se humedecieron. Las palabras no venian de sus labios, nacian de
una profundidad misteriosa dificil de describir.

El grupo escuchaba extasiado, como intuyendo que estaban asistiendo a un momento importante
de revelacion. Solo el obtuso Pedro qued6 al margen de la magia del momento e intento decir
algo, pero Inés lo mir6 ferozmente y le hizo un gesto firme para que callara. Adolfo tomo su
poder y por primera vez se comporté como un hombre responsable y digno. Libre de ese infantil
miedo a la imagen que pudiera dar a los demas, liber6 su propia voz. Y tomando la mano que se
le tendia desde fuera, traspaso la carcel poderosa del grupo y corrié presto hacia su autenticidad.
Aunque lo més sorprendente fue ver como los miembros del grupo empezaron a respirar mas
libremente, como si salieran de una larga pesadilla de sumision, para volver a creer en si mismos
y en la fuerza de cambio del grupo. Ya no eran las palabras rigidas o las normas ocultas lo que
guiaban al grupo, sino una inmensa fuerza envolvente llena de sentido, propoésito y voluntad. Una
pasion colectiva, que casi podian tocar y zambullirse, que engrandecia el valor Unico y las
capacidades de cada miembro. La reunion acab6 més tarde de lo acostumbrado y Adolfo se sentia
muy descansado y lleno de energia. Habian acordado juntos que el grupo necesitaba comprender
de forma maés objetiva y realista posible la situacion del mundo y para ello debian centrarse
periédicamente en un asunto concreto, sin dispersarse. Y para empezar, en las proximas citas
Adolfo iba a compartir su mapa integrador sobre la cultura moderna y postmoderna con idea de
contrastarlo con el grupo. También acordaron algunos roles; Inés seria el sensor que los avisaria
cuando cayeran de nuevo en el conformismo, Juan el periodista haria las veces de moderador y
Pedro seria el secretario y escribano de todo lo dicho y acordado en las reuniones.
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También decidieron que iban a buscar otro lugar de reunién sin el humo del tabaco, ya que los
tres fumadores estaban por fin dispuestos a abstenerse de fumar o a salir a ratos al exterior.

El grupo fue despidiéndose calidamente durante un buen rato, sin que nadie pareciera tener prisa.
Adolfo estaba encantado abrazandolos a todos. Era la primera vez que sentia como los demas
eran parte fundamental en su vida. Queria saber mas de ellos y por eso acordd algunas citas para
la semana. Juan le aconsejo que se hiciera una cuenta en Facebook para poder apuntarse al grupo
que habian creado y él sintié que ya era el momento de dejar de huir y de conectarse plenamente
por las redes sociales. La cafeteria estaba cerrando, pero en el exterior el dia bochornoso habia
dado paso a una poderosa tormenta de verano. La lluvia caia con impetu y el grupo sali6 a
protegerse en el portal contiguo esperando a ver si ésta arreciaba en algin momento. Adolfo
sinti6 el impulso dentro de si. Tomé a Inés de la mano, la mir6 y luego miré hacia la lluvia. Ella
asintié con una sonrisa de esas que iluminan la oscuridad. Y sin mas, se lanzaron juntos a correr
bajo el intenso chubasco camino de ninguna parte.

Completamente mojados pararon un momento a tomar aliento. Adolfo cogio6 las manos de Inés y
contemplé de arriba a abajo la belleza de su cuerpo transparentandose a través de su vestido
empapado. Ninguno de los dos sinti6 vergiienza, ni en admirar, ni en ser admirada. En ese
espacio de complicidad ya no habia distancia entre cuerpo y alma. Después se fundieron en un
hdmedo y largo abrazo que removi6 el pecho de Adolfo.

Las lagrimas de él se confundieron con las gotas del cielo y sintié el dolor de una vida
encarcelada sin amor. —Gracias Inés—susurro entre los brazos de una mujer que lo acogia con
todo el amor incondicional y liberador de una madre, mientras seguia llorando— gracias.
—Bienvenido, mi querido Adolfo. Bienvenido al camino de la voluntad y la compasion —la voz
de Inés descendia clara y pausada desde esa misteriosa profundidad— ¢ Estas dispuesto a servir y
abandonarte al amor? Este viaje humano no tiene vuelta atras y esté lleno de barro del que
mancha, que es el barro de la vida. Yo te acomparfiaré un tiempo, si quieres, pero no debes olvidar
que cada uno vive su propio camino. Adolfo sonrio y eligio. En ese instante, y sin ningun atisbo
de duda, él era el camino.
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