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Resumen

En esta investigacion se describen los alcances de una intervencion de terapia de
juego con fundamentacion psicoanalitica en un nifio de 7 afios de edad. La intervencion se
realiz6 con un infante en cuyo motivo de consulta se refirid enuresis secundaria y dificultades
para la externalizacion de emociones, a partir de la separacion de sus padres. Sin embargo, en
este trabajo se considero a la enuresis como una representacion de las necesidades latentes
del menor, por tal motivo se tomd como un sintoma secundario y se centr6 la atencion del
tratamiento en la expresion de la afectividad y el fortalecimiento de los vinculos fracturados.

De forma oportuna, el trabajo permitio la identificacion de la funcionalidad de las
intervenciones que propician el trabajo colaborativo con los padres. Asimismo, demostro la
aplicabilidad de las técnicas de arte con fundamentacion psicoanalitica al proceso
psicoterapéutico, como medio de expresion emocional y su funcién como auxiliar en el juego
terapéutico.

El procedimiento elaborado para el estudio consistio en una fase de diagndstico donde
se aplicaron 8 técnicas de arte, el juego diagnostico y las pruebas proyectivas de la Familia de
Corman y de la Figura Humana de Machover; una fase de intervencion centrada en la
expresion emocional y el fortalecimiento de la relacion paterno-filial, y por Gltimo una fase
de evaluacion y cierre del proceso.

Al finalizar el tratamiento fue posible observar el fortalecimiento de los recursos

yoicos y el vinculo con la madre.
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1. Introduccion

Técnicamente hablando, el juego es inherente al desarrollo humano en sus
dimensiones psiquica, social, cultural y biologica, y desde esta perspectiva se puede decir que
convivimos con él de forma cotidiana. En la corriente psicoanalitica, el uso del juego con
finalidades terapéuticas llega durante el primer cuarto del siglo XX con Hermine Von Hugh
Hellmuth y Anna Freud, quienes fueron las primeras en utilizarlo en la practica
psicoanalitica. No obstante, Melanie Klein es quien le otorga un mayor peso metodologico a
la técnica, al utilizarla para trabajar con un nifio que se negaba a hablar en las sesiones de
psicoandlisis. Con esto, ella comienza a desarrollar la teoria que respalda su utilidad en la
terapia infantil, permitiendo que otros psicoanalistas pudieran incluir a su ejercicio clinico
dicha modalidad de intervencién (Vela, 2016).

Los primeros analistas infantiles vieron al juego como una ruta a la mente
inconsciente de los nifios, muy parecido al uso terapéutico de los suefios en los adultos. Para
ellos, este fue un medio utilizado para exploracion del contenido intrapsiquico, debido a que
los nifios eran incapaces de recostase en el divan y practicar la asociacion libre (Schaefer,
2012).

No obstante, para que el juego pasara de ser una accion cotidiana a una herramienta
de apoyo psicoldgico, se tuvo que considerar un aspecto importante de él, el simbolismo, ya
que a través de éste, el terapeuta puede establecer conexiones significativas con base en la
proximidad y la semejanza entre los distintos estadios de la experiencia, permitiendo que el
contenido intrapsiquico pueda llegar a la consciencia. De esta forma, el juego se convierte en
un medio que favorece la expresion indirecta del contenido censurado sin que el nifio se
sienta abrumado por afectos negativos o sentimientos de los que se averglienza (O"Connor,

Schaefer y Braverman, 2017).
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Una vez considerados los aspectos teoricos, en la practica, es importan considerar que
al trabajar con nifios emocionalmente perturbados, el psicélogo tiene que convertirse en su
propia herramienta de trabajo. De forma, que el terapeuta al adquirir esta cualidad tiene que
prepararse profesionalmente para desarrollar habilidades clinicas que favorezcan la atencion
de la necesidad expresada por el menor. Primero, en términos del conocimiento sobre la
nifiez y el desarrollo infantil, y segundo, de la comprension o entendimiento de las propias
habilidades, limitaciones y reacciones, sentimientos y personalidad, ya que esto se vuele vital
para garantizar un mejor pronostico de la situacion que aqueja al nifio (Rangel, 2014).

Por su parte, Rabadan (2016), anexa que, ademas de las consideraciones del terapeuta
como propia herramienta de trabajo y como auxiliar del infante, es importante que se tome en
cuenta a los padres en la aplicacion de la propuesta de trabajo, ya que estos son los que
permiten mirar al nifio fuera de la sintomatologia, favoreciendo que ambos se coloquen en su
rol familiar y expresen sus deseos pulsionales dentro del proceso.

De esta forma, se construye un espacio favorable que permita el aprendizaje de
alternativas de expresion y el desarrollo de habilidades positivas de afrontamiento, a través del
replanteamiento de otras opciones de crianza dentro del espacio terapéutico, diferentes a las
que los padres han proporcionado, con el fin de complementar el desarrollo psicoemocional
del menor (Esquivel, 2010).

En resumen, podemos determinar que la aplicacién de la técnica psicoanalitica
requiere de una consideracion multifactorial, que nos permita abarcar las diferentes esferas
relacionales del nifio, tomando en cuenta que él es mas que sus sintomas y que estos cubren
una necesidad que ain no esta siendo atendida. Para esto, encuadrando las aportaciones a la
técnica de juego psicodinamico, entendemos que la formacidn en esta modalidad de
intervencion, asi como el desarrollo de las habilidades clinicas del terapeuta se vuelven

ineludibles para la atencion personalizada que expresa el paciente en consulta.
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1.1 Planteamiento del problema y justificacion

Planteamiento del problema

En los ultimos afios, la enuresis secundaria se ha convertido en un trastorno comun en
la atencion primaria, llegando a ser una de las principales razones por las que se solicita una
consulta de apoyo psicoldgico, debido a que viene aunada a un factor estresante que detona la
conducta. Esta afeccion se caracteriza por la presencia persistente de incontinencia urinaria
durante un periodo largo de tiempo, que desestabiliza la vida del infante que la experimenta.
Este al ser un componente multifactorial y personalizado, requiere de una atencion
individualizada, debido a su complejidad estructural y a las repercusiones particulares que
tiene sobre el paciente (Gutiérrez, et al, 2015).

En cuanto a las repercusiones particulares que esta afeccion tiene, se encuentra que
los nifios con enuresis son los que tienen mas probabilidades de desarrollar sintomatologia de
la esfera psicoldgica, generalmente subclinica, llegando a presentar dificultades tales como
disminucion de la autoestima, timidez, irritabilidad y aislamiento social, que aunado al estrés
y frustracion de los padres, convierte la vida de los menores en un tortura intrapsiquica
cargada de culpa y angustia (Saieh, Alvarez y Lucero, 2015).

Entre las caracteristicas poblacionales de los nifios con enuresis nos encontramos que
la mayoria son varones (70,1%), circunstancia frecuentemente observada en diversos
estudios, especialmente a edades tempranas, ya que en nifios mayores la proporcion de sexos
se va igualando. Esto parece tener relacion con un desarrollo psicomotor y de adquisicion de
habilidades mas lento en los nifios que en las nifias. Otra circunstancia que se ha relacionado
con la enuresis es el hecho de tener mas hermanos. Parece haber una relacion entre el nmero

de hermanos y la enuresis (Gutiérrez et al, 2015).
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De la misma forma, explorando las condiciones familiares, la separacion conflictiva
de los padres es otro factor determinante de la presencia de sintomatologia incontinente,
aunado a lo anteriormente mencionado, ya que este favorece su aparicion y persistencia.
Especificamente, esta condicion se ha convertido en una situacion que puede producir
sensacion de ausencia de seguridad y de proteccion estable en el nifio, ya que los hijos
pueden tener dificultades para procesar que ahora tienen que compartir por separado a sus
padres, provocandoles sentimientos de culpa y la necesidad de unirles de nuevo o resistencia
a aceptar la separacion (Urguilez y Almeida, 2015). Lo cual en ocasiones no puede ser
expresado por palabras, provocando que se manifieste a través del cuerpo y del sintoma
(Ulnik, 2011).

Al hablar especificamente de la separacion de los padres, Cabella y Nathan (2015)
mencionan que los trabajos que estudian los efectos directos de la estructura familiar sobre el
desenvolvimiento de los nifios en su entorno no consideran el trato cotidiano que reciben los
nifios en términos de apoyo afectivo, cuidados, atencion y nivel de conflicto en el hogar,
entre otras. De manera que, la idea de que el divorcio o separacion, per se generan riesgos de
salud mental en los nifios esta siendo suplantada por la nocion de que las circunstancias en
que ocurre la separacion son mas relevantes para estudiar estos efectos (nivel de exposicién
al conflicto de los padres, menores niveles de atencion y apoyo emocional a los hijos, entre
otras).

De manera analoga, Sanchis, Robredo, Llop y Carbonell (2017), reafirman que por si
misma, la ruptura produce confusion y malestar igual que cualquier otro evento vital
estresante pero el proceso adaptativo puede ser satisfactorio si los recursos de la familia son
los adecuados.

En conclusién, podemos entender que existe una vinculacion tedrica entre la

incontinencia urinaria y la separacion conflictiva de los padres, ya que diversos estudios
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mencionan que la ruptura familiar trae consecuencias negativas tanto a nivel fisico como

emocional, permeando en el bienestar de los nifios, por tal motivo es esencial que se trabaje
sobre la percepcion producida durante y después de la separacion familiar, determinando el
grado de conflictividad que la relacion presenta., ya que, si se concentra sélo en la enuresis,

sOlo se provocara que el sintoma se presente de otra forma.

Justificacion

La familia es considerada como la célula base de la sociedad por su papel en el
cumplimiento de importantes funciones afectivas, educativas y socioeconémicas. Pero en la
actualidad se ha visto afectada por el fendmeno del divorcio (referido a uniones legales
estables) o separacion (referido a uniones consensuales), donde la mayoria llegan a ser
nocivos para cada uno de los miembros de la familia, causando mayor impacto en los hijos
(Roca, 2013 en Nufiez, Pérez y Castro, 2017).

El divorcio y la separacion han sido y siguen siendo un problema social y familiar que
afecta a uno de los grupos mas vulnerables de nuestro medio como son los nifios, en este
caso, los menores al no tener las herramientas suficientes para dar a conocer su problema
buscan alternativas y maneras de expresion como el aparecimiento de trastornos enuréticos.
El cual debe ser evaluado de manera global con el fin de buscar un origen y el debido
tratamiento (Tamayo, 2015).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI] (2017) en los
ualtimos afos, en México, el namero de divorcios ha aumentado en relacion con los
matrimonios, y ello se debe a que un mayor nimero de personas decide vivir en unién libre,
dando paso a un menor numero de uniones legales. Entre los afios 2000 y 2015 el monto de
divorcios aument6 136.4%, mientras que el monto de matrimonios se redujo en 21.4 por

ciento. De tal forma que, ante las crecientes cifras de parejas que estan optando por una



15

situacion civil de union libre, resulta importante adaptar intervenciones a este sector de la
poblacién.

Por su parte, la enuresis es un problema frecuente en las consultas de pediatria de
Atencion Primaria (AP), principalmente en varones de edad escolar, describiéndose una
prevalencia de un 15% a los 5 afios; 7% a los 10 afios y menor de 1% a los 15 afios (Saieh et
al, 2015).

Cuando se realizan seguimientos a largo plazo de sujetos enuréticos, se objetiva una
resolucion espontanea con una frecuencia aproximada del 15% anual, a pesar de lo cual, a
partir de los 15 afios de edad todavia persistira el problema en un 1-3% de la poblacion. Por
otra parte, también es conocido que, aunque la prevalencia disminuye con la edad, la
frecuencia y la severidad de los episodios enuréticos aumentan. La prevalencia de la enuresis
es 1,5-2 veces superior entre los varones, independientemente de los criterios que se utilicen
para establecer el diagnostico. Sucede asi durante toda la infancia y puede ser observado
incluso en la adolescencia, aunque esta desigualdad tiende a disminuir a partir de los 8-10
afios y no se observa ya entre enuréticos adultos (Taborga y Garcia, 2014).

En este sentido, la enuresis se puede considerar como un problema importante de
salud que necesita ser atendido de manera integral, para que a través de su diagndstico precoz
y tratamiento oportuno se pueda ayudar a los nifios a mejorar su calidad de vida, ya que este
tiene implicaciones en el bienestar de los menores.

Ante las constantes intervenciones realizadas para prevenir la incidencia de trastornos
o enfermedades sintomaticas en la poblacion infantil, resulta importante a nivel social que se
realicen estrategias de fortalecimiento yoico y del vinculo entre los padres e hijos, con el fin
de reducir las estadisticas presentadas con anterioridad en los estudios realizados (Taborga y

Garcia, 2015; y Saieh et al, 2015)
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De esta forma, la fundamentacion psicoanalitica nos proveera de un contexto
adecuado para el desarrollo de la relacion entre padres e hijos, con el fin de promover una
nueva forma de interaccion entre los participantes del estudio (Gonzalez y Rodriguez, 2013).

En resumen, resulta importante realizar intervenciones para fortalecer el vinculo con
los cuidadores primarios para promover el bienestar psicoldgico, ya que una intervencion a
nivel preventivo a temprana edad sobre el desarrollo de vinculos mas sanos en la infancia nos
ayudara a tener consciencia sobre la salud mental de los nifios y de como el papel de cuidador

primario es esencial durante esta etapa.



17

1.2. Marco tedrico

1.2.1 Enuresis infantil.

La enuresis es un trastorno comun entre la poblacion infantil. Desde el punto de vista
clinico la enuresis se define como la emision involuntaria y persistente de orina durante el
dia, la noche o ambos momentos, después de una edad en la que el nifio ya deberia haber
aprendido a controlar la miccion (entre los cuatro y los cinco afios), sin existir indicios de
patologia organica (Bragado, 2009 en Gonzalez, 2014).

Se considera ligera cuando ocurre menos de 3 veces por semana, moderada si sucede
3-6 veces por semana y grave si ocurre diariamente. La patogenia es multifactorial y
compleja (Gomes, Teixeira, Freitas y Ribeiro, 2015).

De acuerdo con el DSM V (American Psychiatric Association [APA], 2014), en
algunos casos, un trauma, como la hospitalizacién o la separacion de los progenitores,
pudiera precipitar la enuresis secundaria.

La enuresis secundaria aparece después de un periodo seco de al menos seis meses.
Siempre hay que investigar la causa. La mas frecuente son los problemas emocionales,
también habria que pensar en el estrefiimiento, infestaciones en las vias urinarias, etc.
(Tamayo, 2015)

De la misma forma, Cifuentes e Irarrazaval (2017), explican que es fundamental la
revision constante del tratamiento implementado para la enuresis, ya que es necesario
descartar la presencia de un estresor emocional que provoque el sintoma. Para esto se
requiere de una buena relacién y comunicacion entre el tratante, el paciente y su familia, con
el fin de trabajar sobre las frustraciones que les puede provocar la persistencia del sintoma.
De manera que resulta importante el trabajo del psicélogo clinico infantil como mediador

entre los subsistemas familiares.
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1.2.2. Familia y Separacion de los Padres.

La familia como primera célula de la sociedad, representa un espacio de convivencia
y una linea de transmision muy influyente en la formacion de la personalidad del individuo,
ya que esta permite su adaptacion a su entorno (Salazar y Almeida, 2017). De manera que, Si
se ve afectada, ésta tendra repercusiones negativas en la percepcién de los integrantes de la
familia. Por lo tanto, cuando se da una separacion conyugal la percepcion de los nifios hacia
sus progenitores y sus contextos proximos tienden a cambiar (Sanchis et al, 2017).

En un estudio realizado en Cuba, se observé que la separacion de los padres fue un
evento significativo para los nifios, el cual provocd la aparicion de sentimientos de abandono,
rechazo, culpa, miedo, inseguridad, baja autoestima, ansiedad, depresion e inadaptacion
personal, familiar, escolar y social en los participantes de la investigacion (Nufiez, Pérez y
Castro, 2017).

Martinon et al (2017) explica que, de acuerdo con los resultados obtenidos en su
estudio, el nivel de conflicto, la edad del menor y el tiempo transcurrido desde la separacion
de los progenitores, ademas de producir efectos directos en el equilibrio psicoemocional de
los menores, éste también incide en la salud fisica. Los nifios expuestos a la ruptura
conflictiva tienen una probabilidad asociada significativamente superior de desarrollar
problemas gastrointestinales, genitourinarios, dermatoldgicos y neuroldgicos que los no
expuestos.

No obstante, estos efectos no son atribuidos especificamente a la condicién civil de
los padres, ya que lo que resulta mas importante no es la condicion civil, sino la implicacion
emocional del individuo con sus padres o sus cuidadores principales, ya que son los que

guian sus impulsos individuales (Ibafiez, Vargas y Zufiiga, 2017).
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Tomando en cuenta lo anterior, los efectos producidos pueden ser revertidos en el
tiempo, si se mantienen buenos lazos afectivos entre padres e hijos, a pesar de estar separados
(Seijo, Novo y Carracedo, 2010 en Vargas, 2014).

De manera que el fortalecer un vinculo debilitado entre las figuras parentales y los
hijos facilita la adaptacion del nifio a su entorno, integrando la nueva condicion civil de los
padres como una situacién que no le produce culpa. Asi, el ambiente seguro permite una

expresividad adecuada de las necesidades sin tener que recurrir al sintoma.

1.2.2.1 Estilos parentales.

Los primeros afios de vida son una ventana de tiempo sensible para sufrir los embates
de la adversidad, pero también para propiciar el desarrollo integral y sentar las bases de una
crianza sensible a las necesidades infantiles (Vega y Nufiez, 2017).

La estructura familiar, la disciplina en el hogar y las ideologias culturales, pueden ser
factores de referencia y posibles causas, para que se experimenten conductas desadaptativas.
Por lo tanto, es Gtil mantener un estilo de crianza que propicie el desarrollo sano de los
menores (Salazar y Almeida, 2017).

Existen 3 estilos de crianza: democratico, permisivo/negligente y autoritario. Un estilo
democratico, posee un elevado ajuste emocional y de comportamiento; al tener control en sus
emociones, son menos propensos a demostrar impulsividad y a desarrollar conductas
desadaptativas. El estilo permisivo/negligente, son padres poco exigentes y demasiado
indulgentes; un estilo parental permisivo puede ser un factor de propension ante el consumo
de sustancias y la presencia de conflictos en relaciones sociales con sus pares y miembros de
la familia. Son padres que ejercen poco control, por el temor a las reacciones de sus hijos
(actos violentos) y por eso les permiten tomar parte en decisiones que no les competen. Por el

contrario, el autoritario, exige obediencia, carecen de demostraciones de afecto, son
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impositivos, severos e irritables; manifiestan conductas agresivas y en algunos casos ejercen
castigos fisicos (Capano, Gonzalez y Massonnier, 2016 en Salazar y Almeida, 2017).

En conclusién, podemos determinar que el estilo de crianza implementado es el inhibe
o favorece que la relacién entre los nifios y sus padres pueda darse con naturalidad,
promoviendo su bienestar. EI que los padres puedan identificar cual es su método de crianza,
nos ayuda a guiarlos sobre una linea adaptativa de relacionarse, ya que adquieren consciencia

de su papel en la situacién que los aqueja.

1.2.2.2 Emociones durante la separacion de los padres.

La carga emocional que trae consigo la ruptura del vinculo afectivo de los padres en la
vida emocional del nifio es un hecho que trasciende la infancia (Mufioz, Gomez y
Santamaria, 2008).

Los nifios recuerdan aspectos relevantes de la convivencia familiar previa que les
hacian sospechar de una eventual separacion, provocandoles sentimientos de abandono,
tristeza, rabia y nostalgia; trayéndoles inestabilidad y dificultad para establecer relaciones
vinculares en el futuro (Cifuentes y Milicic, 2012).

Ademas, si al proceso de separacion se afiaden las tensiones a las que se ve sometida
la nueva estructuracién familiar, como el hecho de que ambos integrantes de la pareja deban
trabajar y sus hijos pasen a ser criados por terceros o a permanecer solos, hace que no exista
un concepto de unidad y “completud” en el grupo familiar, manteniendo los sentimientos de
tristeza y nostalgia, a pesar de que han pasado entre tres y cinco afios desde el momento de la
ruptura familiar (Mufioz et al, 2008).

Yarndz, Comino y Garmendia (2012) en sus estudios rectifican que la adaptacion a la
separacion de los padres es la que produce efectos aversivos en los nifios, mas que la

separacion en si, ya que los padres que aun tenian conflictos con la ruptura de la relacién de
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pareja reportaron mas problemas internalizantes y externalizantes con sus hijos que los que
tuvieron una separacion sin conflicto.

De forma que la carga afectiva producida por el grado de conflicto permeara en el
contenido afectivo del menor, manteniendo en su psique las emociones experimentadas,

manifestando efectos aversivos en su conducta y su sentir.

1.2.2.3 Conflictos y peleas entre los padres.

Otro elemento que afecta la valoracion de la experiencia tiene que ver con el registro
de conflictos y peleas entre los padres, ain después de la separacion, incluso cuando han
transcurrido dos o tres afios de este episodio (Arch, 2010).

Estas dinamicas de perpetuacién del conflicto dificultan los procesos de asimilacion y
adaptacion de los hijos al nuevo contexto familiar, en la medida en que se contradicen los
argumentos aludidos por los propios padres para justificar la separacion. Como consecuencia,
los nifios sienten que su dolor y sufrimiento no ha servido de nada, ya que han tenido que
pasar por esta crisis sin vivenciar ningun resultado de cambios y/o mejoras en la convivencia
familiar (Cifuentes y Milicic, 2012). De la misma forma, el nivel de conflicto tendra
repercusiones en el desempefio académico disminuyendo el rendimiento de los hijos e
inhibiendo su interaccidn social con sus pares (Valdés et al, 2011).

Los procesos de separacion civilizados y respetuosos hacen que las consecuencias
negativas no aparezcan, disminuyan o desaparezcan mas rapido que en el resto de los casos.
Por el contrario, aquellos procesos dificiles, guiados por la ira entre los conyuges, producen
consecuencias en el bienestar de los hijos a nivel cognitivo, académico, social y afectivo
(Barea, Ben, Luque y Fernandez, 2015).

Por lo tanto, resulta importante el desarrollar nuevas maneras de relacion que

permitan comunicarse y negociar, a fin de posibilitar el surgimiento de una coparentalidad
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que garantice el desarrollo y bienestar de los nifios (Cifuentes y Milicic, 2012). De esta
forma, los padres pueden asumir su rol de cuidador y protector de sus hijos, respetando las

necesidades infantiles y dejando de lado los conflictos adultos.

1.2.2.4 Socializacion con los pares después de la separacion de los padres.

En cuanto a la relacion con los pares en la escuela, los nifios afirmaron sentir un gran
temor a ser objeto de burla, a ser victimas del rechazo de sus comparieros de colegio, lo que
pone en evidencia una marcada presion social sobre estos nifios, quienes se encuentran mas
susceptibles a los comentarios de sus amigos (Mufioz, et al, 2008). Por consiguiente, la
relacion entre pares se vuelve un referente que estimula o limita a los nifios a superar la crisis
(Cifuentes y Milicic, 2012).

Por lo tanto, es importante que los padres se unan para intervenir en la educacion y
socializacion de sus hijos, ya que de ellos dependera considerablemente el futuro de éstos
(Barea et al, 2015). Asi, se mantiene una linea comunicacional entre los hijos y sus padres
que transmite la idea de apoyo ante la situacion inminente que experimenta en la escuela. Los
sentimientos de soledad desaparecen si perciben figuras estables que ofrecen su apoyo

durante el proceso.

1.2.3 Relacion de objeto.

La relacién de objeto es el modo de relacién del sujeto con su mundo. Los padres
como objetos que ayudan al control de las pulsiones libidinales y agresivas viven dentro del
individuo, ya sea para satisfacerlo o para frustrarlo (Gonzalez, 2013).

Al nacer, el bebé es un ser humano inmaduro y altamente dependiente, que acumula
experiencia de la practica de las personas que participan en el manejo de su crianza,

aprendiendo de los fracasos y éxitos de las frustraciones primarias (Winnicott, 1990).
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Winnicott (1958) propone el concepto de “objeto transicional”, el cual a la edad de un
afio el bebé ya ha adquirido. Estos objetos son subjetivos y representan objetos parciales,
representativos del pecho, por lo tanto, se vuelven muy valiosos, ya que representan el
intermediador entre el self y el mundo externo.

Una madre suficientemente buena tiene tres funciones (Winnicott 1958, 1971 citado
en Romero, 2015), que posibilitaran un desarrollo sano: el sostenimiento (holding), la
manipulacion (handling) y las relaciones de objeto. La primera de ellas estaria relacionada a
la forma en que la madre toma al bebé en sus brazos y el cuidado que le brinda, ya que esto le
va a facilitar la integracion de elementos sensoriomotores. La segunda relacionada a un
desarrollo de la asociacion psicosomatica que le permita al bebe diferenciar lo real de lo
irreal y disfrutar de la experiencia del funcionamiento corporal, y facilita la
personalizacion (autonomia); la tercera estd vinculada a la capacidad del bebé de crear
y relacionarse con los objetos, cuando los objetos que la madre le muestra
comienzan a satisfacerlo empieza a necesitar lo que ésta le presenta, lo cual darad
lugar al establecimiento de una relacion humana.

En relacion con el objeto parcial, Klein (s.f. en Martinez, 2014) introduce el concepto
de “pecho bueno” y de “pecho malo”, el cual alude a aquel pecho que en presencia resarce en
lo oral alimenticia y en lo afectivo, pero que en ausencia no gratifica y frustra. Estas son las
dimensiones del placer y el displacer freudiano que se encuentran como experiencias
esenciales en el origen mismo de la existencia, y que favorecen la integracion de la figura que
es capaz de satisfacer la demanda, depositando en ella la confianza y seguridad.

En la teoria del apego, la disponibilidad de la madre para percibir, interpretar y
responder adecuadamente y a tiempo a las sefiales del bebé se llama sensibilidad (Ainsworth,
Blehar, Waters y Wall, 1978 en Noblega, Barrig, Conde, Prado, Carbonell, Gonzalez, Sasson,

Weigensberg y Bauer, 2016). En resumen, encontramos que el modo relacional que se
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obtiene de este primer momento favorece la interpretacion del nifio de su mundo,
motivandolo a reaccionar dependiendo de las dinamicas previas que fueron establecidas con

su madre. Asi, ella se vuelve el modelo que lo guiara en sus relaciones con los otros.

1.2.4 Teorias del Vinculo.

El apego es un vinculo afectivo sujeto menor-sujeto cuidador relativamente
perdurable, en el que el otro es importante como individuo Unico y no intercambiable, con
quien se quiere mantener cierta cercania. Dicho vinculo se manifiesta a través de un sistema
organizado de conducta cuyo fin es el mantenimiento de la proximidad entre el individuo y
una o varias personas afectivamente cercanas a él, normalmente concebidas como maés sabias
y fuertes. Se trata de un lazo irremplazable -especifico y discriminativo- que se construye a
través de las interacciones entre ambos miembros de la diada (Ainsworth, 1989 citado en
Salinas y Posadas, 2015).

La formacion del vinculo confiable y seguro depende de un cuidador constante y
atento que pueda comunicarse con el bebé de pocos meses y no solo se preocupe de cubrir
sus necesidades de limpieza o alimentacion, como se entiende popularmente. Esta necesidad
de atencidn permanente sugiere una entrega casi total por parte de la madre o el cuidador. Lo
gue no se sabe, es que esta demanda del bebé obedece a una necesidad bioldgica de
comunicarse para la cual estamos programados genéticamente (Moneta, 2014).

Mahler (citado en Engler, 2008), sostiene que las relaciones de objeto se desarrollan a
partir de la unidad dual madre-hijo, que es la fase normal de la simbiosis humana, la cual
describe como el estado de fusién, indiferenciacion y total dependencia que el lactante tiene
con la madre. Lo usa con dos referentes, el primero, refiriendo la relaciéon madre-infante y las
conductas de ambos; y posteriormente, menciona el hecho intrapsiquico, la fantasia para la

que no es necesaria la presencia materna. La caracteristica esencial de la simbiosis es la
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ilusion de fusion con la representacion de la madre y especialmente la ilusion de un limite
comun entre dos individuos distintos.

Winnicott (1990) por su parte, menciona que los procesos de maduracion facilitados
por las personas que cuidan al nifio establecen el modelo para su capacidad de relacionarse
con objetos y con el mundo.

De la misma forma, Bowlby (1960 citado en Renddn y Rodriguez, 2015) propuso que
el vinculo entre la madre y su hijo era un proceso de base bioldgica que, como cualquier
sistema bioldgico, puede ser modificado por la experiencia. Desde esa afirmacion, se ha
confirmado que las conductas parentales y sociales dependen de mecanismos bioldgicos
genéticamente programados, pero también estan influidas por factores ambientales como el
estrés durante el embarazo, la experiencia temprana de cuidado y las relaciones afectivas a lo
largo de la vida.

De manera general, el vinculo establecido entre la madre y el hijo moldea el modelo
de relacion del nifio con sus objetos, integrando a su realidad las experiencias que vive a lo

largo de su vida permitiendo que este se relacione de forma mas adaptativa con los otros.

1.2.5 Terapia de juego

El juego es una de las actividades mas importantes en la vida del nifio, ya que, con él,
desarrolla su creatividad, su capacidad para construir y deconstruir, su expresion artistica y su
lenguaje. Este medio relacional enriquece su conocimiento del entorno y del yo, para que se
consolide una adecuada autoestima y se propicie una autorregulacién afectiva eficiente
(Esquivel, 2010).

Winnicott (1971) le asigna un lugar al juego sefialando éste como un espacio potencial
entre el bebé y la madre, destacando que dicha interaccion varia en gran medida segun las

experiencias vitales del infante con la figura materna. El juego se asocia con una secuencia de
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relaciones vinculadas con procesos de desarrollo, y su proposito desde el punto de vista del
nifio, es el simple disfrute: el nifio no participa de manera consciente en éste para descubrir
cémo funcionan las cosas, para ensayar roles adultos o para ejercer su imaginacion, sino
porque es divertido e intrinsecamente satisfactorio (Padilla, 2009).

El juego abarca una paradoja: es cierto y falso al mismo tiempo, la dualidad de la
experiencia real que ocurre en el marco subjuntivo del juego permite que surjan sentimientos
y pensamientos profundos y se incluyan terapéuticamente en el marco del juego (Schaefer,
2012).

En pocas palabras el juego es parte del mundo del nifio y a través de él, aprende sobre
su entorno, de manera que si algin miembro de su familia se incluye, éste forma parte de su

realidad.

1.2.6 Arte y enfoque psicodinamico

Desde la teoria psicoanalitica, la situacion que aqueja a un paciente y lo lleva
consulta, es vista como un sintoma que representa un problema mas profundo que necesita
ser reconocido y resuelto para poder generar bienestar. Para poder acceder a este contenido
que permanece a un nivel profundo, el psicoanalista se basa de técnicas que le permiten traer
a un nivel consciente lo que se censura. El analisis de suefios, la asociacion libre y las
proyecciones graficas y verbales, son algunas fuentes que el terapeuta puede utilizar para
acceder a este contenido (Cruz y Feder, 2013).

Freud (1908 en Abella, 2016) compara el trabajo artistico con el juego infantil, los
suefios, el fantasear, los sintomas neur6ticos y “los mitos”, en el sentido de que una obra de
arte puede ser entendida como un compromiso entre los deseos reprimidos y las

prohibiciones del superyé/mundo exterior.
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Townsend (2015) propone que, el explorar la creatividad del paciente en el proceso
analitico, es similar al proceso que realiza el artista cuando se dedica a hacer un trabajo
estético. Ella explica que el paciente usa creativamente al analista de una manera similar a
como el artista usa su lienzo para expresarse. En el proceso de crear, como en el proceso
psicodinamico, hay una interaccion entre la creacion y la agresion-destructividad, las cuales
son esenciales para el proceso, ya que, a través de sus descripciones, el paciente puede
participar en el dialogo psicoldgico.

Por su parte, Jung (1955 en Warner, 2013) contextualizando las intervenciones en
arte, explica que el concepto de “conflicto” utilizado en la técnica artistica, se ha confundido
con el concepto de sufrimiento. Motivo por el cual se necesita encuadrar que las sensaciones
que requieren ser descargadas no son necesariamente dolor y sufrimiento, ya que no son los
Unicos responsables de las grandes obras existentes en la actualidad. Lo importante es
transformar las adversidades experimentadas en el mundo y por sus habitantes, yendo mas
alla del yo personal y plasmandolas en un producto creativo que trasciende al individuo, a
través de la sublimacién artistica (Gonzalez y Rodriguez, 2013; Nasio, 2013).

El arte es el medio a través del cual se puede traer a la consciencia el material
intrapsiquico que ha sido censurado, permitiendo que pueda ser representado sin causar un
malestar en el nifio. Asi, se puede realizar una elaboracion visual sobre lo que le aqueja y al

mismo tiempo, le permite plasmar en papel la afectividad producida por el conflicto.

1.2.7 Desarrollo Infantil

El crecimiento cognoscitivo que tiene lugar durante la nifiez media permite a los nifios
desarrollar conceptos mas complejos de si mismos y mejorar la comprension y el control
emocional (Papalia, Feldman y Martorell, 2013). En esta época los juicios acerca del yo se

vuelven mas conscientes, realistas, equilibrados y generales a medida que los nifios forman
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sistemas representacionales: autoconceptos amplios e inclusivos que integran varios aspectos
del yo.

De acuerdo con Erikson (1982 citado en Papalia et al, 2013), un determinante
importante de la autoestima es la opinion que tienen los nifios de su capacidad para el trabajo
productivo. Esta cuarta etapa del desarrollo psicosocial se enfoca en la laboriosidad frente a
la inferioridad. La nifiez media es el momento en que los nifios deben aprender habilidades
valoradas en su sociedad.

Por consecuente, un ambiente que fomenta el desarrollo psicoafectivo del nifio sera un
recurso para el menor, ya que este lo proveera de lo necesario para que su relacion con los

otros y el mundo pueda ser configurable dependiendo de la situacion.

1.2.8 Fases del Desarrollo Psicosexual

El ser humano nace con una carga genética que encuentra su base en la fisiologia y
que se puede equiparar a un potencial innato, que tanto la madre como el ambiente pondran
en marcha para satisfacer una serie de insuficiencias e incapacidades relacionadas con la
inmadurez bioldgica que posee, presentando conductas que le permitan alcanzar metas tanto

libidinales como agresivas, provenientes de las pulsiones (Gonzélez y Rodriguez, 2013).

El funcionamiento psiquico del infante es, como todos los procesos psiquicos
humanos, fundamentalmente inconsciente, pero no solo en términos descriptivos, sino
especialmente en términos metapsicoldgicos (Castellanos, 2013). No solo no se tiene
consciencia de los procesos psiquicos, sino que su funcionamiento es el del sistema

inconsciente.

El entender en qué fase se encuentra es la primera fase para poder entender las
necesidades etioldgicas que motivan la conducta del menor, y asi adecuar la intervencion al

sujeto.



29

Etapa oral.

Esta es la primera fase de la evolucion de la libido que va de los 0 a los 2 afios de
edad, siendo este el primer afio de vida posnatal (Gonzalez y Rodriguez, 2013). En la cual el
recién nacido incorpora sus experiencias a través de la boca, llevando a cabo las primeras
discriminaciones por medio de los 6rganos sensoriales que posee. Es por este medio, por el
cual acerca o aleja a las personas amadas (Padilla, 2009).

Esta fase se puede dividir en dos, una de succion y una sadico- canibalista. En estas
fases se hace énfasis en tratar de incorporar y triturar todo, debido a la meta de las conductas
libidinal y agresiva. En la primera, el nifio encuentra satisfaccion en su propio cuerpo y en la

segunda exige un cuerpo (Gonzalez y Rodriguez, 2013; Padilla, 2009).

Etapa anal.

La fase anal es la segunda etapa de la evolucion de la libido situada de los 2 a los 4
afios de edad. Esta etapa se caracteriza por la lucha del nifio por su autonomia, implicando en
el infante la intencion de controlar su propio cuerpo al observarlo a través de las cosas con el
fin de acercarse y soltarse, acumular y descartar, aferrarse y arrojar (Castellanos, 2013).

En esta fase, la libido se organiza al alrededor de la zona erdgena anal, ligando el
objeto de satisfaccion con la funcion de defecacidn (expulsion — retencion), dandole valor
simbolico a las heces (Padilla, 2009).

La etapa anal se divide en dos, la fase anal primaria o expulsiva y la fase anal
secundaria o retentiva. En la primera se encuentran las tendencias sadicas a destruir el objeto
(pisotear, aplastar, patear, romper, descuartizar) y en la segunda se quiere retener al objeto
para atormentarlo, dominarlo, encerrarlo, deshacerlo y luego defecarlo (Gonzalez y

Rodriguez, 2013).
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Etapa falica.

En esta fase es vivido el Complejo de Edipo, mas o menos entre los 3 y 5 afios de
edad, su declinacion sefala el inicio del periodo la latencia. EI Complejo de Edipo es el
"conjunto organizado de deseos amorosos Yy hostiles que el nifio experimenta respecto a sus
padres”. En términos de la estructuracion de la situacion edipica quiere decir que el nifio
varon tiene una preferencia notable por su madre y desea tener lejos al padre y en la nifia a la
inversa, tiene preferencia notable por el padre y desea tener lejos a la madre (Gonzélez y
Rodriguez, 2013). Freud le asigna tres funciones fundamentales que son la eleccion del
objeto de amor, el acceso a la genitalidad y la estructuracion de la personalidad (Castellanos,

2013).

Etapa de latencia.

Esta etapa se inicia con la declinacion del Complejo de Edipo, aproximadamente a los
6 afios de edad y, es considerada como una etapa en la que se detiene la evolucién de la
sexualidad, ya que hay una disminucidn de las actividades sexuales, se desexualizan las
relaciones de objeto y aparecen sentimientos de pudor, asco y aspiraciones morales y
estéticas (Castellanos, 2013). Es la etapa en la que la sexualidad se tiene que reprimir para
dar paso al aprendizaje. Esta canalizacidn de la energia sexual le permite adquirir nuevos

conocimientos y habilidades (Gonzéalez y Rodriguez, 2013).

Etapa genital.
Es la quinta fase del desarrollo, que se caracteriza por la organizacién de la libido
alrededor de las zonas genitales, donde se renuncia al deseo del incesto y al de eliminar al

padre (0 a la madre), los intereses genitales son transferidos a un objeto que no representa el



objeto de incesto, tomando su lugar. En esta etapa la agresion se sublima en realizaciones

sociales, de acuerdo con Castellanos (2013) y Gonzalez y Rodriguez (2013).

31
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2. Evaluacion diagnostica
El diagnostico fue distribuido en cuatro sesiones. Cada sesion fue analizada con
fundamentacion psicoanalitica, tanto en el proceso como en los productos resultantes. EI uso
de la teoria psicoanalitica fue la base de la intervencion diagnostica y sobre la que se
encuadra el proceso psicoterapéutico. Utilizando la terapia de arte y la terapia de juego, se
evaluaron las areas de desarrollo del menor. Mediante la técnica de arte y juego terapéutico,
se busco identificar los mecanismos de defensa predominantes, los procesos yoicos

implicados y las necesidades presentes en la psique del menor.

2.1. Descripcion del escenario y participantes

El estudio se realiz6 en una asociacion civil religiosa que cuenta con servicios
ambulatorios y de albergue en la zona centro de la ciudad de Mérida del estado de Yucatan.
La cual tiene como finalidad apoyar a mujeres embarazadas de entre 7 y 42 afios de edad, en
circunstancias dificiles durante y después del embarazo, proporcionandoles acompafiamiento
y seguimiento personalizado de manera integral y gratuita, en un entorno familiar y humano.
Entre las problematicas que aborda la asociacion, sobresalen el abuso sexual, el abandono de
la familia/pareja, la violencia y dificultades socioecondmicas.

En cuanto al espacio, éste se encuentra distribuido de forma sistematica, de acuerdo
con las funciones que requiere que sean cubiertas dentro de la institucion, diferenciando las
areas para la atencion psicoldgica, los talleres de formacién laboral, el albergue y la capilla.

El consultorio psicoldgico cuenta con dos areas de trabajo, la sala de sesiones y el
patio, los cuales se encuentran conectados por una puerta. Ambos espacios fueron utilizados
para las sesiones de trabajo terapéutico durante las primeras 33 sesiones. El espacio interior
contaba con un escritorio de trabajo, 3 sillas, juguetes, repisas con libros didacticos y

gabinetes de archivo. El patio constaba de un espacio amplio con las mismas dimensiones
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que la sala de trabajo, areas verdes y un contenedor de agua color negro en una esquina del
espacio.

Posteriormente, se utilizo con fines practicos de ubicacion y espacio, un espacio de
atencion psicoldgica en una institucién pablica.

En primera instancia sobre el proceso de seleccidn, se realizo una entrevista, mediante
la cual se identificaron los antecedentes de la problematica y se exploro el contexto en el que
se desenvuelve el menor. Dentro de este proceso se utilizo el escucha empatico, con el fin del
establecimiento de la alianza terapéutica con la madre y con el nifio. El objetivo primordial
de este paso fue conocer a grandes rasgos las razones por las que se solicita el proceso, asi
como los aspectos administrativos de este y sobre los cuales se realizaria la evaluacién de la
problematica.

En cuanto al paciente, cronoldgicamente, al iniciar el proceso terapéutico, él tendria
que encontrarse en la fase falica, donde se esperaria que haya cumplido o este en proceso de
integrar la meta principal: poseer y tomar. Sin embargo, ante una pérdida de la estructura
familiar, la separacion de las figuras objetales y la ausencia de afecto continuo, como efecto
de la separacion de sus padres, Carlos se encontraba fijado en la fase anal, donde las
conductas libidinales se centraban en expulsar/retener la orina; y las conductas agresivas en
retener al objeto (madre y padre). De esta forma, las representaciones simbdlicas se
presentaron a través de las conductas agresivas de desobedecer, ensuciarse, embarrar/tirar y
de la conducta libidinal de deseo de conservacion del objeto (necesidad de expresion de

afecto hacia la madre/padre).

2.1.1. Motivo de consulta.
La mama menciona que se hace pipi “en todo momento” (de 4 a 5 veces a la semana).

Asimismo, reporta que se enferma constantemente con tos y gripe, come mucho y tiende a
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imitar las conductas de su hermano. En varias ocasiones cuando esta con otras personas no
voltea a ver, no habla y parece estar mudo, de acuerdo con la mama, “todo esto comenzd
cuando su papa se salié de la casa hace 2 afios. Constantemente decia que extrafiaba mucho a
su papa mientras lloraba y se hacia pipi encima. Christopher regreso y esta en casa” (durante
la elaboracion del motivo el padre estaba todavia en casa). También menciona que ella
considera que el padre tiene una baja autoestima y que teme que pueda deprimirse como ella
“Yo siento que tiene baja autoestima, me da miedo que se deprima como yo, es un nifio muy

gentil y por eso me da miedo. Es muy pequefio”.

2.1.1.1. Motivo latente de los padres.

Somatizacion por frustracion ante la inestabilidad de la figura paterna y basqueda de
control ante un ambiente en constante cambio, tanto emocional como del espacio fisico,
donde el papa esta ausente y la mama esta deprimida (no siente que puede hacerse cargo).

También, identificacion con el hijo y temor materno “temo que se deprima como yo”.

2.1.1.2. Motivo manifiesto y latente del nifio.

Motivo manifiesto: “No sé qué quiero hacer, pero mi papé se fue y destruyo todo en
mi casa. Mi mama esté triste. No sé queé hacer”.

Motivo latente: Carlos percibe confusion sobre la situacion que experimenta en casa,
muestra preocupacion por su madre, resaltando que es una figura representativa para él. El
reconoce perfectamente la situacion desencadenante de su sintoma y éste es la simbolizacién

de su dificultad yoica para suprimir la angustia que esta viviendo.

2.1.2 Datos generales.

Nombre: Carlos (seuddnimo)
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Edad: 7 afios

Lugar y fecha de nacimiento: 07 de octubre de 2011, Mérida, Yuc.

Sexo: Hombre

Escolaridad: Segundo afio de primaria en escuela militarizada.

Ha recibido algun tipo de tratamiento psicolégico o psiquiatrico: Si. Terapia
Psicoldgica, hace 3 afos.

Implicaciones: Familiar: peleas con el hermano, llora mucho, “se hace pipi encima” y
tiene constantes problemas emocionales, de acuerdo con la mama. Académico: distraccion en
clase, llora y “se hace pipi en clase”, de acuerdo con la mam4. Social: evita el relacionarse

con sus comparieros, de acuerdo con la mama.

2.1.3 Descripcion del paciente.

Nifio de 7 afios de edad que se encuentra ubicado en tiempo, espacio y persona, de
aproximadamente 1.10 mts de altura, complexion delgada, cabello corto rizado color castafio
oscuro, vestido con una playera y pantalon color verde militar y zapatos negros. Su
apariencia refleja cuidado personal adecuado. Su lenguaje es limitado, no suele hablar
mucho, su tono de voz es bajo y casi ineludible, arrastrando palabras al hablar. Denota gusto
por jugar en silencio y tiende a ocultarse cuando se le dirige la palabra. Sonrie

ocasionalmente hacia el terapeuta cuando se le pregunta algo, reflejando introversion.

2.1.4 Conceptualizacién del caso.

Partiendo de la aplicacién de las pruebas proyectivas y el analisis del juego, se
observa que el conflicto central del menor se orienta en la fracturacion del vinculo con sus
figuras parentales. Ante la intermitencia relacional de los padres, Carlos, utiliza la enuresis

como estrategia de afrontamiento. Para él, orinarse sobre si mismo por las noches y durante el
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dia es una forma de expresar su necesidad de vinculacion, asi como los sentimientos

provocados por la inestabilidad de la relacion de pareja.

2.1.5 Objetivo general.
Describir, analizar y evaluar una intervencion psicoanalitica de juego y arte en un
paciente de 7 afios de edad con enuresis secundaria producida por el desajuste emocional ante

la separacion de sus padres.

2.1.6 Objetivos especificos.
1. Conceptualizar el caso en términos psicodinamico.
2. Intervenir con el modelo de juego psicodinamico para reducir los sintomas de
incontinencia urinaria en un paciente de 7 afios de edad.
3. Evaluar los alcances de la intervencion a través de una comparacion de los hallazgos

iniciales y los resultados obtenidos después del proceso psicoterapéutico.

2.1.7 Definicion de términos.

Enuresis Infantil.

Entre los 6 y 7 afios de edad, el costo social de la enuresis comienza a tomar mayor
importancia, ya que en esta etapa la relacion interpersonal entre pares se vuelve primordial, lo
cual dificultara a los nifios que la viven, el relacionarse y disfrutar de actividades fuera de
casa, como las pijamadas o las vacaciones familiares. Ademas de que esta situacion les
provocara sentimientos de poca valia, verglienza, culpa y fracaso. Por lo cual el tratamiento
psicolégico ayudard, tanto a padres como nifios, a entender que esto es debido a dificultades
de carécter multifactorial, reduciendo los sentimientos aversivos en la psique del infante

(Helmer, 2006).
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Teoria de Apego.

El tema central de la teoria es el nivel de seguridad y confianza que cada persona
alcanza en sus relaciones personales intimas durante el transcurso de vida. Esta teoria nos
ayuda a enfocar con precision como -en condiciones optimas-cada uno de nosotros es capaz
de expresar vulnerabilidades, buscar ayuda cuando la necesita y poder brindar ayuda y

consuelo a los seres amados (Marrone, 2014).

Terapia de Juego.

La terapia de juego psicoanalitica involucra de manera considerable acciones que
estdn mas o menos ligadas con el lenguaje hablado, asi, en lugar de que un nifio discuta con
su terapeuta problemas que se considera que ocurren fuera del espacio de la terapia, el
tratamiento de juego a menudo resulta en la representacion en vivo de esos problemas

(Schaefer, 2012).

Terapia de arte.

La propuesta basica de Freud considera al arte como el resultado de la sublimacion de
deseos sexuales reprimidos, “La curiosidad sexual puede ser dirigida (sublimada) en la
direccion del arte, al mismo tiempo que el artista crea una salida para la representacion de la
pulsion (Freud; 1905, 1910).

Segal (1952 en Goldstein, 2013) considera la actividad artistica, acompafiado del
analisis simbdlico, como un intento de reestructurar la figura amada, fuera y dentro del yo,
mediante la cual se puede crear una nueva realidad, propiciando el enriquecimiento,

reintegracion y reanimacion del yo. De esta forma la representacion de pulsiones de tanatos
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(la destruccion, la muerte, la fealdad y el horror) son expresadas, compensadas y reparadas a

través del trabajo artistico.

2.2 Instrumentos utilizados.

Test de la Familia de Corman: Evalua clinicamente como el nifio se percibe subjetivamente
las relaciones entre los miembros de la familia y como se incluye en este sistema. Ademas,
permite investigar acerca de los aspectos de la comunicacion del pequefio con otros
miembros de su familia, y de los miembros restantes entre si (Esquivel, Heredia y Gomez,
2013).

Test de la Figura Humana de Machover: Es una representacion, en cierto modo, de la propia
personalidad y del papel que esta desempefia en su medio ambiente. Asimismo, da
informacidn sobre las actitudes del nifio hacia las tensiones y exigencias de la vida y sus
modos de enfrentamiento (Portuondo, 2012).

Historia clinica: es el instrumento que nos proporciona informacion de la evolucion del
problema, del motivo de consulta, los factores involucrados, y los estudios que le han
realizado a partir de la aparicion de la problematica (Esquivel, Heredia y Ancona, 2013).
Sesiones de psicoterapia: es un ejercicio de intercambio continuo, progresivo y mutuo que
tiene a ser extenso y prolongado (Gonzéalez y Rodriguez, 2013). En este proceso, los nifios
dicen, descubren y representan las diferentes formas y vehiculos que utilizan para afrontar
sus miedos, fantasias y deseos (Rangel, 2014).

Dibujo libre: En este tipo de juego existe la posibilidad de que el nifio pueda manifestar una
situacién particular determinada que se mantiene y realiza durante el juego. Hay un tema libre

porque el nifio lo determina y hace lo que él desea (Padilla, 2009).
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2.3 Tecnicas implementadas.

Entrevista: Entrevistar a los padres es de gran importancia, ya que de ellos se obtienen los
datos relacionados con el desarrollo del nifio y que permiten conocer la dindmica familiar, de
esta manera, es posible complementar la evaluacion del nifio y decidir si requiere 0 no del
tratamiento (Padilla, 2009).

Observacién: Dolto en Padilla (2009), presta atencion al modo de ser madre-hijo, que
determina la fijacion del nifio a una etapa de no diferenciacion respecto a la madre. Esta
observacién nos permite entender como se puede efectuar la interaccion con las figuras
primarias para efectuar una psicoterapia de tipo profundo (Winnicott, 1971).

Juego libre: Los nifios en tratamiento psicodinamico utilizan los simbolos durante el proceso
de juego y éstos, al igual que los simbolos oniricos, manifiestan sus problemas, necesidades,
deseos, fantasias, angustias personales y conflictos (Padilla, 2009; Rangel, 2014).
Interpretacion: Traduccidn, deduccidn, por medio de la investigacion analitica, del sentido
latente existente en las manifestaciones verbales del comportamiento de un sujeto (Gonzalez
y Rodriguez, 2013).

Confrontacién: Intervencion que dirige la atencion del paciente hacia situaciones,
pensamientos, relaciones o afectos escindidos. Sefiala también los aspectos de la interaccién
que parecen indicar un funcionamiento conflictivo y, por tanto, la presencia de operaciones
defensivas, representaciones contradictorias del self y de los objetos, ademas de una reducida
consciencia de la realidad (Gonzélez y Rodriguez, 2013).

Sefialamientos: se hacen como una simple observacion al paso y sirven para poner de relieve
el material del nifio ante el mismo. Permiten que cobre conciencia del significado de su juego
y verbalizaciones, ademas hay ambiente en el camino a futuras interpretaciones cuando yo

del nifio esté listo para ellas (Rangel, 2014).
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Reconocimiento (afirmacion): se refiere a la intervencion del analista en la cual se reconoce
la naturaleza y los motivos de la angustia del paciente como legitimos (Lander, 2014).
Continencia: es la capacidad de contener las ansiedades del paciente. Esto quiere decir
ofrecer una capacidad de revivir y de escucha del analista, se sorprende ese sin hacer
preguntas curiosas y mucho menos hacer alguna censura juicio moral (Lander, 2014).
Preguntar: Permite dirigirse a los puntos confusos del material para llegar a hacerlos claros.
Las preguntas tienen que ser neutrales, no de averiguacion, y respetando al paciente, si acaso
pueden ser exploratorias (Gonzélez y Rodriguez, 2014).

Reflejar: Comunicar al paciente lo que se observa, lo que se siente. Pueden aludir al paciente
0 a la intervencion entre ambos y hacen que el analista funcione como un punto de realidad
(Gonzélez y Rodriguez, 2014).

Aclaracion: es la intervencion verbal no esperada por el paciente, que puede ser sorpresiva,
mediante la cual se capta en ese momento la conducta del paciente y que pretende organizar
todas las partes del material verbal y a veces no verbal que ha proporcionado el paciente y

que resulta incompleto o confuso (Gonzalez y Rodriguez, 2014).

2.4 Tipo de Estudio

En esta investigacion se realizo un estudio de caso clinico Unico, que consto de un
diagnostico, planeacion e intervencion psicoterapéutica con fundamentacion psicoanalitica.
Para su elaboracion se procedio a la integracion de la perspectiva psicoanalitica del arte
(Goldstein, 2013) y de la terapia de juego psicoanalitica, elaborando una estrategia de
intervencion complementaria de ambas propuestas de abordaje terapéutico. El disefio de
investigacion se planted desde el caso clinico Unico debido a las necesidades planteadas por

los participantes del estudio.
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Por su naturaleza, este trabajo emple6 un enfoque experimental en la observacion de
variables gue son dificiles de controlar, generando pautas para la réplica en otras
investigaciones empiricas (Gonzalez, 2014).

En este estudio de caso clinico, se seleccion6 como estrategia de intervencion la
implementacion de una terapia de juego con fundamentacion psicoanalitica, a través de la
cual se propuso realizar la integracion de la técnica analitica del arte de Goldstein (2013) v,
del juego psicodinamico de Padilla (2009), Schaefer (2012) y Rangel (2014). La integracion
de la técnica psicoanalitica se hizo con el fin de garantizar la atencion especializada y

completa de la necesidad expresada por el nifio y la madre.

2.5 Evaluacion del proceso.

La resolucion del conflicto se evalué mediante el analisis de las sesiones terapéuticas,
de la evolucién simbdlica del juego y de la apertura emocional del menor durante las cinco
fases que conformaron el proceso psicoterapéutico.

La evaluacion fue basada en la aplicacion de instrumentos de pintura en arte, de una
observacion e interpretacion del juego. A través de estos instrumentos y técnicas se midieron
los avances en los objetivos planteados durante la planeacion de la intervencion. Al finalizar
el tiempo destinado para la accion se aplico el Test de la Familia, el dibujo en arte, el Test de
la Figura Humana y; mediante la entrevista parental, se reafirmo que las metas terapéuticas

pudieron alcanzarse.

2.6 Procedimiento
Antes de realizar el proceso psicoterapéutico, en las diversas actividades dentro de la
institucidn, se efectud una promocion de los servicios de psicoterapia para la poblacion

infantil, especificamente en los talleres de regulacion emocional para madres y en los talleres
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ocupacionales. Se puso en énfasis que la participacion era libre y sin costo, como el resto de
los servicios que se proveen en la asociacion. No obstante, se recalco que se encuadraria
dentro de un espacio de confidencialidad y compromiso ético que proveeria de seguridad a
ambas partes.

Para esta investigacion se trabajé con una madre participante en la asociacion civil,
que asistio regularmente a alguno de los servicios proporcionados en ella, que refirio interés
en el servicio psicoterapéeutico que se brinda.

Primeramente, se acordd una sesion de entrevista y de lectura de los acuerdos
terapéuticos con los interesados en el proceso. En la lectura de la carta de confidencialidad se
determind que la frecuencia de atencion seria semanal, con una duracion de 45 minutos cada
una, y que a partir de esa sesion se realizarian 3 sesiones con el menor y la cuarta seria de
retroalimentacion. También, se especificd que en dado caso que se requiriera modificar el
tiempo o espacio de la sesion, se notificaria a ambas partes con el fin de llegar a un acuerdo.

De la misma forma, se informo que la atencion seria proporcionada por un licenciado
en psicologia, egresado y con cédula profesional vigente, que se encontraba cursando la
maestria en psicologia aplicada al area clinica infantil, por lo que el caso contaria con
supervision de un profesional capacitado en el area clinica. Asimismo, se comunicé que el
caso terapéutico podria ser utilizado como base para el trabajo terminal de titulacién de
posgrado, y que cualquiera de los interesados se encontraba en su derecho de negar el uso de
este. También, con fines de proteccion de la seguridad de los implicados, se encuadrd que los
nombres y datos que pueden identificar al o los participantes, se modificarian.

En el trabajo terapéutico se determinaron los derechos, responsabilidades y las
condiciones de proteccidn de los participantes y el terapeuta, donde se resalté que todo lo

acontecido en sesion no seria comunicado fuera de esta, a excepcion de que el menor o una
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tercera persona se encontraran en potencial riesgo. En este caso se romperia la
confidencialidad con el fin de garantizar la salud y el bienestar de los participantes.

En cuanto a los registros, se especificd que, en caso de ser grabados por audio y video,
se informaria previamente al iniciar la sesion a los participantes del estudio. No obstante, se
estipul6 que las sesiones en su totalidad serian transcritas en formato electrénico con fines
didacticos durante las supervisiones del caso.

El proceso de diagndstico se realizé posterior a la entrevista inicial y siguio los
mismos parametros antes planteados.

El presente trabajo se realiz6 en un contexto ético y de seguridad para los
involucrados, en un marco humano y apegado al cédigo ético del psicélogo y los reglamentos

de la asociacion de psicélogos de Yucatan.

2.7 Evaluacion diagnostica

La evaluacion se llevé a cabo en cinco fases, con un total de 37 sesiones. La primera
fase comprendi6 de la sesion uno a la 15, consistio en fortalecer el vinculo terapéutico entre
el paciente y el psicologo. La segunda fase, se situd entre la sesion 1y 5, consistié en
recopilar informacion relevante para la elaboracion de la historia clinica y la
conceptualizacién del caso. La tercera fase, de la 6 a la 18, se intervino con técnicas de arte,
complementando con juego y técnicas psicoanaliticas. La cuarta fase, de la sesion 19 a la 33,
se trabajé sobre la integracion de la madrea las sesiones de juego y la devolucion de
fortalezas al yo de la madre y el nifio. Por altimo, la quinta fase se conformo de la sesion 34 a

la 37, las cuales fueron de evaluacidn, retroalimentacion y cierre.
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3. Programa de intervencion.
3.1 Introduccion

En este estudio, se realizo una intervencion con enfoque psicodindmico, donde los
principales recursos para la busqueda del bienestar en el paciente fueron el factor humano y
el relacional. Estos se vieron representados en el proceso, principalmente, a través de la
relacion terapéutica, la cual permitié que mediante la conversacion y el juego se pudiera
generar el insight, como efecto de la traslaboracion hacia el cambio adaptativo. De esta
forma, tanto el analista como el paciente se volvieron cruciales para el tratamiento, ya que el
primero sirvié como auxiliar yoico del segundo y; permitiéndole elaborar la necesidad
apremiante que lo frustraba, con el fin de adquirir una nueva estrategia adaptativa que le
fuera funcional.

De la misma forma, al ser un proceso elaborado para un nifio, las figuras significativas
con las que éste tiene contacto jugaron un papel crucial para el desarrollo del estudio. Ya que
por si mismas, estas fueron redes de apoyo durante la implementacion de la intervencion vy el
mantenimiento del cambio. Asi, el método terapéutico se convirtié en un trabajo
intersistémico que involucro al nifio, a la madre, a la profesora y al terapeuta.

Por otra parte, para la sublimacion y expresion emocional se centrd en los materiales
del espacio de juego; los cuales nos permiten representar simbdlicamente las necesidades

intrapsiquicas del paciente.

3.2 Objetivos del programa

Objetivo general.

Fortalecer el vinculo materno-filial y los recursos yoicos del menor por medio del
trabajo psicoterapéutico psicodinamico sobre las emociones y sentimientos de falta de

seguridad, producidos por la separacién intermitente de los padres.
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Objetivos especificos.

1. Establecer una relacion terapéutica segura que le permita al nifio expresarse
libremente en el proceso.

2. Facilitar la externalizacion de las emociones y sentimientos, efecto de la separacion
de los padres.

3. Explicar a los padres los efectos emocionales y conductuales que tiene la separacion
en el nifo.

4. Integrar a la madre en las sesiones de juego con el nifio.

5. Fortalecer el Yo del nifio y la capacidad de maternaje en la madre.

3.3 Programa de intervencion

3.3.1 Disefio de intervencion.

La intervencion se dividio en 5 fases interdependientes que se organizaron conforme
la necesidad fue detectada, de manera que se complementaron simultaneamente a si mismas
con atencion individualizada y parental. La atencion individualizada con el nifio se considerd
mantener por separado a las sesiones con la madre debido a las implicaciones que tiene a
nivel simbdlico sobre la relacion terapéutica, y a que si se omitia el espacio con el menor, o
disminuia en tiempo, podria perderse la alianza establecida entre el psicologo y el paciente,

de acuerdo con lo planteado por Schaefer (2012).

3.3.2 Fases de intervencion.
Fase 1. Establecimiento de la relacion segura terapeuta-paciente/fortalecimiento de los
recursos yoicos.

Fase 2. Diagnostico Clinico



Fase 3. Externalizacion de emociones y sentimientos producidos por la separacion de los

padres

Fase 4. Intervencion parental: fortalecimiento del vinculo parental.

Fase 5. Evaluacion del proceso y cierre

3.3.5 Disefio de psicoterapia.
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Sesion | Factor terapéutico Objetivo Instrumentos/ Fase
Técnicas utilizadas
1 Alianza terapéutica, Establecer rapport con la madre, | Técnica: 1
recepcion del motivo | recabar informacidn pertinente Entrevista con los padres,
de consulta e historia | sobre el motivo de consultay los | preguntar, aclarar y
clinica. antecedentes de la problematica. | conversacién empética.
2 Alianza terapéuticay | Explorar el motivo de consulta Instrumentos: 2
exploracion del con el nifio y fomentar una Pintura en arte “Mama”.
motivo de consulta relacion terapéutica segura que le | Técnica:
con el nifioy permita al nifio expresarse Juego psicodinamico,
diagndstico. libremente durante el proceso. preguntar, aclarar, observacion
clinica.
3 Alianza terapéuticay | Identificar las necesidades Instrumentos: 2

diagndstico.

latentes afectivas en el paciente
que provocan el sintoma 'y
continuar con el establecimiento

de la relacién terapéutica segura.

Pintura en arte “el espejo”, “la
bruja” y “el zombie”, el dibujo
de la figura humana de
Machover y el dibujo de

familia de Corman.

Técnica:
Juego psicodinamico,
preguntar, aclarar, observacion

clinica.
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Alianza terapéutica y

diagnostico.

Explorar el contenido afectivo
del paciente junto al nifio y la
madre, de forma individual.
Continuar con el establecimiento

del vinculo terapéutico.

Con el hijo:
Instrumentos:

Pintura en arte: “libre”

Técnica:
Juego psicodinamico,
preguntar, aclarar y

observacion clinica.

Con la madre:

Técnica:

Entrevista con los padres,
preguntar, aclarar y

conversacion empatica.

Alianza terapéutica y

diagndstico.

Explorar el contenido
intrapsiquico presente en la

problematica del paciente.

Instrumento: Pintura en arte
“Mario Bros” y “Cucaracha”.
Técnica: Juego psicodinamico,
preguntar, aclarar y

conversacion empatica.

Introspeccion

Permitir la simbolizacion de la

problemética.

Instrumento: Pintura en arte
“los bigotes” y “mama y “la
casa”.

Técnica: Juego psicodinamico,

aclarar y sefialamientos.

Catarsis

Propiciar la expresién emocional
a través de la pintura y ofrecer
retroalimentacién a la madre

sobre el proceso.

Con el hijo:
Instrumento: Pintura en arte
“Arte”, “Porque me gustan” y

“Premios”.
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Técnica: juego psicodinamico
(busqueda de juguetes), aclarar

y sefialamientos.

Con la madre:
Técnica: Entrevista con los

padres, aclarar y conversacion

empatica.

8 Introspeccion Explorar el contenido Instrumentos: Pintura en arte
intrapsiquico respecto a sus “animales salvajes” y “la
figuras parentales y la afectividad | puerta”.
del paciente. Técnica: juego psicodindmico

(Sonic), aclarar, sefialamientos
y reflejar.

9 Vinculo madre e hijo | Analizar la relacion entre madre e | Técnica: juego psicodinamico

hijo durante el juego. (la ruleta de animales),
observacion clinica, aclaracion
y preguntar.

10 Introspeccion Discriminar el papel que Instrumento: dibujo en arte
desempefian sus figuras “videojuego”.
significativas y como estas Técnica: juego psicodindmico,
contribuyen al conflicto observacién clinica, aclaracion
intrapsiquico. y preguntar.

11 Introspeccion Identificacion del enojo hacia sus | Con el hijo:

figuras representativas y analisis
simbolico de su dindmica

familiar.

Técnica: juego psicodindmico,
observacién clinica, aclaracién,
reflejar y preguntar.

Con la madre:
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Técnica: Entrevista con los
padres, aclarar, conversacion

empatica y reflejar.

12 Introspeccion Propiciar que el paciente realizara | Instrumento: Pintura en arte
introspeccion y evaluara su “Arte”
dinamica. Técnica: juego psicodinamico,

observacion clinica, aclaracion,
reflejar y preguntar.

13 Introspeccion Favorecer la expresién emocional | Técnica: juego psicodinamico,
y evaluar su umbral de tolerancia | observacion clinica, aclaracion,
ante situaciones desagradables. reflejar y preguntar.

14 Introspeccion Propiciar la expresion emocional | Con el hijo:

y la integracién de conductas Técnica: juego psicodindmico,
anales. observacion clinica, aclaracion,
reflejar y preguntar.
Con la madre:
Técnica: Entrevista con los
padres, aclarar, conversacion
empatica y reflejar.
15 Introspeccion Favorecer la expresion emocional | Técnica: juego psicodindmico

y la autonomia sobre si mismo.

(dibujar méascaras de fnaf),
observacién clinica, aclaracion,

reflejar y preguntar.
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16 Introspeccion Analizar la simbolizacién de su Técnica: juego psicodinamico
juego en contraste con la (dibujar mascaras de fnaf),
dindmica familiar. observacion clinica, aclaracion,

reflejar, preguntar, interpretar y
confrontar.

17 Introspeccion Continuar con el analisis de la Técnica: juego psicodinamico
simbolizacion de su juego en (dibujar mascaras de fnaf),
contraste con la dindmica observacion clinica, aclaracion,
familiar. reflejar, preguntar, interpretar y

confrontar.

18 Introspeccion Favorecer la expresion emocional | Técnica: conversacion
y la introspeccion de su empética, observacion clinica,
afectividad. aclaracion, reflejar, preguntar,

interpretar y confrontar.

19 Vinculo parental Propiciar el involucramiento de Técnica: juego psicodinamico,
la madre en el juego del nifio. observacién clinica, aclaracién,

reflejar y preguntar.

20 Vinculo parental Analizar la dinamica familiar y la | Técnica: Entrevista con los
implicacion de la figura paterna padres, aclarar, conversacion
en la persistencia del sintoma en | empatica y reflejar.
el paciente.

21 Vinculo parental Analizar la dindamica familiar en | Técnica: juego, observacién

consulta.

clinica e interpretacion.
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22 Alianza terapéutica Examinar los avances durante el | Técnica: observacion clinica,
proceso psicoterapéutico. conversacion empética e

interpretacion.

23 Alianza terapéuticay | Exploracion de la situacion del Técnica: Entrevista con los

entrevista parental. paciente en el &mbito familiar y padres, aclarar, conversacion
preparacion para la reinsercién al | empatica y reflejar.
proceso terapéutico.
24 Alianza terapéutica e | Propiciar la simbolizacién del Técnica: juego psicodinamico.
intervencién vincular. | conflicto. Observacion clinica,
interpretacion y reflejo.

25 Intervencion vincular | Seguir propiciando la Técnica: juego psicodinamico,
simbolizacion de conflicto y observacién clinica,
devolver fortalezas al yo. interpretacion y reflejo.

26 Intervencion vincular | Analizar el conflicto junto al Técnica: juego psicodindmico
paciente y devolver fortalezas al (rompecabezas), observacion
yo. clinica, interpretacion y reflejo.

27 Entrevista parental Identificacién de los Técnica: Entrevista con los
acontecimientos que provocan la | padres, aclarar, conversacion
persistencia del sintoma. empatica y reflejar.

28 Intervencion parental | Propiciar la vinculacién entre Con el hijo:

madre e hijo, confrontar el
contenido y ofrecer
retroalimentacion sobre la sesién

a la madre.

Técnica: juego psicodindmico
(plastilina, identificacion de
emociones), confrontacion e

interpretacion.

Con ambos:

Técnica: juego.

Con la mamé:
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Técnica: Entrevista con los
padres, aclarar, conversacion

empatica y reflejar.

29 Intervencion vincular | Comenzar con la resignificacion | Con el hijo:
de la problematica y propiciar el | Técnica: Juego psicodindmico
involucramiento de la madre en (plastilina y juguetes),
el juego del menor. confrontacion, interpretacion.
Con ambos:
Técnicas: Juego, reflejo,
observacion clinica.
30 Intervencion vincular | Continuar con la resignificacion Con el nifio
de la problemética y propiciar el | Técnica: juego psicodindmico
involucramiento de la madre en (escudo de plastilina),
el juego del menor. confrontacion e interpretacion.
Con ambos:
Técnica: juego
Con la madre:
Técnica: retroalimentacion del
juego, interpretacion y reflejo.
31 Intervencion vincular | Propiciar la introyeccion de sus Técnica: juego psicodindmico
fortalezas yoicas y la (bsqueda de objetos,
traslaboracion del conflicto. rompecabezas), interpretacion.
32 Intervencion vincular | Continuar con la facilitacion de la | Con el nifio:

introyeccion de sus fortalezas
yoicas y la resignificacion del

conflicto.

Técnica: juego psicodindmico
(plastilina, busqueda de

objetos), interpretacion.
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Ambos:

Técnica: juego, reflejo.

Con la madre:
Técnica: retroalimentacion del

juego, interpretacion y reflejo.

33

Intervencion vincular.

Continuar con la facilitacion de la
introyeccion de sus fortalezas
yoicas Y la resignificacion del

conflicto.

Con el nifio:
Técnica: juego psicodindmico,

interpretacion y reflejo.

Ambos:
Técnica: juego (construccion

con legos), reflejo

34

Evaluacion

Evaluar los avances y afianzar los

vinculos y recursos yoicos

Con el hijo:

Técnica: juego psicodinamico
(construccién con legos),
observacion clinica e

interpretacion.

Con ambos:

Técnica: juego psicodinamico
(construccién con legos),
observacién clinica e

interpretacion.

35

Evaluacion

Evaluar los avances y afianzar los

vinculos y recursos yoicos

Con el hijo:
Instrumento: pintura en arte

“El espejo”.
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Técnica: juego psicodinamico,
observacion clinica e

interpretacion.

Con ambos:
Técnica: juego psicodinamico,
observacion clinica e

interpretacion.

36 Evaluacion Evaluar los avances y afianzar los | Instrumento: pintura en arte
vinculos y recursos yoicos “Lo mds importante”, “Los

medios de transporte”.
Técnica: juego psicodindmico
(construir con legos),
observacion clinica e
interpretacion.

37 Evaluacion Evaluar los avances y afianzar los | Instrumento: Dibujo de la

vinculos y recursos yoicos.

figura humana de Machover y

Test de la familia de Corman

Técnica: juego psicodindmico
(juegos de mesa), observacion

clinica e interpretacion.
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4. Resultados de la intervencion
4.1 Evaluacion de los efectos y proceso
En el presente apartado se presentan los resultados que se obtuvieron mediante la
aplicacion de los instrumentos y técnicas utilizados en la investigacion, de la Historia Clinica,
las técnicas de arte, el juego psicodinamico, las pruebas proyectivas del Test de la Figura
Humana de Machover y del Test de la Familia de Corman; asi como el analisis de las

sesiones de psicoterapia.

4.1.1 Historia clinica.

Antecedentes de desarrollo.

Los padres de Carlos comenzaron su relacion 10 afios atrds. Cuando comenzaron a
salir, Tamara ya tenia un hijo con otra persona con quién ahora no tiene contacto. La relacion
de ambos se fue volviendo conflictiva después de pasados unos meses, debido a las
diferencias en sus personalidades.

Cuando tenian 8 meses de relacion, Tamara sufrié un accidente en motocicleta. Este
accidente ocurrié mientras aprendia manejar la motocicleta de Cristian, quién se la dio para
practicar en los alrededores de una colonia recién establecida en el poniente de Mérida. Al ser
una colonia reciente todavia se estaba instalando el servicio de alcantarillado, motivo por el
cual una de las alcantarillas aun no estaba completa. Tamara, al terminar su practica se dirigia
de regreso a casa de su pareja y sin darse cuenta de la presencia de una de ellas, chocd. Ante
este suceso, ella recibi6 atencién médica urgente, ya que el impacto que recibi6 fue en la
cabeza, causandole un estado de coma, de acuerdo con ella.

En cuanto a la situacién descrita con anterioridad, Tamara reporta que se sintié
desprotegida, ya que recibid tres demandas en su contra. La primera fue por el municipio de

la ciudad de Mérida, la cual alegaba destruccién de propiedad del gobierno. La segunda fue
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por ataque a personal médico, ya que para reanimarla del estado de coma en el que se
encontraba le inyectaron adrenalina, provocando que reaccionara de forma violenta. Y, por
altimo, de su pareja, quién argumento que ella le robd la motocicleta. A pesar de que percibio
deslealtad, ella siguid con la relacion, ya que él retird la demanda poco después de hablar con

ella.

Desarrollo evolutivo.

Carlos nacio por parto natural a terminé del embarazo. Ella lo amamanto y fue la
cuidadora primaria del nifio. Durante los primeros dias, ella menciona que fue un nifio sano y
muy alegre.

También, comenta que Carlos no fue planeado, pero si muy querido por ella 'y su
familia. No obstante, su pareja siempre ha sido muy distante con sus hijos y a pesar de que
ella veia que lo queria, él no fue bastante carifioso.

Carlos comenz6 a caminar aproximadamente al afio y 10 meses. También menciona
que tuvo el control de esfinteres a los 3 afios, mencionando que él iba por su cuenta cuando
tenia ganas y se lo pedia a ella. No obstante, a los 4 afios volvio a hacerse pipi. Para esto,
asistio a terapia en el servicio psicoldgico de apoyo externo de la facultad de psicologia y

pudo aprender a controlarlo de nuevo.

Antecedentes de socializacion.

Tamara es una persona muy extrovertida y emocional, de manera que expresa
claramente su sentir ante las situaciones que experimenta, siendo directa con su hijo y su
familia. Ella es muy cercana a Carlos, lo Ilama “mi cachetoncito”, y cada vez que puede le
demuestra su afecto pellizcandole las mejillas o revolviéndole el cabello. Ella menciona que

Carlos la ha tenido “endiosada” y hace todo lo posible para hacerla feliz. No obstante, ella no
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habia podido pasar suficiente tiempo con €l por las actividades escolares que tiene que
cumplir su hijo y por cuestiones estructurales de la casa, ya que no tenian espacio destinados
para la convivencia familiar.

Por su parte, el padre ha sido una persona muy intermitente y distante con él.
Constantemente ha hecho comparaciones de su propia vida y de su hijo menor con la de
Carlos. En las entrevistas hizo referencia a caracteristicas propias como las deseadas en su
hijo, demostrando sus expectativas hacia su €l. Sin embargo, de acuerdo con la mam4, el
padre intenta acercarse, pero no sabe cémo.

Con sus abuelos se menciond que tiene una buena relacion y que se acerca a ellos con
regularidad. No obstante, sus abuelos al ser adultos mayores les es dificil “seguir con su
ritmo”, de acuerdo con la mama. Sin embargo, al existir intermitencia de la figura paterna, el
abuelo ha tenido a cubrir este rol. Carlos lo ha llamado “papa”.

Con sus hermanos, Carlos se ha desenvuelto con facilidad y ha asumido un papel de
autocuidado, de acuerdo con la mama. Por su parte, Carlos verbaliza que aprende mucho de
su hermano mayor Yy le gusta jugar con su hermano menor. La figura del hermano es una guia
para él.

En la escuela, la profesora report6 que es un nifio que se relaciona con todos sus
comparieros y que no tiene conflictos con ninguno. De forma habitual juega con sus
comparieros durante los descansos Yy se acerca a ellos para iniciar una conversacion. No
obstante, ella menciond que cuando esta enojado se centra en si mismo y no quiere hablar con
nadie.

Por otro lado, Carlos verbaliza que tiene una buena relacién con sus compafieros, pero
con una compariera en particular se sentia enojado porque lo lastim6. No obstante, reportd

que tiene amigos y en ocasiones los ha invitado a jugar a su casa o al parque.
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Historia escolar.

En preescolar, la mama reporté que Carlos tuvo mucha facilidad para adaptarse. Se
menciono que él trabajaba en clase y fue muy cumplido en tareas en casa. Asimismo, se
mostré interesado en asistir a la escuela desde muy pequerio.

Al iniciar el estudio, el cursaba el primer afio de primaria en una escuela militarizada,
con el apoyo de una beca de 50%. Se menciono que era un nifio muy cumplido y
participativo, sin embargo, cuando comenzaron los problemas en casa, se observo un
deterioro en su desempefio escolar, de acuerdo con la profesora. La profesora menciono que
ha tenido picos comportamentales, a través de los cuales su mal desempefio coincide con las
salidas del padre de casa (intermitencias).

Una caracteristica especifica de Carlos, de acuerdo con la profesora, es que cuando
hay conflictos familiares, él tiende a entregar trabajos sucios y llegar a la escuela desalineado

0 sin un accesorio de su uniforme.

Sexualidad.
Carlos toma como referencia a la figura paterna, identifica caracteristicas fisicas que
comparte con €l y se visualiza a futuro siendo fisicamente parecido a su hermano y a su

padre. Su juego ocasionalmente es brusco.

Familiograma.
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Historia familiar.

La familia es considerada como una familia reconstituida, ya que los padres de Carlos
comenzaron a ser pareja cuando la mama ya tenia un hijo de una relacion previa, también
porque al inicio del proceso se separaron y su interaccion ha sido intermitente. Ellos se
desarrollan dentro de un contexto socioeconémico medio bajo, donde el abuelo funge un
papel importante como soporte econdmico de la madre, tras la separacion.

El inicio del sistema familiar se concreta cuando la pareja tomo la decision de
mudarse hacia un mismo espacio, aproximadamente 9 afios en el pasado. Después de 1 afio
de vivir juntos, la madre se embaraza de Carlos. En esta esta de la vida de la pareja, de
acuerdo con la mama, su vida se torna turbia y la familia se vuelve inestable. El padre fue una
figura inconsistente como proveedor, ya que no ha podido mantenerse en un trabajo y sus

ingresos se volvieron insuficientes para el gasto diario.

La familia de Tamara vive a 4 casas de la suya, motivo por el cual, ellos se han vuelto

un apoyo importante para el hogar.
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Dinamica familiar.

La mama menciona que los primeros afos de su relacion post embarazo fueron como
un infierno, ya que constantemente tenia conflictos con su pareja. El era una persona muy
agresiva y en diversas ocasiones la golpeo por celos. Ella relata una experiencia en Cuba,
donde él la golped al pensar que estaba coqueteando con otro hombre. Esto sucedié cuando
Carlos tenia poco mas de un afio. Los ataques de celos de la pareja se detuvieron hace 4 afios.
A partir de esa fecha no la ha vuelto a pegar. Al iniciar el proceso, el padre se muestra como
una figura desagenada del proceso y que observa externamente involucrandose parcialmente
en la vida de sus hijos.

En cuanto a la relacion entre los miembros de la familia, se encuadra la permanencia
de roces entre el hermano mayor y el padre de Carlos, quienes han tenido confrontaciones
constantes por la forma en que Cristian ha tratado a su pareja. Estos conflictos los ha

presenciado Carlos.

Estilo de crianza de los padres.

El estilo de crianza que los padres han implementado es el permisivo. Ambos padres
se relacionaban parcialmente con sus hijos y dejaban que ellos hicieran lo que quisieran en la
casa. No obstante, la madre, de acuerdo con Carlos, es la que ocasionalmente ponia los

limites. Este estilo de crianza es efecto de la falta de estabilidad en la relacién de pareja.

Examen mental.

Nifio de 7 afios de edad que se ubica en tiempo, espacio y persona, con un arreglo
personal pulcro, aparentando cuidado personal. Su postura corporal se encorva, demostrando
pereza y cansancio al iniciar las sesiones, pero cambia cuando termina la sesion, mostrandose

alegre y entusiasmado. Su tono de voz es bajo y casi ineludible en todo momento y demuestra
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un buen juicio, buena memoria a corto y mediano plazo, asi como flexibilidad de

pensamiento mientras no se hable de relaciones de pareja.

Rubro

Indicador

Orientacién espacio -

temporal

Identifica su edad, la fecha, el lugar donde se encuentra y a si mismo dentro del

espacio terapéutico.

Vestimenta

Llega con un atuendo estilo uniforme militar formal, sin arrugas y limpio.

Higiene corporal

Se mostré como un nifio limpio, sus ufias estaban cortas, su cabello ordenado, las

manos limpias y con limpieza facial.

Postura Entro con la cabeza hacia abajo. Su postura fue encorvada, demostrando pereza y
cansancio.
Actitudes Timidez

Comportamiento

Se mostré perezoso, cansado y “apagado”. Cambia cuando avanza la sesion. Al salir

sale sonriendo y hablando fluidamente.

Atencion Mostré comprender las instrucciones expresadas por el psicélogo al completar las
actividades que le eran propuestas. No obstante, en un inicio, evade lo que le
preguntan y guarda silencio.

Afectividad Al iniciar las sesiones, su expresion facial reflejaba tristeza y preocupacion, sin

embargo, conforme avanzé el tiempo dentro de sesién, se mostrd alegre y

propositivo.

Pensamiento

Flexibilidad de pensamiento. Exceptuando los temas relacionados con pareja,
cuando él tocé el tema, se mostré rigido con la idea de que todas las parejas son

complicadas y se pelean constantemente.

Memoria Puede hacer evocaciones a corto y mediano plazo de eventos ocurridos en sesion.

Suefio Muestra ligeramente la presencia de ojeras por dormir tarde. Llega adormilado a la
sesion. No report6 pesadillas al iniciar el proceso psicoterapéutico.

Lenguaje Tono de voz bajo y casi ineludible, arrastra las palabras y habla entre dientes.

Sensopercepcion

Sin alteraciones en esta area.

Juicio

Sin alteraciones en esta area.
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4.1.2 Resultados de la aplicacion de instrumentos.

4.1.2.1 Resultados del diagnostico.

Pintura en arte: “Mama”.

Se observa una representacion clara de la figura materna en la nube de colores azules
claros, y del corazon fusionado en forma de abrazo. El corazon se muestra compartido por dos

personas, resaltando el deseo de vinculacion que le gustaria alcanzar, ya que en la historia

personal no hay mucha demostracion de afecto.

Pintura en arte “El Espejo”.

Se observa una emocién desbordaba por ambas partes del espejo, esencialmente miedo
encubierto por enojo. Sin embargo, se observa presencia de apoyo externo en la parte con calma
emocional. Estas emociones son caracteristicas de la situacién que afronta durante el proceso

diagnostico.

Pintura en arte: La bruja.

Existe temor hacia la madre por conductas agresivas. No obstante, percibe apoyo

externo del terapeuta, motivo por el cual lo hace participe en el dibujo incluyendo su nombre.

Pintura en arte “El zombie”.

En el dibujo del nifio se hace presente la imagen del “muerto” representacion consciente

de la depresion materna.

Pintura en arte: “Arte”.
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Se observa un desborde emocional de enojo y despliegues de hostilidad, representada a

través del lapiz.

Pintura en arte: “Arte 2.

Se observa agresividad manifiesta, desborde emocional y canalizacion de pulsiones

tanaticas provenientes del material preconsciente.

Pintura en arte: “Mario”.

Se observa identificacion con la figura masculina y esfuerzos por mejorar ante las

situaciones que enfrenta.

’

Pintura en arte: “Cucaracha’.

Temor a la expresion de hostilidad e inferioridad, asi como temor hacia lo desconocido,

reflejando la necesidad de un ambiente que sea seguro y estable.

Juego libre.

Se observa la necesidad de la busqueda de afecto a través del juego del escondite, asi
como de un espacio de seguridad emocional. Su juego es estructurado y sigue reglas, el
objetivo principal es el encontrar el objeto que él ha escondido, lo cual se interpreta como la
figura primaria que no esta/no quiere estar y que quiere que se busque para proporcionarle lo

gue necesita.
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Al inicio se muestra timido y distante, sin embargo, cada vez que el tiempo avanza
durante el juego, el cambia su expresion facial y comienza a hablar mas. No obstante, antes
de salir de sesion vuelve a la conducta inicial (vuelve al patron adaptativo que esta
acostumbrado a seguir). Durante las sesiones de diagndéstico repite la misma dinamica. Se
interpreta como una prueba del espacio terapéutico. Mide el espacio y la alianza que se

comienza a establecer.

Test de la Figura Humana de Machover.
Se observa defensa contra el ambiente amenazador, tristeza evasiva, agresividad hacia
la figura paterna, infantilidad, ideas de alusion sobre la situacion abrumante, asi como rasgos

de inseguridad y retraimiento social, lo cual provoca pobres contactos con el ambiente.

Test de la familia de Corman.

Se observa percepcion de violencia, tristeza e inhibicion ante su ambiente, el cual
puede verse como hostil. La figura mas importante es la materna, quién se encuentra triste,
distante de los otros miembros de la familia y orientada hacia el pasado, asi como la
presencia de angustia en los tres miembros representados. La figura paterna esta ausente ya

que le produce malestar debido a su abrupta salida del hogar.

Integracion de los resultados del diagndstico.

Se observa la existencia emociones ambivalentes hacia la figura materna, donde
anhela una vinculacion mas cercana con ella y le teme, debido a su personalidad hostil. De la
misma forma, la figura paterna es una imagen intermitente que le produce malestar

emocional, especificamente enojo, pero que debido a su poca fuerza yoica no le permite
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reprimir las pulsiones agresivas que van dirigidas hacia él, de manera que en el preconsciente
se establece y permanece hasta la ira recubre su miedo por la pérdida de objeto.

Por otro lado, Carlos esta en la busqueda de un espacio de seguridad emocional, a
través del cual pueda desenvolverse con facilidad y sin temor. De forma que, al no existir un
espacio seguro, él se muestra temeroso y desconfiado en espacios nuevos, provocando que se
retraiga hacia si mismo.

También, se observa que su imagen de si mismo esta deteriorada, identificandose
COMO una persona sucia, que es timida y que le teme a lo nuevo, lo cual se ve reforzado por

los comentarios que le hacen con respecto a su enuresis.

4.1.2.2 Evaluacion de la intervencion.

Juego libre.

En el juego, se observa que Carlos comienza a reconstruir simboélicamente la imagen
de la familia, a través de los cubos de lego. Al reconstruir expresa que le gusta pasar tiempo
con su mama 'y que tiene interés en que ella construya junto a él. La mesa que esta ubicada en
el centro de la sala se convierte en el espacio de conexion entre ambos. De la misma forma,
cuando él termina de construir su “casa”, expone la fortaleza que tiene el objeto, al tratar de
destruirla, demostrando que su construccion puede resistir las pulsiones agresivas que van
dirigidas hacia la casa y que forma simbolica representan su yo fortalecido.

De la misma forma, Carlos expresa a la madre que le dara un espacio en “su casa”
para que ella este mientras fortalece la suya. En esta representacion, le verbaliza a la madre la
preocupacion que tiene hacia su bienestar y su disposicion de ayuda. La funcion de eros

(reparadora) contrarresta el efecto de tanatos.
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También se hace presente que, al reconstruir la familia, la madre comienza a ser una
figura que se mantiene y que es considerada por él como una figura representativa de su
proceso de desarrollo.

Por otro lado, referente a la observacion de la interaccion en el juego, la madre se
hace parte del mundo de Carlos, cuando ella comparte activamente con él y permite que su
hijo se relacione a través de un juego reglamentado. La madre cumple el rol de modeladora
de conductas para su hijo. Ella asume su responsabilidad parental y él la interioriza como
referencia a apoyo externo.

Cognitivamente, su juego se vuelve mas elaborado, donde su meta principal es el
desarrollo de sus habilidades, a través del cual puede crear estrategias y resolver problemas.
Sus funciones yoicas se ven fortalecidas y se representan en la complejidad de las actividades

que pide realizar durante su juego.

Dibujo libre.

En cuanto, a sus dibujos refleja su creciente interés por actividades que le son
nutritivas para su crecimiento personal e intelectual, verbaliza “Una de las cosas mas
importantes para mi es la escuela (aprendizaje). La otra es el desayuno (afecto)”. También su
motivacion se ve reflejada en la forma propositiva que expresa sus necesidades durante las
sesiones, a diferencia de lo observado durante las primeras sesiones, donde se encontraba
ensimismado.

Por otro lado, refleja la importancia que tiene para él, el mantener la comunicacion en
la familia y de su necesidad de que sus nuevas estrategias de afrontamiento puedan
permanecer en el tiempo. De esta manera, el identifica a través de un dibujo de los medios de

transporte, 3 formas implicitas de expresarse (arte, palabras y el juego). Las cuales le sirven
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de alternativas de expresion emocional diferentes a la que ha utilizado normalmente y con
regularidad (la supresion y la enuresis).

De la misma forma, al realizar el dibujo del espejo, el representa simbélicamente el
espacio de juego con la madre como la imagen simbolica de su yo, siendo este una via de
acceder a su mundo interno y a través del cual se identifica. También se puede observar el
miedo que esta siendo atendido en la interaccion con ella, permitiendo que este pueda ser
afrontado con apoyo externo de la madre. En este aspecto, la madre adquiere el papel de

figura segura.

Test de la Figura Humana de Machover.

Se encuentra una identificacion con la figura paterna, asi como orientacion hacia el
ambiente y una postura optimista sobre su situacién actual. De la misma forma, se observa
rasgos de dependencia, infantilidad, conductas menos agresivas, y dificultad para entender
racionalmente y para coordinar los impulsos a través de la conducta adecuada, de manera que
adquiere despreocupacion por la imagen personal y centra su atencion a la represion de

temores que le producen culpa.

Test de la Familia de Corman.

Se observa expresion dindmica e instintos primordiales de conservacién de la vida,
sensibilidad al ambiente y al calor de los vinculos. También se encuentra que la figura
paterna es importante para él y que este le corresponde. De la misma forma, se observa que
percibe saturacion laboral, infelicidad y agresividad en los otros 3 miembros de la familia que
son representativos para él. Asimismo, se observa la tendencia a negar la situacion actual de 3

miembros de la familia, ya que no le permiten adaptarse al ambiente, situacion que también
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se ve reflejada en los otros miembros de la familia, los cuales parecen marcar su distancia

entre si mismos y con los otros.

4.2 Sesiones de psicoterapia.

Sesion 1. Jueves 4 de mayo de 2017.

Fase 2. Entrevista Inicial.

En esta sesion se acordaron los términos de la terapia, se formulo el motivo manifiesto

de consulta y se realizo la historia clinica.

La razon por la cual se solicito el servicio es debido a la dificultad de Carlos para
controlar su esfinter, tanto en el dia como por la noche. Este acontecimiento le resulta
alarmante a la mama4, porque se ha presentado incluso cuando esta en la escuela o cuando él
muestra indicios de sentirse triste (ella nota que esté triste cuando él tiene una expresion
facial de desanimo). La mama relata que lo ha visto parado, llorando y orinandose en los
pantalones, simultaneamente, después de que lo regafian por alguna travesura que ha

realizado.

La madre refirié que Carlos ya habia recibido apoyo terapéutico y que termind su
proceso a las pocas sesiones de haber empezado, ya que alcanzé su meta terapéutica. El

motivo de consulta fue el mismo que se reportd en esta sesion.

Al indagar sobre la historia clinica, la mama comentd “Para mi, todo comenzé cuando
C. fue a Cozumel por trabajo. Hace dos afios, él se fue porque le ofrecieron un trabajo, lo
aceptd y dejamos de verlo por un tiempo. Después de esto, Carlos comenz6 a hacerse pipi y a

maltratar animales”. Esta situacion, de acuerdo con ella, Carlos la percibié como abandono.

En cuanto al tema de las relaciones parentales, ella comenta que Carlos es apegado a

ella'y siempre esta al pendiente de sus necesidades, explicando que en ocasiones él le lleva
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agua cuando esta tejiendo. Sin embargo, pasa poco tiempo con él por los horarios escolares y
extracurriculares. De esta forma, se identifica que su percepcidn de relacién madre e hijo es
limitada al contacto ocasional y condicionada a la satisfaccion de las necesidades maternas,

sin considerar las necesidades que el infante tiene.

Por otro lado, ella menciona que la relacion padre e hijo es buena, pero con existencia
de comparaciones constantes con sus otros hijos. Esto vinculandolo con que el padre expresa
que prefiere a su hijo menor de 2 afios, como su favorito, haciéndolo muy evidente en su
forma de expresarse hacia sus otros hijos. La mama comenta que ha visto cuando esto sucede
y usualmente le llama la atencién a su pareja. De forma reparadora el padre trata de
recompensar estas acciones “pasando suficiente tiempo con Carlos llevando al parque o

jugando videojuegos con é1”’; de acuerdo con la mama.

También, menciono que tiene un hijo de 13 afios, que tuvo en una relacion diferente a
la actual y que tiene dificultades en el control del enojo, siendo en ocasiones muy impulsivo y
agresivo. Ella relata que en una ocasion tuvo que esconderse en el bafio con Carlos y su hijo

menor, porque €l estaba rompiendo cosas en la sala.

En cuanto a su relacién con sus hermanos, Carlos mantiene una buena relacion con
ellos, sobre todo con el menor, ya que juega mucho con él, de acuerdo con la mama. Ella

considera que hay admiracion de Carlos hacia su hermano.

En esta sesion, la mama se mostré abierta y fluida, demostrando su deseo de
participacién. Sin embargo, cuando se trataron temas relacionados con el cuidado de Carlos,
se mostrd confundida y dubitativa sobre los cuidados que tenia hacia él, ya que parece no
pasar tanto tiempo con él por la escuela. Se realiz6 un reflejo de lo dicho y pudo darse cuenta
de esto en la sesion. Asimismo, ella menciona que no se siente suficientemente preparada

para situaciones que rebasen sus conocimientos maternos, como sucede cuando su hijo mayor
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tuvo un ataque de ira. Sin embargo, se identifico a una red de apoyo durante ese momento, la

profesora de Carlos.

Descripcion de la madre.

Mujer de 30 afios de edad que se encuentra ubicada en tiempo, espacio y persona, de
aproximadamente 1,60 mts de altura, complexion normal, cabello mediano rizado color
castafio oscuro, vestida con una playera color blanco, short de mezclilla despues de la rodilla
y sandalias negras. Su tono de voz es alto, claro y fluido. Tiene un lenguaje amplio, usa
ocasionalmente términos psicoldgicos. Al hablar hace gesticulaciones claras y acorde con lo
narrado, sonrie la mayor parte del tiempo y pregunta con regularidad el sentir del psic6logo.

Se muestra como una persona extrovertida, amable y expresiva.

Sesion 2. Jueves 4 de mayo de 2017.

Fase 2. Diagndstico.

Al iniciar la sesion, Carlos entré a la sala con la cabeza abajo y mirando hacia la
puerta que daba hacia el patio. Durante el rapport, Carlos no respondid a ninguna pregunta
relacionada con sus intereses, asimismo mantuvo la posicion inicial guardando silencio y
limitandose a responder con la cabeza. En este momento también se le explico el papel del
terapeuta y los privilegios que tiene en espacio para poder expresarse libremente con el fin de

favorecer el dialogo, pero esto no tuvo resultado.

Posteriormente, se le pidié que realizara un dibujo libre con los materiales de la
canasta basica. Carlos tomé las pinturas digitales y realizé dos dibujos en hojas blancas, las
cuales tituld “Mama”. Los dibujos realizados fueron de un cerebro y un corazon, realizados

de forma realista. Al momento de realizar la narrativa del dibujo, se encontr6 que para él la
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figura mas importante es su mama, limitandose a explicar que era lo que se encontraba en su

corazon y dandole nombre a cada una de las partes.

Durante el dibujo, Carlos comenzé a hablar pidiéndole al terapeuta los materiales y
permitiéndose responder las preguntas relacionadas con sus intereses personales. Explico que
le gusta jugar juegos de video con su hermano o juguetes con su hermanito menor.
Asimismo, menciond que cuando esté en casa solo y sin ayuda, hace las dos cosas que
menciond. En ningn momento hablé de alguna actividad que incluyera a la mama. De esta
forma, se encontrd que pasa mas tiempo con sus hermanos que con sus padres, a los cuales
identifica como objetos secundarios. Sin embargo, a pesar de no mencionar interaccion con la

madre, en su dibujo demuestra la importancia que tiene en su “corazén” (estado afectivo).

Al terminar la actividad anterior, salié al patio a jugar con dos autos y un juguete
pequefio de un personaje de lego, los cuales movié por todas partes haciendo ruidos de coche.
En su juego comenzo a dirigirse al terapeuta para solicitar un cambio en la dindmica,
pidiendo que los coches se escondan para luego buscarlos. La actividad fue realizada por
turnos, donde él buscaba en varios momentos y en otros, él escondia el juguete. A partir de
este momento comenzd a mostrarse con libertad durante la sesion. Esto es debido a que el
ambiente le proporcioné la seguridad que necesitaba y comenz6 a expresar su necesidad de

busqueda de afecto.

Al terminar la sesion, Carlos firmé sus dos obras y sali6 de la sala con una postura
diferente, el rostro en alto y con una sonrisa. Sin embargo, bajo la cabeza y se puso detras de

su mama cuando mir0 a las otras personas que estaban en la sala de espera.

Observaciones: Al salir de la sesion tenia la mirada alta con una sonrisa, a diferencia del

inicio cuando a penas dirigia una palabra al terapeuta.
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Hipdtesis: La mama es una figura importante para él, representandolo en su dibujo.
Asimismo, ambos dibujos asemejan la apariencia de un cerebro y un corazén a manera de
escision de la personalidad de su madre, desde su percepcion. Por otro lado, demuestra que
necesita un espacio para estar seguro, ya que comienza a jugar a las escondidas, una actividad

tipica para el establecimiento de un ambiente seguro en la terapia.

Nota: faltaron a la sesion del jueves 11 de mayo.

Sesion 3. Jueves 18 de mayo de 2017

Fase 2. Diagndstico

Carlos llegd con su abuelo. Al iniciar la sesion, entrd de la misma forma que la sesion
anterior, con la cabeza abajo y mirandose los pies, limitandose a mover la cabeza para
responder. Por lo tanto, se le pidi6 a Carlos realizara un dibujo especifico. En esta técnica,
titulada “El espejo”, se le explico que tenia que representar en la hoja en blanco lo que veria
si fuera un espejo y se mirara a traves de €l. El dibujo fue realizado en dos partes, en una de
ellas represento la parte trasera, siendo completamente de color negro. La segunda parte, fue
representada completamente por color rojo, cuando se le pregunt6 por ella el coment6 que asi
se veria si €l se mirara directamente por la parte delantera del espejo. En la narrativa se le
preguntd que emocion significaria el color rojo y menciond que seria enojo, mientras que la
parte negra solo seria la parte de atrés del espejo. De esta forma, se interpreta que tiene
consciencia de la parte manifiesta que puede tener a su alcance con facilidad, pero que detras
de ella se encuentra a nivel inconsciente una necesidad no puede ser nombrada con facilidad
(miedo/desesperanza/frustracion). No obstante, en el dibujo pone el nombre del terapeuta
junto al suyo, demostrando que esta permitiendo que el terapeuta pueda ser parte de su

representacion.
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Al terminar los dibujos, tomé dos coches y salio al patio para realizar el mismo juego
de la sesion anterior. Escondio los coches y le pidi6 al terapeuta que los encontrara a lo largo
del patio. Conforme avanzé la sesion, él se mostré mas abierto y comenzo a hablar sobre sus
intereses por juegos violentos de zombies y asesinatos (Halo y FNAF), de los cuales realizo
dos dibujos al regresar a la sala, estos fueron de una bruja y de un zombie. En la narrativa
explicd que la bruja (madre mala) es uno de los personajes que mas teme en el juego porque
se aparece cuando menos lo espera y es muy dificil de derrotar. Por otro lado, el zombi
(depresidn materna), le parece mas facil de derrotar, pero sigue siendo terrorifico. De esta
forma se determina que la figura materna es ambivalente desde su percepcion, ya que la

quiere, pero le teme, sobre todo cuando viene acompariada de la depresion.

Se realizé el dibujo de la figura humana y de la familia.

Antes de salir a la sesion explico que se sentia feliz y le gustd la sesion. Cuando salio,

su abuelo entrd y explico la razén por la que faltaron la tltima sesion.

Observaciones: Se explico la razon de la falta la semana pasada, siendo esta la salida del
padre de la casa, quién salié de ella dejando un alboroto. La mama cayé en depresion y él
tuvo que asistir a la terapia con su abuelo, quién relato lo sucedido y coment6 que ahora
Carlos vivia con él. Asimismo, explicd que volvié a hacerse pipi en la cama después de la
salida del papé de su casa. Por otra parte, se le realiz6 el Test de la Familia de Corman y
encontraron que estaba molesto con su pap4, ya que no lo dibujo en ella. En el dibujo de la

figura humana se dibuj6 a si mismo con un palo para golpearlo.

Hipdtesis: Aparecen indicios de enojo en Carlos al realizar el dibujo del espejo,
representandolo mediante el color rojo, y demostrando la latente dificultad para verse a si

mismo. Esto relacionado con la salida del padre de casa.
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Sesion 4. Jueves 25 de mayo de 2017.

Fase 2. Diagndstico.

Al iniciar la sesion, Carlos entr6 a la sala de manera silenciosa y con la cara hacia el
suelo, se le dio la bienvenida, pero él no contesto y solo sonrio. Se le ofrecié realizar un
dibujo libre, tomé los materiales y sobre una hoja blanca tird pintura de color verde y luego la
golpeo con su pufio haciendo que se esparciera por la mesa y cayera al suelo. Posteriormente
tomd un pedazo de plastilina y le hizo agujeros con un lapiz en numerosas ocasiones.
Después de esto, las firmd y salié al patio a jugar con los coches. En esta actividad, el
demostré mucha rabia contenida que fue expresada a través de conductas agresivas hacia la
plastilina, quién fue representativo de la figura que le causa frustracion. La necesidad latente

fue la expresién contenida de la rabia.

Estando en el patio decidio hacer competencias con los coches de juguete, donde el
objetivo final fue que ambos se empujaran hasta que uno de los dos saliera del cuadro de
cemento sobre el que se encontraban. Donde los coches representan dos figuras masculinas

en competencia porque una saliera de la vida del otro (el padre saliera de su vida).

Carlos decidié cambiar de juego y decidi6 esconder las figuras de nuevo (Busqueda
de afecto). Al finalizar la sesion, salié con la cabeza hacia abajo, se dirigié a su mamay
espero en la sala de espera mientras ella entraba a la sesion. Cuando salié su mama se puso
detras de ella y le dijo que se despidiera del terapeuta, a lo cual sonrid y dijo adios con la
mano. Se denota que la alianza terapéutica juega un papel importante en el proceso, ya que,
ante un ambiente constantemente inestable, el establecimiento de un ambiente seguro sera

dificil de construir.

Hipotesis: después de la salida del padre de la casa, Carlos se enojo con él por los estragos

que hizo en la casa y por los efectos que tuvo en la mama, quien dejo de prestarle atencion y
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se deprimid. Por tal motivo, al realizar el dibujo exprimio la pintura sobre la hoja sin

deliberacion y la golped con fuerza.

Sesidn de entrevista con la mama.

Durante la segunda parte de la sesion, se realizo una entrevista con la mama, la cual
comento que ha tenido problemas emocionales posteriores a la partida de su pareja. Motivo
por el cual ha acudido a terapia y a consulta psiquiatrica. Donde la atendieron con el
diagnostico de depresion. La cual menciona que ha tenido desde hace afios y por la cual ha

recibido apoyo en constantes ocasiones.

En la entrevista menciond que ha sentido que Carlos esta enfadado y agresivo, que ha
vuelto a hacerse pipi y le preocupa que esté sintiéndose mal por los problemas con su papa.
Asimismo, remembro que la relacion con Carlos no era tan buena con el padre, debido a que
lo comparaba constantemente con su hermano menor a quién él preferia y que ahora podria
empeorarse por lo ocurrido. También comentd que sus hijos fueron a vivir con sus padres,
quienes viven a 3 casas de la suya, mientras se solucionan las problematicas en su hogar y

ella se estabiliza emocionalmente.

Por otro lado, también comenté que Carlos redujo sus porciones de comida y
comenzo a dejar de comer en las mafianas y noches. Por este motivo se le sugirio llevar

comida a las sesiones.

Observaciones: La mama mostro su preocupacién por Carlos a pesar de que
corporalmente se veia decaida y se mostré cooperativa ante las sugerencias del terapeuta. En
esta sesion se le entrego al terapeuta un Test de la Familia de Corman y de la Figura Humana

de Machover realizado por Carlos con el psicélogo de la escuela.
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Hipdtesis: Carlos reacciond defensivamente ante la salida brusca de su padre del

hogar, a través de la supresion.

Sesion 5. Lunes 5 de junio de 2017

Fase 2. Diagndstico.

Al iniciar la sesion, Carlos realizé el dibujo de su personaje favorito, Mario Bros. El
cual decidid pintar porque recientemente habia jugado un videojuego sobre él. Explico que lo
que mas le gustaba de €l era su forma de saltar (seguir adelante). Posteriormente dibujé una
cucaracha, la cual mencioné que se escondia cuando encendia la luz y que se alimentaba de
sangre pero gque era buena, aunque algunos la vieran mala o le tuvieran miedo. Después de
esto, se tird al suelo y se escondio bajo la silla, hasta llegar a la puerta del patio, donde salio y
quiso jugar. El terapeuta le pregunto si la cucaracha hacia algo parecido a lo que él realizaba
ese momento y el comentd que si, sonriendo y saliendo de la sala. Enseguida el terapeuta
reforzé las cualidades positivas que el nifio le atribuyd a su personaje, como son la rapidez y
su capacidad por sobrevivir ante “desastres nucleares”. Carlos se identifico con la cucaracha,
quién es una representacion simbdlica de su deseo de proteccion de los extrafios y de la

imagen negativa de “nifio sucio que se hace pipi” que lo rodea en sus ambientes proximos.

Cuando sali6 al patio, el juego se asemejo al de las sesiones anteriores, ya que decidid
esconder a una figura masculina, y pidio que lo encontraran. Explico que el personaje que
eligio seria el jefe y los coches tendrian que buscarlo. Posteriormente entré a la sala 'y
comenzo a jugar en la mesa con la figura que el llamo “el jefe” (padre). Denotando que ahora

juega con la figura paterna que ya ha encontrado junto al terapeuta.

Conforme avanzo la sesion, el juego de escondidas aumento el nivel de desafio. Ante

cada triunfo en el juego se atribuia el término “crack”, resaltando sus habilidades. El
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terapeuta le resalto las habilidades que el identifico con el fin de que €l pudiera solidificarlas
en su yo. Cuando salid de la sesion, alzo la vista, se dirigio a su mama y se despidio del
terapeuta con una sonrisa. En esta sesion fue hacia el area donde habia fruta y tomé una
manzana, que simbdlicamente fue una representacion de las cosas saludables que ingiere en

sesion.

Observaciones: durante la sesion anterior se hablé con la mama sobre su pérdida de apetito,
motivo por el cual se incluy6 comida durante la sesién. En esta sesidén se comio el pan que le
mando su mama. Ante las preguntas del terapeuta él se limitaba a responder y se quedaba

callado.

Hipdtesis: Al ser un espacio seguro, Carlos se permitié fluir y permitir aceptar las

devoluciones del terapeuta, identificando en si mismo su similitud con su dibujo.

Sesion 6. Jueves 8 de junio de 2017

Fase 3. Externalizacion de emociones y sentimientos producidos por la separacion

de los padres.

Al iniciar la sesion, Carlos tomd la plastilina y dijo “Quiero hacer un experimento”,
comenzando a amoldar la plastica en forma de bigotes (figura masculina). Los cuales cambio
de forma en repetidas ocasiones, pegandolos a su cara diciendo que eran sus bigotes, como
los de su papa (identificacion con el padre). Al realizar esto, tomé pintura y la puso encima
de ellos, titulando su obra “Los bigotes”, los cuales eran representativos de los hombres

adultos.

En esta sesion habld de su papa y comentd que se fue de su casa dejando un

desastre, lo que le molesto pero que ahora no le importa porque su mama esta mejor.
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Asimismo, explico que a él no le gustaria tener novia porgue tener una significa pelear,
haciendo una comparacién con sus papas. Ante esta significacion, se le explicé que no
todas las relaciones son iguales, pero se respetaba su opinion, asimismo, se exploro la
existencia de culpa, pero él evadio las preguntas y decidio hacer otra actividad. En esta
situacién, Carlos denoto la importancia que tiene su mama como figura significativa al

explicar que lo méas importante fue que ella se encontrara mejor.

Enseguida, Carlos comenzd a jugar con un personaje de lego haciéndolo escalar un
burd como si fuera un espia, mientras otros juguetes que representaron a los compafieros
auxiliares del personaje principal lo esperaban en la parte de afuera. El juego consistié en
una busqueda y rescate de la figura protagonista. La cual termin6 encontrando y
rescatando. Alabo sus habilidades al terminar y el terapeuta lo reforzo, ya que la busqueda

fue una representacion sobre la busqueda del bienestar de la madre y del propio.

Antes de terminar la sesion se realizé un dibujo de su casa, donde solo realizé a su
mama. Menciono que ella estaba dentro de la casa de la familia. Asimismo, explic6 que por
el momento ella era la Gnica que vivia en su casa (aislamiento), mientras él y sus hermanos

aun viven con sus abuelos. La casa tenia forma falica, lo cual denot6 agresividad.

Hipotesis: la figura materna esta a salvo, pero esta aislada.

Sesion 7. Lunes 12 de junio de 2017

Fase 3. Externalizacién de emociones y sentimientos producidos por la separacion

de los padres.

Cuando inici¢ la sesion, Carlos tomd la pintura color blanco y la comenzé a esparcir

sobre la hoja. Se le preguntd sobre lo que deseaba realizar y se quedd callado mientras
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agarraba otro frasco de pintura de diferente color. Al terminar de ponerle otro tono a su
dibujo, se dirigi6 al terapeuta y le contesto: “Arte”, refiriéndose al trabajo que acababa de
concluir. En la narrativa y en comparacion con lo expresado, se denota que comienza a
resignificar su experiencia traumatica a través de la creacion de un nuevo matiz de
color, ya que los colores que utiliza reflejan més vivacidad. El terapeuta le pregunto sobre
este nuevo matiz, él explico que este era su creacion. Se devolvio a su yo su habilidad

para crear como un artista, y que en el futuro lo podria hacer en exposiciones de arte.

Posteriormente dibujo unos dardos que traia junto a una pistola, mencionando: “los
voy a dibujar porque me gustan”. Su proceso de creacion fue rapido, debido a que saco de

su bolsa una pistola con dardos, alegando que su papa se la habia regalado.

Terapeuta: jQué bonita pistola! ;Cuando te la regalo tu papa?

e Carlos: En navidad. Le dio una a mi hermano y una a mi, solo que la de él es méas

grande y tiene un laser para disparar.

e Terapeuta: Wow, ¢y sabes jugar con ella?

e Carlos: Si, jVamos al patio a jugar!

Carlos invito al terapeuta a jugar y decidio probar sus destrezas lanzando el dardo de
un extremo del patio de juegos al otro, repitiendo “soy un crack” y “soy el mejor crack de
todos”. Le explicd al terapeuta el juego y realizé el conteo de los puntos que obtenian ambos
durante la partida. En la actividad explico que él era bueno, alegando tener muchas
habilidades. No obstante, en repetidas ocasiones comenzé a alentar la terapeuta con las
mismas frases que usaba para si mismo. El terapeuta le pregunté sobre lo que significaba la
palabra que menciond y él comentd que era como decir que “eres muy bueno para algo”. En

este momento el terapeuta utilizé las mismas palabras que €l cuando las atinaba. De esta
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forma, simbolicamente se hizo referencia a las habilidades del control de esfinteres

(falico) reforzando que él tiene las habilidades para poder “atinarle”.

Conforme avanzd la sesion se le pregunt6 sobre su padre, abriendo el tema sobre si el
juego que estaban realizando en la sesion lo repetia en otro ambiente (casa). Sin embargo,
cuando se le pregunto, él guardo silencio y cambio el tema volviendo a resultar sus

habilidades con la pistola.

Antes de terminar la sesion, Carlos regresé a la sala y pintdé premios para el terapeuta
y para si mismo, a manera de ceremonia de reconocimientos. Se realizaron vitores cuando

esto ocurrio. Simbdlicamente reconoce sus propias habilidades y se premia por éstos.

Observaciones: Durante el juego, Carlos pudo identificar sus destrezas, mostrandose

entusiasmado al realizar un movimiento con su pistola lanza dardos.

Hipdtesis: Carlos reconoce sus habilidades y las de los demas en el juego, demostrando que
tiene apertura para la creacion de un autoconcepto de si mismo. Asimismo, demuestra la

necesidad de dominio sobre su dificultad del control de esfinteres.

Entrevista con la mama.

En esta ocasion, la maméa comento que aun observa que la situacion acontecida con su
expareja le sigue preocupando a Carlos, explico que después de que sucediera esto ha notado
que ha estado muy enojado por un dibujo que habia realizado donde estaba él con un palo

para pegarle a su papa.

Posteriormente, comento que ha estado mejorando en su tratamiento psiquiatrico y
psicoterapéutico, sin embargo, menciona que ha tenido deseos de que sus hijos regresen a
vivir con ella, pero ellos aun parecen sentirse abrumados por estar en su casa debido a lo

acontecido el 10 de mayo (salida del padre de casa). De la misma forma, mencioné que sus
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hijos solo pasan un breve tiempo con ella, ya que, ademas de sentirse incomodos por el
espacio, se les dificultad la convivencia por los efectos del medicamento que toma. Menciona

que “se desconecta” cuando lo ingiere.

En cuanto a la enuresis de Carlos, menciona que no le ha pasado durante el dia pero
que no tiene el conocimiento acertado si le sigue pasando durante las noches porque ya no
viven en la misma casa. Comentd que preguntaria a sus padres por si notaban que siguiera

sucediendo.

También, mencion6 que la estrategia de la comida funcioné y actualmente ya

esta comiendo mas.

Observaciones: la mama se ve animada cuando habla de los avances de Carlos y desanimada
cuando se refiere al desconocimiento de lo que esta pasando con él, sin embargo, se calman
sus miedos y se contextualiza lo sucedido de forma que ella pueda ser atenta sin sentirse

abrumada.

Hipdtesis: el espacio terapéutico le esté sirviendo como puente para realizar conductas

positivas en otros lugares fuera de la consulta, especialmente con la comida.

Sesion 8. Jueves 15 de junio de 2017

Fase 3. Externalizacion de emociones y sentimientos producidos por la separacion

de los padres.

Al iniciar la sesion, Carlos entro a la sala comiendo de una bolsa de galletas
animalitos, se sentd y comentd que queria dibujarlos. Dibujo el contorno de las galletas y

pintd dentro de los espacios que quedaron vacios. Realizé 3 dibujos de animales salvajes,
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mencionado que su favorito es el Leon (figura masculina-padre). En la narrativa explico
gue le gustan otros tipos de animales pero que preferia a los leones sobre los otros
animales de la selva, haciendo referencia a sus caracteristicas fisicas, “Es mi favorito

porque es grande y fuerte” (identificacion con la figura paterna).

— Terapeuta: Entonces, si ta fueras un animal, ;serias ese?

— Carlos: Si.

Posteriormente, tomo la plastilina y dijo que queria hacerse un bigote, lo puso sobre

su rostro y comenzd a sonreir (imitacion de la figura masculina).

— Carlos: Mira tengo un bigote.

— Terapeuta: Que interesante bigote. Es como el de los adultos ¢has visto a

alguien con bigote?

— Carlos: Si, a mi papa. Tiene bigote, pero se lo quita.

— Terapeuta: ;A ti te gustan?

— Carlos: Si mi gustan, pero cuando sea grande también me lo voy a quitar.

— Terapeuta: Igual que tu papa.

— Carlos: Si. También mi hermano se lo quita. jVen!, acompafiame, quiero hacer

un experimento.

Después de esto, él salié de la sala e invitd al terapeuta a acompariarlo mientras
realizaba un dibujo en la puerta de la sala, con la plastilina. En esta intervencion se toma en

cuenta que la figura masculina puede ser asumida por el padre o el hermano.

Una vez terminado el dibujo con la plastilina, se le pregunté por el titulo que le daria

y él coment6 que queria ponerle el nombre del terapeuta. Simultaneamente mencion6 que
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queria ocultar las piezas y que el psicélogo tendria que adivinar cual faltaba. Una vez
identificadas las piezas, el nifio vitored que el psicélogo las hubiera encontrado. El juego fue
por turnos frente a la puerta, hasta que aumento la dificultad, escondiéndolas en el patio de la
sala. Cuando fue su turno y comenzo a buscar las piezas que escondid el terapeuta, utilizo
una pistola con dardos y una luz roja para sefialar y buscar las figuras desde lejos. Sin
embargo, abandono la idea después de un rato y continuo el juego sin ella. Esta pistola es la
que menciono en la sesion anterior que le regalaron a su hermano. El especifico que la llevo

a la sesion sin que su hermano lo supiera.

Al finalizar, en el corto tiempo que quedaba de la sesién, decidi6 jugar con el
terapeuta un juego denominado “Sonic” donde él era el villano y perseguia al terapeuta,

quién era el héroe.

Durante el juego, el personaje que él interpretaba se volvio bueno repentinamente

durante una pelea entre el personaje bueno y malo (ello y superyo).
— Carlos: Entonces, Sonic se volvié bueno.
— Terapeuta: Wow, ;Cdémo se volvié bueno?
— Carlos: No sé, sélo se volvié bueno.
— Terapeuta: Bueno, ahora que ya eres bueno ¢Qué hacemos?

— Carlos: Necesitamos a alguien que pueda ser malo. Podemos decirle a mi

mama que entré con nosotros y ella sea la villana.
— Terapeuta: ¢quieres que tu mama sea la villana?

— Carlos: Si, ella puede ser la villana y perseguirnos a los dos.
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Después de esta peticion se acordd que la mama entraria a la siguiente sesion y tendria
el papel de la villana. Se observo que Carlos ha integrado a tres figuras masculinas como
importantes en su proceso, denotd que se ha establecido la relacion terapéutica al
aliarse con el terapeuta en el juego de Sonic y pudo expresar verbalmente el papel que

en su inconsciente asumia su madre.

Observaciones: se comia las galletas después de pintarlas y quiso comerlas pintadas,

simulando un juego con la comida (afecto).

Hipotesis: En el juego de Carlos se hace presente la figura paterna durante la realizacion de
las obras, identificAndose con el padre. Asimismo, se observa un posible antagonismo de su

madre relacionandolo con una posible alienacion parental.

Sesion 9. Martes 20 de junio de 2017.

Fase 4. Intervencion parental: fortalecimiento del vinculo parental (peticion de

Carlos).

Al iniciar la sesion Carlos entr6 y comenzé a realizar un dibujo, el cual termind
demasiado rapido para pedir que entrara su mama. Cuando ella entrd, comenzaron a jugar
con una ruleta de animales. En el juego la mama dirigia su atencién al terapeuta mientras

Carlos le mostraba la figura del animal que salia.

En esta sesion Carlos se mostro tendencioso a captar la atencidn de la mama. Después
de unos intentos, la mama comenzo a jugar de manera fluida con él, imitando los sonidos de
animales que se sefializaban con el dedo. Los cuales eran una representacion de las
versiones que ambos padres tiene durante el conflicto interminable, ya que la ruleta

tiene animales salvajes y animales de la granja. Ante la accidn de la madre de dirigirse
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hacia el terapeuta, éste la regresaba al juego respondiendo sus preguntas y vinculandolas con
el juego. Esto también se reflejo en la retroalimentacion como una busqueda de la atencion

materna.

Ambos se mostraron interesados en la realizacion de la actividad y expresaron
disfrutar el juego al finalizar la sesion. El juego fue monotono y se repitié durante toda la
sesion, haciendo variaciones en la dificultad. Carlos explicé que le gusté mucho la sesion y

salio de la sala abrazando a su mama.

Observaciones: A pesar de que su intencion era que la madre fuera la villana de su

juego pasado, él se mostrd interesado en cambiar de actividad y expresar otra necesidad.

Hipdtesis: estar en un ambiente predecible y seguro le permiti6 a Carlos que se
desenvolviera libremente, expresando simbolicamente la interaccion con las figuras

parentales y demostrando su interés por que su madre le prestara atencion.
Sesion 10. Jueves 22 de junio de 2017.

Fase 3. Externalizacion de emociones y sentimientos producidos por la separacion

de los padres.

Al entrar a la sesion se mostrd animado porque comento6 que trajo su videojuego de
bolsillo. El se sentd y comenzé a jugar para explicarselo al terapeuta, incluyéndolo en el
juego. El juego consistio en unas actividades de destreza. Cuando comenzé a jugarlo hizo
referencia a su hermano, a quien le reconocio sus habilidades en el mismo juego. Explicd
que él es quien le ha ensefiado todos los trucos para jugar y que su hermano siempre le gana.
Se le pregunto por sus sentimientos al perder y comentd que “nada, no me molesta”. No
obstante, comentd que su hermano tiene muchas habilidades y que es muy bueno, le gustaria
ser como él. Cuando se le pregunt6 qué era lo que mas le gustaba de él, comentd “que sabe

cdémo jugar videojuegos”. Sin embargo, el videojuego se descargd y decidié guardarlo. De
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esta forma se pudo identificar que el hermano es una figura importante para él, siendo su
modelo. Una vez identificado se le devolvié la importancia que para él tiene con la frase
“veo que aparece mucho en tus historias, debe de tener un papel importante en tu vida”.

El recibio la respuesta con una sonrisa.

Posteriormente, coment6 que queria hacer un dibujo de su videojuego. Explico que es
su juego favorito y que le gusta dibujarlo porque disfruta verlo, siendo esto lo méas
entretenido que tiene en su casa. Se le preguntd por las otras cosas que hace en casa para
divertirse, pero él sefialé que era lo Unico que hacia. En la narrativa explico que le gustaba
que fuera de color rojo y que fuera suyo. Al expresar esto denotd que pasa mas tiempo

solo que con su familia.

Después, decidio jugar a “esconder los juguetes”. Cada vez que los encontraba
resaltaba sus habilidades diciendo “soy un crack”, sonriendo simultdneamente. El terapeuta le
reforzaba diciendo “eres un crack”. El juego fue repetitivo hasta que término la sesién. Ante
la carencia de espacio para el intercambio con su familia, utiliza el espacio terapéutico para

“buscar lo que necesita”.
Observaciones: se mostré muy propositivo al realizar las actividades.

Hipdtesis: su interés se ve enfocado a los desafios, utilizando su espacio seguro para reforzar
sus habilidades y compartir sus intereses. Asimismo, reconocié la admiracién que tiene a su
hermano como el que le ensefia sobre temas que para él son nuevos, especialmente
relacionado con los videojuegos. Su hermano juega un papel importante en su

desenvolvimiento.

Sesion 11. Jueves 6 de julio de 2017
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Fase 3. Externalizacion de emociones y sentimientos producidos por la separacion

de los padres.

En la sesion, Carlos entr6 molesto porque su mama no le dejo traer su videojuego.
Ingreso a la sala enojado y sin ganas de hablar, por lo cual permanecid en silencio con la
cabeza hacia abajo evadiendo las preguntas del terapeuta sobre su semana. Ante esta
reaccion, el terapeuta decidié guardar silencio y utilizo la plastilina de la canasta basica. El
terapeuta hizo figuras con animales y comenzé a jugar con ellas, posteriormente Carlos
se involucrd y empez6 a jugar con ellas. Se le pregunté por el animal que formo y comentd
que hizo una serpiente. No obstante, también se habian formado animales de la granja, pero

él comento que preferia los animales salvajes (figuras masculinas).

En el juego se observaba que un ave tenia que proteger a sus huevos de una serpiente que

se los robaba.
— Terapeuta: jOh, no!, jSe han llevado sus huevos!
— Carlos: Ahora tiene que quitarmelos (risas).

— Terapeuta: Pobre ave. Mira como vuela detras de la serpiente para recuperar sus

huevos).
— Carlos: (Risas).
— Terapeuta: jYa recupero uno! (consiguié uno de los huevos cuando se cayeron).
— Carlos: Pero ahora sera mas dificil recuperar a los otros.
— Terapeuta: Pero el ave no se va a rendir.

Al final, la serpiente devolvié todos los huevos al ave, por voluntad propia. Sin embargo,

tomo tiempo y una larga disputa que se los entregaran, pero el termino accediendo. Durante
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el juego se reia del ave porque no podia alcanzar a sus huevos. En este juego represento la
dinamica familiar existente, donde la madre no le permite ver a los hijos al padre pero
que al final cede. Al devolver los sentimientos del ave, Carlos los reconocio y “cedi6”, sin
embargo, clarifico que le parecia gracioso porque el ave (padre) los habia descuidado y

resultaba chistoso que ahora los estuviera buscando.

Al salir de la sesion se mostro alegre y se despidio haciendo un movimiento con la

mano, luego se cubrid la boca y sonrié (expresion de complicidad).

Observaciones: Permaneci6 en silencio durante la mayor parte del juego y por iniciativa
propia comenz6 a hablar dirigiéndose al terapeuta para hacerle preguntas relacionadas con los
animales. En esta sesion se pretendid trabajar con animales tanto de granja como salvajes, sin

embargo, él tuvo preferencia por los salvajes.

Hipotesis: Se represento la dinamica familiar donde existe una disputa por los hijos, donde él
se encuentra alineado con la madre pero entiende los sentimientos que el padre pueda estar

presentando.

Entrevista con la mama.

La mama entré sonriente a la sesién y comentd que Carlos ha estado molesto por los
limites que le marca en casa, no obstante, ella asegura que se mantiene firme al respecto. En
la entrevista se le reforzé que mantuviera su postura ante este tipo de situaciones, sobre todo
ante la falta de estructura que actualmente esté presente pero que no olvidara las muestras

de afecto.

Por otro lado, comento que Carlos ha estado viviendo intermitentemente con ella y con sus
abuelos. También menciona que su hermanito y él han tenido visitas en casa del papa. Ante

esta situacion comenta que siente preocupacion, debido a que Carlos ha expresado que su
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papa le pidié que mantuviera vigilada a su mama, y que le avise cuando salga con alguien

mas. Esto Carlos se lo relatd cuando él regreso de la casa del papa.

De la misma forma, reporta que ha observado a Carlos mas rebelde y enojado
desde que va con su papé. Ella menciona que siente que le afecta que él pase tiempo en casa

del padre.

Observaciones: la mama demuestra preocupacion cuando habla del tema y tiene una

expresion de tristeza cuando se refiere a que existe una alineacion parental.

Hipdtesis: La centralizacion de Carlos en la disputa familiar le provoca enojo y rebeldia ante
una responsabilidad que no le corresponde. Se le recomendé explicar y tratar de establecer

dialogo con su expareja para evitar que esto siga pasando.

Sesion 12. Martes 11 de julio de 2017

Fase 3. Externalizacién de emociones y sentimientos producidos por la separacion

de los padres.

Al iniciar, Carlos llego con desanimd y se acercé a la mesa de trabajo e hizo una
combinacion de varios colores en una hoja, mencion6 que era arte. Sin embargo, cuando se
realiz6 la narrativa solo se refirié a ella como algo que hiciera feliz al terapeuta, coment6 que
él deseaba hacer arte para que él los pudiera observar, y porque los colores le gustaban

mucho. Se le pregunt6 qué desea hacer y dijo que prefiere jugar.

Después estuvo jugando a la busqueda durante toda la sesion, se mostro evasivo
cuando se le hacian preguntas sobre su semana sefialando que no ha hecho mas cosas que
jugar videojuegos o con su gato. Se concentro en el juego que pidio realizar y guardo

silencio durante todo momento, exceptuando cuando sefializaba que él encontro el juguete.
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En este momento se observa que se resiste a las intervenciones terapéuticas como mecanismo
de defensa ante la situacion familiar. La preocupacién principal de Carlos es la falta de apego
familiar y ausencia de seguridad en el ambiente, de manera que una negacion de su realidad
en el espacio terapéutico lo protege, hasta que fortalezca su yo en la interaccion con el
terapeuta quién le sirve de auxiliar. Asimismo, el nifio denota que ante su situacion familiar
inestable es necesario que la relacion terapéutica se siga trabajando durante todo el proceso,

debido a los altibajos de su estado afectivo e inconsistencia relacional.

Una vez identificada la necesidad de la sesion, Carlos al salir se despidi6 del terapeuta

con una sonrisa en el rostro despidiéndose con la mano, cambiando su estado inicial.

Observaciones: Durante toda la sesion su discurso estuvo orientado al juego, a la basqueda
del juguete, dando pistas para encontrarlo (Caliente frio, utiliza colores u objetos para

determinar la cercania). Cuando los encontraba, se emocionaba.

Hipdtesis: esta buscando que el terapeuta “lo encuentre”, dando pistas confusas sobre donde
se encuentra el motivo por el qué no quiere hablar, cuando “se le encuentra” le entusiasma

porque se siente comprendido en un espacio seguro. No obstante, parece seguir midiendo lo
que le cuenta al terapeuta representado esta desconfianza que adquirié como defensa, que lo

protege del entorno.

Sesion 13. Jueves 13 de julio de 2017

Fase 3. Externalizacién de emociones y sentimientos producidos por la separacion

de los padres.
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Al iniciar la sesion, Carlos se sent6 en la silla y comenzo a deslizarse hacia abajo sin
contestarle al terapeuta lo que esté le preguntaba. Se escondio debajo de la silla y respondia

entre dientes las preguntas que el psicélogo hacia.

— Terapeuta: ;te escondes como la cucaracha que dibujaste la otra vez?

— Carlos: (risas) Si.

— Terapeuta: ¢Para qué crees que le sirve a la cucaracha esconderse debajo del

refrigerador?

— Carlos: No sé.

— Terapeuta: Yo diria que para cuidarse que no aplasten. ;Tu que dices?

— Carlos: creo que si.

— Terapeuta: /te gustan las cucarachas?

— Carlos: Me dan asco. Son sucias.

— Terapeuta: Puede ser, pero son muy fuertes. En una guerra nuclear ellos

sobrevivirian muy facilmente.

— Carlos: Se esconden muy rapido. Yo no les tengo miedo, pero si me dan asco

porgue son sucias.

— Terapeuta: ¢;Qué tendria que hacer para que se ponga limpia la cucaracha?

— Carlos: (risas) Nada porque las cucarachas no se bafan.

Posteriormente se levantd y se sentd en la silla. Sin embargo, se le explico que esta
seria una sesion diferente, ya que realizarian actividades en el patio que no se habian

realizado antes. Se le pidi6 que realizaran dos juegos, relacionados con estructura. EI primer
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juego realizado fue “Mama, puedo”, donde se le pidio que corrieran cada vez que el
terapeuta le dijera “si puedes”, después de que pidiera permiso. Durante el juego se denoto
que le fue dificil seguir instrucciones, lo mismo sucedi6 cuando se jugé Simoén dice. Se
corroboro la observacion de la mama en la ultima sesion, donde ella explico que se habia
puesto rebelde y no queria realizar ninguna actividad, a raiz de qué pasé tiempo con su papa.
En el juego que se centrd en el seguimiento de reglas se observé que al saturarse de reglas
tiende a desobedecerlas, pero que ante la persistencia y el modelaje le es mas facil seguirlas.

Esto se le devolvio a la madre al salir de la sala.

Al final de la sesion se le pidi6 que se zafara del terapeuta que lo tenia sostenido con
la mano llena de crema. En esta actividad se mostré irritado mencionando que las sensaciones
de suciedad le desagradaban. Sin embargo, la realiz6. Cuando salié de la sesion se mostro

feliz y se despidié del terapeuta con una sonrisa.

Hipdtesis: parece existir alienacion parental, ya que comenta la mama que ha escuchado
recientemente que el papa le habla cosas malas de ella, responsabilizandola por los problemas
que tuvieron y haciéndole preguntas a Carlos relacionadas con su vida privada (si ya tiene
otra pareja, sus rutinas), hechos que de acuerdo con la mama parecen irritar a Carlos.
Asimismo, se presume que su ambiente carente de estructura comienza a hacerse presente, ya

que ahora no asiste a la escuela por vacaciones y en su casa no le dan atencién suficiente.

Sesion 14. Lunes 17 de julio de 2017

Fase 3. Externalizacion de emociones y sentimientos producidos por la separacion

de los padres.

Al iniciar la sesion, Carlos decidié que queria jugar con el Buzz Light Year (figura

masculina). Cuando ya lo tuvo en sus manos, comenzd a hablar sobre lo que realiz6 en la
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semana, comentando que no ha hecho actividades con su familia, imitando la voz de un
nifio mas pequefo que su edad, al responder. Esto se identificd como una regresion. Ante

esto se le reflejo la dificultad para entenderlo y éste volvio a hablar como antes.

En las actividades menciond que no ha realizado casi nada, mas que jugar con los
videojuegos mientras su familia realiza actividades individuales. Expresé que no realizan
actividades en familia, ya que todos estan ocupados. No mostrd ninguna reaccion facial

expresiva. Se mantuvo en aparente calma.

Se hicieron varios dibujos de manos con pintura. Se le pidié que se manchara lo méas
que pueda y no se fuera a limpiar las manos, ya que lo hacia constantemente. Carlos siguié
pintando durante varios minutos explicando que no le gustaba la sensacion que le producia en
las manos. Su expresion facial denotaba que estaba disgustado por la sensacion que estaba
experimentando. La inclusién de la pintura fue por decisién de Carlos. Se interpretd que
adquiere una actitud obsesiva con la limpieza cuando esta en terapia, mientras en casa hace lo

contrario. Se identifica al espacio terapéutico como su lugar seguro.

Se hablo6 con la mama saliendo de la sesidn y ella explico que Carlos aln se hacia pipi
y que estaba haciendo una voz de nifio pequefio que a ella le causaba irritacion. Carlos sigue
demostrando que sus conductas agresivas anales lo siguen motivando a la busqueda del

control de la madre.

Hipdtesis: Es probable que no se le esté dedicando el tiempo suficiente ni se estén
satisfaciendo necesidades basicas provocando una regresion para ser tratado como su

hermano menor, a quién si satisfacen emocionalmente.

Entrevista con la mama.

Se hablo sobre la rutina en vacaciones, ella explico que es variable debido a que ahora

no estan yendo a la escuela sus hijos, usualmente se despiertan tarde y no les da tiempo de
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realizar otras actividades porgue tiene que preparar comida para vender. Sin embargo, que

hace lo posible para pasar tiempo de calidad con ellos.

Sobre el cuidado de Carlos mencioné que si le dedica tiempo pero que en ocasiones él
se levanta tarde y por tal motivo no le da tiempo de cambiarse. Asimismo, menciona que la

enuresis aun esta presente durante las noches, pero ocasionalmente.

También, menciona que a veces le cuesta trabajo dormir ya que él juega con su nuevo
gatito por las noches, el cual se mete por la ventana y regresa con Carlos cuando la mama lo

saca al patio.

En cuanto a su expareja, menciona que esta haciendo lo posible para que “lleven las
cosas en paz” y permite que sus hijos lo sigan frecuentando y pasen tiempo con él, incluso ha
hablado con él sobre lo que ha observado de Carlos. Ella menciona que han acordado
mantenerse atentos a los momentos de rebeldia para hablar con €l de forma calmada
(ambos padres). Por otro lado, la mama menciona que Carlos le comenta que su papa ya no

le pregunta tanto por ella, sobre sus relaciones con otras personas o lo que hace.

Sesion 15. Lunes 24 de julio de 2017

Fase 3. Externalizacién de emociones y sentimientos producidos por la separacion

de los padres.

Al iniciar la sesion, Carlos se mostrd cansado y adormilado. En esta sesion se percibid
olor a pipi en él, de forma que pareciera que no lo habian cambiado. Se le pregunté por lo que
hizo en la semana y comentd que no habia hecho nada, s6lo jugar con su celular. Cuando se
le pregunta por lo que hace con su familia, menciona que no hace nada porque estan

ocupados con sus labores de venta. Se determina que existe descuido parental hacia Carlos de
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forma indirecta, ante la movilizacion materna por garantizar ingresos para la satisfaccion

alimentaria. La atencién parental pasa a segundo término ante la necesidad alimenticia.
Posteriormente, realizé dibujos de los personajes de FNAF en forma de méscaras.

Cuando comenz0 a hablar de las mascaras comentd que este era uno de sus juegos
favoritos. Menciond que su personaje favorito era Mangle, argumentando que le gusta su
garfio y su parche en el ojo (como un pirata). El terapeuta menciond que ha escuchado de
es0s personajes, pero no recuerda sus historias. Carlos comentd que todos eran unos nifios
que fueron asesinados por un hombre de morado y que estos regresaron en forma de mufiecos
(simbolizacién de la salida del padre de la casa). En la conversacion explico que sélo uno de
los personajes era una nifia y los demas eran nifios. Comentd que ellos no eran malos, sino
que querian vengarse del hombre de morado, la persona que los lastimé. Se le preguntd
sobre lo que pensaba acerca del vengarse y él dijo que no sabia. Inmediatamente les hizo un
agujero en los 0jos y se puso la mascara de Puppet, uno de los personajes que fueron
descuidados por su madre. Se le preguntd lo que cree que pudieron haber sentido los
personajes, especialmente el que tenia en la mano y el respondié “Enojo”. También se le
pregunto sobre lo que él hubiera hecho en esa situacion, respondiendo “No sé”. No
obstante, pudo hacer propia la afectividad provocada por la salida del padre al ponerse la
maéscara del personaje y en un didlogo simbdlico con el personaje explicd que queria

vengarse porgue lo lastimo.

Después de que termino de pintar las mascaras comento que le gusta ver los videos
gue ponen en YouTube sobre estos personajes y que conoce a uno de ellos que es dorado,
pero que en este momento no recuerda su nombre. El le pidio al terapeuta si se lo podria

averiguar para la siguiente sesion porque a €l, ya no le dejan ver los videos.
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Al finalizar la sesion se le pregunto por si queria realizar una técnica con la cremay él
se nego a realizarla por la sensacion que le produce. Se acepto su decision y se despidio del

terapeuta.

Al momento de salir, se le recomendd a la mama que tratara de pasar tiempo con
Carlos para relacionarse mejor con él y prestar un poco de atencion a las cosas que le irritan,

especialmente durante las mafanas.
Observaciones: La mama se mostré comprensiva y ansiosa.

Hipdtesis: La carga laboral que esta experimentando en este momento no le permite a
la madre poder prestar atencion a los cuidados primarios de sus hijos. Por lo cual hay
descuido en la apariencia de Carlos. No hay una supervision correcta sin consciencia de esto,
ya que, al intentar garantizar la satisfaccion de las necesidades basicas de comida, pasa por

alto las de cuidado afectivo.

Sesion 16. Jueves 27 de julio de 2017.

Fase 3. Externalizacién de emociones y sentimientos producidos por la separacion

de los padres.

Carlos entr6 a la sesidn con expresion de suefio y se sentd en una de las sillas
recargando la cabeza sobre el respaldo. En ese instante comentd que no tenia ganas de hablar,
por lo cual se le dio tiempo para descansar. Una vez repuesto comenz0 a interactuar con el
terapeuta haciendo una voz chillona y que era dificil de entender. Se reflejé que por la
forma de expresarse era muy dificil de comprender lo que queria decir. Poco a poco

comenzd a hablar de manera clara y fluida.
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En este momento, decidid hablar sobre que ya no le gusta jugar Halo porque era
aburrido, “solo se trata de pelear y no haces nada mas”. Mencion0 que ahora le gusta el juego
de Minecraft. Al hablar de esto se hace referencia a que las constantes peleas que tiene su

familia ya no son Utiles y que el simbolicamente es necesario “construir una casa”.

Posteriormente, recordo las mascaras que realizo la tltima sesion y se mostro
entusiasmado por terminarlas. En este momento el terapeuta le recordd el nombre que le
pidi6 que buscara. El resto de la sesion coment6 que los mecatrénicos eran malos porque
los molestaban (representacién de nifios frustrados). Se identific con uno llamado
mangle, de color verde. El cual pintd por su cuenta dos veces. No obstante, sigue negando

saber que les ayudaria a los personajes a dejar de ser “malos”.

En esta sesion hablo6 sobre las parejas, mencionado que Buzz tenia una novia llamada
Luigi. Se le pregunt6é mas al respecto y dijo que €él vio un video donde ellos aparecian como
novios (se habl6 de que ambos personajes son masculinos y pertenecen a diferentes
programas). También hizo referencia a las diferencias entre los personajes de FNAF,
resaltando sus apariencias “femeninas” y “masculinas”, diciendo “Este es blanco y tiene mas
apariencia de nifia y este tiene sombrero porque es nifio”. Sin embargo, no se le pudo
relacionar porque persistio la idea de que lo vio en un video y por eso era real, que los dos

personajes masculinos eran novio y novia.

Observaciones: La apariencia de Carlos ya no reflejaba descuido.

Hipdtesis: Parece no haber una supervisién adecuada de las actividades del nifio, motivo por
el cual se desvela por las noches. Identifica claramente las diferencias entre lo femenino y lo
masculino, pero parece no introyectar estas caracteristicas en las figuras de accién
masculinas. Existe la posibilidad de haber visto contenido homosexual a través de un video o

con figuras cercanas a él.
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Sesion 17. Jueves 3 de agosto de 2017
Fase: intervencion.

Al iniciar la sesion, Carlos se encontraba entusiasmado por entrar, sentado cerca de la

puerta de la sala con un juguete de Iron Man.

Cuando entro a la sala se sentd y hablo sobre su personaje, comentando que era uno
de sus personajes favoritos, al igual que el Capitan América. Hablé sobre que regal6 su

antiguo juguete de Iron Man y que pronto recibiria uno nuevo en navidad.

Posteriormente, record6 sus dibujos de FNAF y comenz6 a dibujar a otros personajes.
Sin embargo, decidié que queria dibujar a Sonic exe, cuando se le preguntd por él, comento
que es una version maligna de Sonic que se muri6 y se volvié malvado. También menciond
que le tenia mucho miedo porque tenia una apariencia de malo, cuando se le pregunt6 cémo
podria derrotarlo él comentd que era invencible y tenia mas comparfieros exe (mencioné que
su Iron Man tenia uno). En este momento, se le sigui6 preguntando por los otros “exes” y
cémo eran. Carlos dijo que todos eran oscuros con los 0jos negros y con sangre, algunos
tienen garras, “todos tienen un exe que es la versién mala de ellos”. No obstante, después
de hablar de los exes, le pidi6 al terapeuta que ahora comenzaran a dibujar a sonics que eran
buenos. En su representacion simbolica, la muerte de los personajes y su parte malvada hace
referencia a la depresion, en la cual convierte a sus figuras objetales en “personas malas”, ya

que estan orientadas por la pulsion de muerte.
— Carlos: vamos a dibujar a Sonic.
— Terapeuta: ¢Estos son buenos?

— Carlos: Si. Son como gatos.
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— Terapeutas: ;Como gatos?

— Carlos: Tiene orejas de gato y cara de gato, pero son azules. No hay gatos

azules.

— Terapeuta: ¢Qué te gusta de ellos?

— Carlos: que son rapidos como los gatos. Mis gatos corren muy rapido para

esconderse.

— Terapeuta: ¢de qué se esconden los gatos?

— Carlos: De ellos porque estan jugando. Me gusta jugar con ellos en la noche.

— Terapeuta: Entonces, ¢por eso a veces te sientes cansado?

— Carlos: (sonrie y asiente con la cabeza).

El terapeuta le preguntd lo que sobre lo que mas le gusta de estos personajes y
comento que le gustaba porque eran como gatos: rapidos y buenos, “Son como gatos, son
rapidos y buenos. Me gustan los gatos. Yo tengo 2 gatos y me gusta jugar con ellos, a veces
me duermo hasta tarde jugando con ellos. También tengo perritos, pero me gustan mas los

gatos.”

Al final, se le pregunt6 por lo que mas le gusté de la sesion y coment6 que dibujar a

Sonic. Salio de la sala con una sonrisa y se despidio del terapeuta.

Hipdtesis: Parece identificarse con los personajes incomprendidos debido a que en su

situacién puede no percibir apoyo de su entorno préximo.

Notas: habld de los exes, menciond que le tenia miedo, pero los seguia viendo. Se le pregunt6
sobre qué haria para detenerlos y menciono que eran invencibles. Asimismo, mencioné que

todos los personajes de FNAF no le daban miedo porgue eran incomprendidos.
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Nota: faltaron las dos siguientes sesiones porque la mama se enfermd y porque no tenian
transporte para llegar a la sesion, motivo por el cual les seria dificil asistir. Se dej6 de tarea
que tuviera un momento de juego en la semana con Carlos y realizaran una actividad

recreativa juntos.

Sesion 18. Jueves 17 de agosto de 2017

Fase 3. Externalizacién de emociones y sentimientos producidos por la separacion

de los padres.

En esta sesion asistié con su abuela porque su mamé estaba hospitalizada por una
enfermedad renal. Carlos entrd a la sala con la cabeza hacia abajo y sin hablar tanto como en
las sesiones anteriores, sin embargo, en el proceso de rapport pudo desenvolverse mejor. Se
volvié a realizar un juego con las pinturas a manera de bolos. Durante la sesion el aludi6 a sus
logros durante el juego y habld sobre su mama, expresando que no le gustaba que

estuviera recostada y enferma, ya que no puede jugar con él como comenzaba a hacer.

— Terapeuta: ;Qué pasa, Carlos?

— Carlos: Mi mama esta acostada. No me gusta que este en su cama enferma.

— Terapeuta: ¢qué te hace sentir?

— Carlos: Triste, porque no puede jugar conmigo como lo haciamos aqui.

— Terapeuta: Entonces, te hace sentir triste que tu mama este acostada y enferma
porgue no puedes jugar con ella.

— Carlos: Si.

— Terapeuta: ;Qué te gustaria hacer?

— Carlos: Me gustaria que jugaramos con ella cuando ya no esté enferma.
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— Terapeuta: Vamos a decirle que juguemos con ella cuando venga la proxima
vez.
La sesion fue corta debido a que la abuela llego un poco tarde. Sin embargo, ella

comento que Carlos se mostraba méas cercano a su mama.

Hipotesis: La situacion actual de la madre limita la interaccion entre ambos, de manera que

Carlos percibe su ausencia.

Sesion 19. Lunes 21 de agosto de 2017

Fase 4. Intervencion parental: fortalecimiento del vinculo parental.

Esta sesion fue parental por peticion de Carlos, donde ambos realizaron el mismo juego con
las pinturas como bolas de boliche. Carlos se mostr6 entusiasmado desde el momento que entrd
a la sala y comenzo a jugar con su mama. La sesion de juego fue fluida y la mama estuvo
involucrada en todo momento, sin mostrar algin tipo de tendencia a manipular el juego. Su
papel fue de motivadora, ya que constantemente daba aliento a su hijo y este se mostraba

receptivo a esto, de manera que cada vez que recibia una palabra de aliento, sonreia y saltaba.

En esta sesion se acordd que se comenzaria a realizar las actividades de las sesiones en casa,
con supervision del terapeuta. La mama se mostro entusiasmada por la idea y comentd que

comenzaria a realizarlo en casa.

En la retroalimentacion se reflejaron las cualidades positivas que fueron observadas.

Hipdtesis: Ambos perciben un ambiente propicio para la vinculacién, lo cual les permite

relacionarse mejor en el espacio de juego.
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Sesion 20. Martes 22 de agosto de 2017

Fase: entrevista con ambos padres.

Durante esta sesion, asistieron ambos padres. La madre fue quien comenzé a hablar y
explicar como se daba la relacion entre ambos, y el padre se qued6 callado mirando al
terapeuta. La mama explicd que han tenido problemas en su relacion y que ahora estan
separados, después, el terapeuta se dirigio hacia el padre y le pidié que expresara su opinion.
Cuando él comenz6 a hablar comenz6 a repetir el discurso de la mama y dijo “Yo no creo que
mi hijo necesite un psicélogo. Mi hijo esté bien, sdlo debe ser mas sociable, mas ordenado
y cuidadoso con sus juguetes. Yo no era asi, no sé porque él es asi de descuidado con sus
cosas, yo las cuidaba muy bien”. Cuando el menciond esto, la maméa comento que Carlos no
tendria que ser como él porque todos los nifios son diferentes. En este momento, el terapeuta
reflejo lo que habian dicho ambos, y les pregunto sobre como creen que responderia Carlos a
lo que acaban de comentar. Ambos expresaron que estaria de acuerdo con lo que dijo la mama,

pero el papa menciond que se mantendria con su postura a pesar de eso.

De la misma forma, hablaron de cuando el papéa se fue a vivir a Cozumel, él expreso
que también notdé un cambio en Carlos pero que fue temporal porque cuando regres6 todo
volvié a ser normal. Se le pregunto por las cosas que cambiaron y el expresé que era el tiempo
que pasaban juntos, porgue ahora ya no pasaban suficiente tiempo juntos. En este momento, la
mama anexo que a ella le parece que también ella ha influido un poco en eso, con la separacion,
pero que se encontraba dispuesta a organizar su tiempo para llevarlo a casa del padre para que
pueda pasar tiempo con Carlos. Ambos acordaron que harian lo posible para que Carlos pasara
tiempo con ambos, evitando hablar mal del otro y dejando a un lado los temas de pareja y

concentrandose en el tiempo que pasan con él.
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Sesion 21. Jueves 24 de agosto de 2017
Fase 4. Intervencion parental: fortalecimiento del vinculo parental.

En esta sesion, Carlos y su mama comenzaron a jugar con las pinturas a modo de boliche.
Carlos expres6 que era su juego favorito porque lo realizaba con su mama. Ambos comenzaron
a animarse el uno al otro. En la sala se observaban como un equipo, uno tirando y el otro
animando cada vez que cambiaban de turno. El juego siguié un patrén y concluyé cuando se
hizo el encuadre del proceso que hasta ahora llevaban y se concretaron los acuerdos hablados
en sesiones anteriores. En esta sesion también participd el hermano mayor’ el cual se
desenvolvié muy bien a pesar de que en un inicio se mostré cohibido por la presencia del

terapeuta. Carlos facilito la interaccion siendo activo durante el juego.

Observaciones: en esta sesion se observd mas acercamiento entre la Mama y Carlos, de manera
que el juego fluyo entre los dos de manera natural, de forma que estaban totalmente

involucrados en el juego.

Hipdtesis: se comienza a establecer la base para fortalecer el vinculo entre la madre y el hijo,
de manera que pueden disfrutar del juego con facilidad, ademas de que al tener a sus figuras
significativas en un espacio de convivencia, Carlos se permite desenvolverse con mayor

facilidad.

Sesién 22. 17 de noviembre de 2017
Fase: Sesién con la mama.

Se realiz6 una sesion en linea sobre los avances que ha tenido Carlos hasta ahora.
Tamara comento gque ha tenido algunas dificultades pero que ha estado pasando mas tiempo

con él cuando realiza sus tareas y durante sus juegos. También comento que realizo una
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actividad en la escuela donde tenia que exponer y que no pudo realizarla, porque se cohibid
estando frente a otros grupos. En esta actividad ambos practicaron y pudo realizarla frente a
sus comparfieros, pero ante otros grupos no, con lo cual, podemos decir que cuando Carlos se

siente en confianza pude desenvolverse con facilidad, pero en situaciones nuevas le es dificil.

También, menciona que sigue haciéndose pipi y trata de que él se mantenga limpio, no
consuma liquidos antes de dormir y se cambie a penas se orine. Sin embargo, menciona que ha

estado negativo y tiene que insistirle para que haga algo en casa.

Sin embargo, durante la sesion, Carlos entrd a la sala donde se realizaba la videollamada
y comenzd a barrer, cuando mir6 al terapeuta se apend y se escondio6 detrds de la mama. Ante
esto la mama normalizé la situacion y Carlos pudo saludar al psicélogo, continuando

inmediatamente con la actividad en otra habitacion.

Observaciones: el hermanito de Carlos estuvo en la sala y se mostré insistente en que la mama
lo tuviera en brazos. A pesar de que se acordd que las entrevistas se realizan en un espacio

silencioso, esté accion del nifio, no se pudo controlar.

Hipdtesis: En ambientes seguros, Carlos puede desenvolverse con facilidad, mostrandose
temeroso ante situaciones nuevas debido a que estas no son predecibles. Asimismo, se
muestra una desestructuracién familiar y caos, donde el hijo menor tiende a acaparar toda la

atencion de la mama.

Sesidn 23. Martes 20 de febrero de 2018.

Fase: Sesién con la mama.
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En la sesion, la maméa comenta que Carlos sigue haciéndose pipi y que lo hace de la
misma forma que antes, explicando que ha ido empeorando conforme pasa el tiempo, de

manera que se ha acrecentado gradualmente.

También, relata que, en cuanto a la situacion de casa, el papé ha regresado, pero
cuando se enoja se va a la casa de su mama. Lo cual denota que sigue siendo una figura
parental transitoria en la vida de Carlos. Desde principios de noviembre regreso a casa por un
acuerdo mutuo entre ambos padres, quienes decidieron retomar la relacion por los hijos
(Carlos y Ernesto). Cuando el papéa regreso, el hijo mayor comenzé a ausentarse de la casa,
siendo constante que tomara sus cosas y se fuera a dormir a casa de sus abuelos. Al realizar
esto, comenta la mama que Carlos comenzdé a imitar la conducta del hermano. Al
principio el hermano le preguntaba a Carlos si lo queria acompariar, pero conforme paso el

tiempo, Carlos, de manera automatica lo seguia.

La mama explica que cuando hay una pelea el papéa se va a casa de sus suegros, y deja
de proporcionar dinero a sus hijos. Por tal motivo, ella se ve obligada a ir a casa de ellos para
pedirle dinero para los nifios, sin embargo, a veces él se mantiene con una postura rigida
sobre el tema y no le proporciona el dinero. Ante esta situacion, la mama comenta que tiene
que inventar una excusa para que su ex pareja no quedara mal. No obstante, confiesa que
siente que sus hijos se dan cuenta cuando ella miente, ya que hace movimientos con las
manos que la delatan (se toca el cabello y lo gira). También, comenta que se enoja con su
expareja por la situacion, pero que no quiere “tirarle tierra”. Esto le produce malestar porque
siente que no sabe cdmo expresarse con sus hijos correctamente, sin afectar la imagen del

padre. La mama manifiesta que no quiere que sufran por los conflictos de los padres.

Por otro lado, la mama menciona que su hijo ha tenido constantes reportes de la

escuela donde explica que tiene problemas por no prestar atencion (distraerse en clase
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constantemente). También menciona que le ha estado preocupando que Carlos cada que vez
que se enoja se queda callado, motivo por el cual ella tiene que condicionarlo para que hable
diciéndole que tiene que pedir las cosas que necesita para que ella pueda darselas, porque ella

no puede adivinarlo. Esto se le reforzé durante la sesion.

Otro punto importante que se trato fue su miedo sobre los sintomas de la depresion, ya
que ella lo ha vivido y teme que su hijo pueda estar pasando por lo mismo, sobre todo cuando
ella no queria bafiarse y tenia problemas con la higiene. De la misma forma, ella siente que
Carlos se guarda las cosas para no lastimarla méas de lo que ya esté por todo lo que han vivido
ella. En este momento explica “Yo y Daniel estamos medicados, yo por depresion y ansiedad.

Siento que ambos lo necesitamos”.

Cuando se le pregunta por lo que ha vivido que le causa temor menciona que ha
tenido una relacion con una “persona inestable”, relatando “Los primeros 7 afios de relacion
fueron un infierno. Incluso después del nacimiento de Carlos. Ya estoy cansada, yo no quiero
un macho. Prefiero a mi familia y eso parece que Cristian no lo entiende”. Menciona “Me
gustaria que €l entendiera que la pareja es diferente a la familia. Si estd molesto conmigo no
significa que tenga que castigar a sus hijos”. Se retomo lo relato y se le reforzé que ella se
esté esforzando por dar estabilidad, mencionando que es necesario no dejar de prestarle

atencion a esta parte.

Al terminar la sesion, comento que seguiria esforzandose. Se despidid y salio de la

sala.

Sesion 24. Martes 27 de febrero de 2018

Fase 4. Intervencidn parental: fortalecimiento del vinculo parental.
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Intervencién individual.

Al iniciar la sesion Carlos entré a la sala con 4 mufiecos en la mano, dos pequefios y

dos grandes, los cuales colocé sobre la mesa para posteriormente tomar asiento.

El terapeuta le dijo “Oye, estas méas alto”, a lo que él respondio “Es que ya tengo 7
afios. Los cumpli el afio pasado, en octubre”. A partir de esto se comenzdé a hablar de los
eventos que acontecieron durante el tiempo que no asistio a sesion. El primer tema fue su
cumpleafios, con lo que explico que recibid un regalo, su figura de accion de Halo “El jefe
maestro”. También hablé sobre las personas que asistieron a su fiesta, los cuales fueron sus
amigos, ambos padres y su hermano menor (al cual omiti6 hasta que se en otra conversacion

explico que estaba presente).

Posteriormente, hablé sobre sus gustos compartidos con su hermano mayor
(videojuegos). El cual no estuvo durante su fiesta porque estaba trabajando, cuando se le
pregunto por ello, él comento que no sabia porque este trabajaba en la escuela y €l por ser

mas pequefio no podia pasar al area de secundaria.

En este momento, comenzd a explicar que eran los “gugus”, comentando como se
jugaba con ellos, y resaltando que son figuras pequefias que tienen que derribar a otra. En su
explicacion se centrd en “aprender a dominarlas”. Carlos se refirié a que él puede dominar a
todos, pero excepto a uno, uno de color rojo que es indomable y que solo algunos de sus
amigos han podido dominarlo. Se le pregunté cémo podria dominarlo y, él respondié que
todavia no sabe pero que lo intentaria hasta lograrlo. Simbélicamente se refiere a la capacidad

de la expresion emocional del enojo, ya que esta parece seguir provocandole dificultades.

Prosiguiendo con el juego, utilizo a los gugus para derribar a las figuras de accion, las
cuales no pudo derribar. En el juego comentd que todos podian volar y que, si €l podria ser

uno, seria “El jefe maestro”. En la devolucidn se le reflejo que el juguete estaba vestido
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como él y acepto que si, alegando que, aunque no tenga los lentes, el escudo de su

uniforme el del color de ellos.

Adentrandose en la historia de la figura de accién, coment6 que se encarga de derrotar
zombies y de proteger a los soldados que estd a su cargo. También comentd que los soldados
protegen al jefe, siendo una red de proteccion mutua. Cuando se le reflejo lo relatado,
comento que “El jefe maestro” también tiene un escudo propio y que no necesita proteccion.
Se hizo una comparacion con el escudo que usan el otro personaje que trajo a la sesién
(el Capitan América), resaltando la utilidad que tiene para los superhéroes para
cuidarse. Posteriormente se le pregunt6 por como seria su escudo si el tuviera uno, ante esta
pregunta dijo que seria igual a la del jefe maestro. Sin embargo, resaltoé que el jefe maestro
tiene un defecto en casco y que lo podrian derrotar quitandoselo. Ante esto, le comentd al
terapeuta que le trajo unas galletas y todavia no se las habia comido él, a lo cual se explico
que el terapeuta no sabia que eran para él (Carlos entro a la sesion con la bolsa de galletas,
pero no dijo que eran para el terapeuta). Simbolicamente, Carlos compartié afecto con el

terapeuta y mostrd agradecimiento por el apoyo que recibe.

Inmediatamente introdujo el tema de la pelicula “El jefe en panales” explicando la
tematica de la pelicula, refiriéndose a las desventuras que sufrid este personaje cuando tuvo
un hermano menor y lo alejaron de su familia. Al final coment6 que tuvo un final feliz

porque pudo acercarse a su familia de nuevo.

La sesion termin6 acordando que para la siguiente sesion jugarian con sus gugus y
hablarian de dos peliculas que le gustan “geotormenta” y jefe en pafiales. Con la primera se

mostré mas entusiasmado.

Hipdtesis: Carlos se identifica con el soldado “El jefe maestro”, se protege y trata de proteger

a los otros de los zombies. Lo mismo ocurre cuando introduce el tema de los escudos. Se
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encuentra afrontando una situacion dificil (separacion de sus padres) que le es dificil manejar.
Por otro lado, el introducir al personaje del bebé puede deberse al estrés que le causo que
toda la atencion la comenzara a recibir su hermano, retomando que su padre verbalmente dice
que prefiere al hermano menor. De la misma forma, se encuentra identificacion con la figura

paterna y una elaboracion de la imagen que tiene de él.

Observaciones: Menciona que tuvo un evento en la escuela donde tuvo que bailar, pero lo

deja pasar, cuando la mama comentd que semanas antes era una gran preocupacion para él.

Sesién 25. Martes 6 de marzo de 2018

Fase 4. Intervencion parental: fortalecimiento del vinculo parental.

Intervencion individual.

Carlos entr6 a la sala y comento que tenia tres juguetes nuevos de sus gugus.
Comenz6 a hablar sobre como los obtuvo, explicando que hizo un intercambio con uno de
sus comparieros de clase. Inmediatamente se acerco a la caja de juguetes, de la cual escogio

dos raquetas que decidi6 jugar con el terapeuta.

En el juego, habl6 de su hermano y de su videojuego favorito. En el videojuego
menciono que hizo una casa con la ayuda de su hermano, quien decidié construirla cerca del
“bosque de los fantasmas™ y sobre el agua. Por consiguiente, dentro de la construccion
aparecieron fantasmas. Carlos mencion6 que no le tiene miedo a los fantasmas, cuando el
terapeuta se lo pregunto, ya que toma una leche especial para acabar con ellos. Ante esto, el
terapeuta le pregunt6 sobre donde la conseguia y él mencion6 que de unas pécimas en
Minecraft. El terapeuta lo felicité por encontrar una formula que lo ayudara a ser mas

fuerte, devolviendo a su yo la capacidad de busqueda de soluciones y dominio entorno.
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Sin embargo, expreso que prefiere que en su juego hayan zombies y no fantasmas, a
diferencia de su hermano que opina lo contrario. Se le pregunto porque no le gustaban y
comento que simplemente no los preferia. Simbdlicamente hace referencia a la ausencia del
padre y como preferia “combatir con la depresion” en lugar de las ausencias fisicas de una de
sus figuras parentales, y de cdmo el construir una casa sobre la base afectiva materna trae por

consecuencia la ausencia de la figura paterna.

Posteriormente, explico que tampoco le gustan las cucarachas porque son muy sucias.
En el didlogo se identificd que existe rechazo hacia si mismo, ya que en sesiones anteriores
pudo relacionar las caracteristicas de una cucaracha consigo mismo. El hacerse pipi le
produce culpa. El terapeuta buscé excepciones, pero Carlos no las acepto, ya que cambio de

tema y se dirigié hacia otra actividad.

Posteriormente comenzo a jugar con un tren y sus figuras, intentando transportarlas
encima del juguete. En este momento, se levanto y se escondi6 detras de una puerta
diciéndole al terapeuta que tenia que buscarlo. Lo repiti6 en el juego escondiendo sus

juguetes en una figura con forma de pifiata.

Al final salié de la sala y se fue con su mama.

Sesion 26. Martes 13 de marzo de 2018

Fase 4. Intervencidn parental: fortalecimiento del vinculo parental.

Intervencion individual.

Al iniciar la sesion Carlos tomo un juguete de un patito y lo puso cerca de la puerta.
Se le pregunto si le gustaban los patos y comento que si. Posteriormente y de forma casi

inmediata se acerco a un juego de rompecabezas y comenzo a armarlo. Para armarlo se guio
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de la caja. En el dialogo comenzo a hablar de su hermano, explicando que no le gusta estar
cuando él y sus amigos estan en la misma habitacion porque dicen groserias, “Cuando ellos
llegan, le pido a mi mama que me lleve con mis abuelos. Me gusta estar ahi”. Se le pregunto
porque le gusta estar con ellos y comento6 que prefiere estar con ellos porgue ahi no dicen
groserias, como en su escuela y con su hermano, a pesar de que sus abuelos no juegan con él.
“No me molesta porque puede ver tv”’. En este momento comentd que sus comparieros,
ademas de decir groserias, le echan la culpa por cosas que no hizo. Pidiendo que
explicaré a que se refiere cuando dice que le echan la culpa, comento “Una vez me
acusaron de que robé y no era cierto”. Ante esto, se encuentra que Carlos percibe injusticia
hacia si mismo y que su energia superyoica lo motiva a mantener distancia con las personas

que siente que no lo entienden.

En el mismo juego, de armar el rompecabezas, tomaba descansos para realizar otras

actividades relacionadas con derribar figuras de accion de Spiderman y de una tortuga ninja.

Al regresar al juego del rompecabezas siguié comentando que ha existen muchas
autoridades en la escuela y que ahi no se les llama maestros, sino tenientes. Mencion6 que los

respeta a todos.

En este momento introdujo a la conversacion que esta emocionado por jugar halo con
el terapeuta. Que le gusta mucho el juego, mas que minecraft, exceptuando por cuando

construyo su casa de diamante, comento

— Carlos: “Yo tengo una casa de diamante. Mi hermano tiene una de hielo, pero yo

prefiero la de diamante”.

— Terapeuta: ;Cémo es qué te gusta la de diamante?

— Carlos: porque es mas bonita y te protege mejor.
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— Terapeuta: ;quieres protegerte?

— Carlos: “.... [silencio breve] Si.”

— Terapeuta: ¢de qué te protegerias?

— Carlos: de los zombies.

Posteriormente reanudo su actividad con el rompecabezas y cuando lo terminé se
levanto (el tiempo de la sesion se habia terminado en el mismo momento), caminé hacia la
puerta mir6 al pato y dijo que le gusta el “patito feo”. Regresé para recoger los juguetes y

salio de la sala.

Junta con la profesora de Carlos. Martes 20 de marzo de 2018.

Al iniciar la sesion, tanto la maméa como el terapeuta ingresaron al cubiculo de la
profesora donde se realizaria la junta. En este momento, la profesora expresoé que ella penso6
que la reunion seria sélo entre el psicologo y ella. Ante esto, la mama se levanto de la sesion
y dejo el espacio para que pudieran hablar entre ellos. Una vez estando solos ella habl6 sobre
la probable negligencia de la madre, descuido, ya que no revisa las tareas ni el uniforme
escolar de Carlos. En palabras de la profesora, “Lo descuida mucho y les dedica mucho mas
tiempo a sus clases en AME”. Ademas, percibe que no es constante en la educacion de los

nifios, ya que sigue percibiendo que se presentan las mismas dificultades con ellos.

De la misma forma, la profesora siente que la madre pasa su responsabilidad de sus
hijos a otros, en este caso a ella. Relata una experiencia donde la mama se encierra en el bafio
con Carlos y Ernesto porque su hijo mayor tiene una crisis emocional, esto como sugerencia

de la profesora a partir de la llamada de teléfono a esta, “Ella no sabia qué hacer y me llama a
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mi. No tengo problema, pero lo hace constantemente”. Ante esto, ella menciona que hace lo

posible por regresarle la responsabilidad de la mama.

Por otro lado, ella reporta que ha observado que cuando el papé de Carlos se
encuentra en casa, este empeora. Su desempefio decae, se enoja demasiado y se cierra
emocionalmente, y en dos ocasiones se hizo pipi encima, una por no querer dejar una

actividad que estaba disfrutando mucho y la otra porque estaba muy triste.

El afio pasado (junio 2017) observé mejoras en el comportamiento de Carlos, pero
esto no fue constante, ya que la conducta se volvié a presentar. Esto coincidi6 con los

regresos del padre a la casa.

También, una de las preocupaciones principales de la profesora es que ha observado
que hace dibujos de guerra en rojo y gris, y teme que esto esté manifestando algun conflicto

intrapsiquico.

En cuanto a la relacion con sus compafieros, ella menciona que él tiene una buena
relacidon con sus compafieros. Percibe un grupo muy cercano que se preocupa por los
miembros. Asimismo, explica gue siente que son sus hijos y los trata como si lo fueran, no
obstante, mantiene una postura neutral con la madre para no sentir que la responsabilizan
totalmente de él. Expresé que se siente frustrada “esto no me habia dejado hablar, pero lo
tenia todo aqui” (hace sefializaciones con la mano hacia su pecho). También menciona que en
el sentido de proteccidn ha observado que los compafieros de Carlos avisan cuando notan

irregularidades, como cuando se hace pipi.

Menciono que ha sido profesora incluso del hermano mayor, y que otra de las cosas
que le preocupan, es que no percibe un arreglo personal adecuado de todos los integrantes de
la familia. No obstante, encuentra que la Unica figura que mantiene un arreglo adecuado es el

abuelo. Sin embargo, teme que el abuelo este agotado por la presion que se le esta dando al
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ser la cabeza de la familia y la imagen mas sana que tiene Carlos, ya que esto para ella seria

perjudicial.

Al final se hizo un resumen de lo hablado con anterioridad y se acordd que se
realizarian técnicas de relajacion y de expresion emocional, tanto en la escuela como en

terapia.

Observaciones: Hay disponibilidad de mantener el contacto.

Sesion 27. Miércoles 21 de marzo de 2018
Fase 4. Intervencion parental: fortalecimiento del vinculo parental.
Sesion con la mama.

Al iniciar la sesion, la maméa comentd que tenia hinchados los ojos, probablemente
porque comio algo que no le hizo bien. En la conversacién explico que Carlos no quiso ir a la
escuela hoy porgue no se termind de arreglar, inmediatamente comenzé a hablar sobre la
dinamica de su dia. Relatando “5:30 suena la alarma. Normalmente me despierto a los 5
minutos antes de que vuelva a sonar. Me levanto, me lavo la cara y voy a desayunar y voy a
levantar a los dos nifios (Carlos y Daniel). Normalmente el que me cuesta mas trabajo
levantar, es a Daniel, siempre. Después voy con Carlos. De ahi preparo biberon, cambio de
pafial a Emilio. Normalmente cuando regreso de la cocina, él ya esta en el bafio (Carlos).
Pero ahora vi la luz prendida pero no habia nadie en el bafio y a veces Carlos se queda en su
cuarto vistiéndose”. Después de esto comenta que tuvo una mala noche con Emilio y que le

fue dificil levantarse este dia.

Entonces comenta que al regresar a la habitacion Carlos no se habia levantado, seguia

en pijama y se habia hecho pipi encima, en el lapso que hubo desde que lo llamo la primera
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vez y la segunda vez que fue a verlo. Después de esto lo mandd a cambiarse y se dio cuenta
que no tenia ropa interior. Ella prefirio no llevarlo a la escuela y mandd las actividades que

Carlos tenia pendientes (de la escuela).

Prosiguiendo con el relato, explico que sus hijos no estan en la casa hasta las 5:30 pm
de lunes a jueves (se rie). “Se van a casa de la abuela a bafiarse, se van cenan y regresan a la
casa. Llegan a la casa y estadn unos 15-20 minutos despiertos haciendo lo que tu quieras”.
Posteriormente ella revisa sus uniformes (su paquete de uniformes). No obstante, comenta
que Carlos deja partes del uniforme en casa. Esto se lo ha referido la maestra quién es la
que comenta que Carlos ha llegado a clase sin alguna prenda o accesorio de este. Ella trata de
explicarse a si misma dentro de la sesidn cual seria la razén por la que realiza esto, ya que
incluso se quita sus “chaquetones” los cuales son piezas del uniforme que no es necesario
quitar porque no estorba. La mama demuestra la necesidad de encontrar una respuesta a lo

que realiza Carlos.

Prosiguiendo con la explicacion del dia de los nifios ella explica que los viernes Ilegan
a las 2:30 pm a casa, les sirve de comer y cada quién como donde pueda (usualmente en la
habitacion de cada uno). En caso de que coman en la habitacion de la mama, ella refiere que

les advierte que no dejen sucia la habitacion ni la cama.

En sabado, toda la familia se dedica a la limpieza del hogar. Cada quién tiene
asignado un rol a cumplir. En el caso de Carlos, tiene como responsabilidades limpiar su
habitacion y los desechos de los perros en el patio. Ella menciona que incluso su hijo menor

la ayuda, refiriendo “ya lo estoy comenzando a entrenar”.

En domingo, ella comenta que “es para echar la flojera”, ya que este dia descansan,
pasando tiempo juntos y tratan de realizar actividades fuera de casa en la medida de lo

posible. También coment6 que comprd una piscina pequefia para que sus hijos jugaran. Hasta
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ahora se las ha dejado para que jueguen los fines de semana. Su meta es conseguir una mas
grande para ellos, pero primero quiere comprobar si son lo suficiente cuidadosos para poder

tener una.

En la piscina ella encontrd algo “turbio” refiriéndose que parecia que se habian hecho
pipi en ella. “Como estaba bueno el juego, no se levanto para ir al bafio. Aunque Emilio

también estaba ahi, puede ser cualquiera de los dos”.

En cuanto a los habitos de suefio, ella comenta que todos se acuestan a dormir a las
7:30 pm o0 20 minutos antes de las 8. Ella menciona que lo realiza de esta forma porque ella
siente cansancio y suefio a esa hora. A las 9 pm ella apaga las luces, se despide de ellos y si
se levanta mas tarde, revisa como se encuentran. En este momento los arropa por si hay frio y
luego se va a su habitacion. Si se despierta mas de dos veces en la noche porque Ernesto la
despierta, realiza esta accion dos veces. Usualmente se levanta entre la 1:30 y 3:30 am. En

este momento no ha visto que Carlos moje la cama.

Tamara piensa que Carlos tiene aversion al bafio, hace una comparacién con el
programa de rugrats y se pregunta si que “existen nifios que le tienen tanta fobia al bacin”.
Asimismo, explica que antes Carlos se levantaba hasta en la madrugada para ir al bafio
y a ella le daba orgullo. Esto ocurri6 entre los 3 y 4 afios, sin embargo, volvié a hacerse pipi

y “con ganas”, explica.

Entonces la mama comienza a calcular el tiempo en el que comenz6 a hacerse pipi
Carlos y concluye que fue al mismo tiempo que cuando termind su relacion de amistad con
Angeles (amiga de la mama). Explica: “Ella vivia en Caucel y nosotros por la Macroplaza.
Era un viaje, digamos, que para su edad podria ser hasta un poco traumatico. Imaginate
dormir en casa de un sefior y una sefiora que nada que ver con su papa 0 conmigo, aunque yo

estaba durmiendo con ellos. Aun asi, era muy pequefio y se levantaba para ir al bano”.
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Continuando con el relato, la mama explica que Carlos pedia que le pusieran un pafal
para que no se hiciera pipi encima, siendo muy pequefio. Por otro parte, esto se repitid
cuando él ya tenia 6 afios y medio, pidiéndole a su mama que le pusiera pafial. Ella lo realizd,
pero se lo puso haciéndole comparacion con su hermanito menor. Ante eso, Carlos imito las
acciones de su hermano menor y sonrio, causando en la mama la idea de que se burlaba de
ellay que la estaba retando. “No estoy segura si fue humillacion lo que hice, pero luego se
rio. Como si fuera un chiste. Al mencionar esto, ella parecia verse frustrada y enojada con la

reaccion de él.

“Se fue riendo y no se puso pantalén por si su hermano lo veia”. El pafial se lo puso
dos noches seguidas. Esto ocurrié antes de comenzar el proceso terapéutico. Para la mama ya
era suficiente, ya que sentia que era demasiado entre el hacerse pipi y su “forma de

expresarse’.

En cuanto a su forma de expresar, ella menciona que no sabe desde hace cuanto

tiempo ocurre pero que empez0 relativamente hace poco tiempo.

Al hablar de las reacciones de Carlos, ella habla de su enojo y de su problema de
gastritis. Menciona que se le va a ir al estbmago como a ella y a su hijo Daniel que ya tiene

gastritis, “Eso le paso a todos en mi familia. Trato de que a Carlos no le pase”.

Posteriormente habla sobre la falta de higiene de Carlos con su habitacion, en donde
tiene muchas cosas sucias. Ademas, menciona que su habitacion es de color negro, una
habitacion que puede impresionar a cualquiera pero que para ella esta bien porque le permite
descansar. En este momento, comienza a hablar de su hermano menor, el cual ha fallecido
hace 8 afios y cuyo nombre es Andrés. Hace una comparacion entre él y Carlos,

resaltando su caracter humilde. Identificando aspectos positivos en ambas personas.
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Cuando se le pregunto por el motivo que decidio que Carlos tuviera su propia
habitacion, ella comento que lo decidié porgue su hijo mayor estaba, en la etapa de la
adolescencia y considera que necesita un espacio para estar a solas. En su relato explica que
no piensa que debe de ser dificil para Daniel ver videos sin que Carlos los vea, pensando en
que sin intenciones los vea Carlos y se sienta mal por haberlos visto. Asimismo, menciona
que no se habia dado cuenta de que Daniel los veia hasta que su pareja le mostro esta
posibilidad. Al tomar esta decision ella menciona que le pregunto a Carlos si él deseaba

cambiarse y él quiso hacerlo. Se le reforzd que le haya preguntado por esto.

Menciona que nada le ha funcionado para que limpie su habitacion, pero él se queda
petrificado (se queda parado sin hacer ningin movimiento). Ha tratado de dar recompensas,

pero estas no funcionan.

Después comienza con la descripcion del hogar, explica que la casa es de un piso y la
habitacion de Carlos es de color negro. En este momento se le sugiere que la habitacion sea
pintada de otro color, y se trate de hacer participe al nifio. Ella acepta y se propone a

realizarlo.

Cuando comienza a hablar de la relacién con el padre de Carlos menciona que
han sido 10 afios de vivir en un infierno. Comenta que ha tenido muchos problemas, mas
gue cosas buenas con él. Relata que cuando apenas llevaban meses de novios, ella tuvo un
accidente con la motocicleta de la pareja y ante este suceso, tuvo una gran cantidad de
represalias, ya que el hospital, el ayuntamiento y la pareja le pusieron una demanda. Con
esto, ella explica que se sinti¢ atacada por todas partes, ya que incluso en el hospital le
pusieron adrenalina para despertarla del “estado de coma” en el que se encontraba. Por lo
tanto, se encuentra que ante una serie de eventos desafortunados, ella percibi6 que no tuvo

apoyo de ningun lado. En contraste, cuando ella fue a ver su historial de antecedentes penales
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“se le subio el muerto” al ver que ella estaba “manchada” y su pareja no. Lo cual le produjo

enojo que justificd con tristeza.

Tamara explica que cuando usa “se le sube el muerto” se refiere a cuando se siente
muy triste, relacionando la metafora con un dialogo explicado en una pelicula japonesa, que

lo utiliza como alegoria de sentirse fatigado y con peso sobre los hombros.

También, menciona que ha sido victima de violencia durante afios y que hace 2 afios
cesd. Menciona que su expareja la golpeaba incluso frente a sus hijos, y en un viaje la agredio
por haber recibido mensajes de los amigos de su hijo invitandola al cine. Este suceso parece
ser incongruente, ya que menciona que sucedio después del fallecimiento de su hermano
menor, ya que lo relata como el premio de un concurso en el que participd su expareja,

cuando trabajaba en una revista.

Al final de la sesion explica que su mama ha tenido un retroceso comportamental, ya
que ahora parece una nifia de 7 afios, ella la compara con Carlos, a partir de que tuvo
meningitis y estuvo internada en un hospital. Ella siente que ahora tiene que cuidar a otro hijo

mas.

Sesién 28. Miércoles 28 de marzo de 2018

Fase 4. Intervencion parental: fortalecimiento del vinculo parental.

Intervencién individual.

Carlos al entrar a la sesion comenzd6 a hacer una figura con plastilina con forma de
una D y relacionandola con el nombre de un amigo suyo. Asimismo, mencioné que no realizé

ninguna actividad desde que empezaron las vacaciones.

Posteriormente, se hizo una actividad sobre la identificacion de emociones, donde

expreso que no sentia emociones y que le gustaba estar serio, como su hermano cuando
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juega, ya que esto le da estrategias en el juego. De esta forma, se entiende que este es un
mecanismo de defensa que le es Util aplicar porque puede garantizar que podra estar en el
“juego”. El juego al que se referia al realizar esta explicacion fue Minecraft. Explico que
ahora tiene una casa de diamante que le tomo dos dias construir, que tiene algunas piezas
hechas de hielo, el cual no se derrite a pesar del calor. Lo cual nos indica que ha estado

construyendo simbdlicamente la estructura familiar del hogar de forma sélida.

Al hablar de emociones, él comentd que lo Unico que puede sentir ahora es que estaba
enfermo, y que contagio a su familia. Carlos demuestra que puede contactar con sus

sensaciones actuales, pero si no la experimenta no las hace parte si.

- Terapeuta: ;Como te enojas?
- Carlos: Yo me enojo y luego ya me tranquilicé
- Terapeuta: ;Como le haces?

- Carlos: No sé. Déjenme ir [gritando] (escapando de la pregunta de las emociones).

De la misma forma se encuentra que Carlos quiere escapar cuando se hace una
confrontacidn directa, ya que pudo sentir frustracion al traer a la consciencia la afectividad.
Esto también se ve reflejado cuando usa la palabra “no sé€”, para limitar su uso se realiz6 un
juego-reto donde el que dijera mas de 3 no sé le traeria al otro algo de comer para la siguiente

sesion.

Uno de los temas que Carlos trajo a sesion fue la importancia que tiene su hermano en
su vida, ya que figura como un modelo para él, reflejando que varias de sus conductas las
aprende de él. No obstante, se identifica como una persona autonoma. Esto lo verbaliza

diciendo “aunque yo puedo hacer las cosas solo”.

Al final de la sesion expresa la necesidad de que su mama entre a la sala para jugar

con él.



121

Sesion parental.

Al ingresar a la sala, la mama de Carlos se muestra entusiasmada por jugar con él.
Constantemente hace halagos a su hijo resaltando que se veia feliz y que ella disfrutaba

estar con él.

Carlos, por su parte, se mostro receptivo a las palabras de su mama, sonriéndole y

devolviendo los cumplidos.

El juego fue bidireccional, ambos se expresaron abiertamente y se concentraron en la
actividad que estaban realizando. Se observo que ambos establecian mas contacto entre ellos
y compartian. En los momentos que compartian, ella comunicaba sus experiencias
positivas que vivieron en conjunto. De la misma forma, ambos pudieron poner nombre a
sus emociones, expresaron libremente cuando se sentian enojados, felices y frustrados

durante el juego de uno.
Sesion con la mama.

Se encuadra los sentimientos y lo que le produjo el juego, asi como lo que ella
observo durante la sesién de juego con Carlos. Tamara identifica las expresiones de su hijo
y lo facil que se desenvolvio con ella. También, interioriza la forma en como ella se

relacion6 con él durante el juego, siendo esponténea y expresiva.

Analizando lo acontecido en la semana, ella comenta que Carlos no se ha hecho pipi y
que lo ha felicitado por no hacerlo. También habla sobre sus planes de renovar la habitacién
de Carlos y como ha empezado a retirar la pintura de las paredes, como el previo para pintar.
En esta parte de la sesion, ella explica la forma en como llevara a cabo esta actividad,

mencionando que incluira a sus hijos y que ella permanecera en todo momento.
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Tamara hablo sobre los avances que ha tenido Carlos mencionado que ahora lo

Ve mas expresivo.

Por otro lado, refiere que le gustaria que fuera mas limpio y cuidadoso con sus cosas.
Ante esto se calmaron sus preocupaciones y se encontraron soluciones en conjunto, donde se

propuso que modelaria la conducta de limpiar.

Sesion 29. Miércoles 04 de abril de 2018
Fase 4. Intervencion parental: fortalecimiento del vinculo parental.
Sesion individual.

Al iniciar la sesion, Carlos comenzo a jugar con los materiales de la canasta bésica.
Tomo la plastilina y la comenzo a aplastar contra la mesa con fuerza. Al preguntarle sobre lo
que hizo en la semana, el relatd que no habia hecho nada. EI comenz6 a poner la plastilina

sobre su juguete, como si lo estuviera cubriendo y formando una armadura.
T: ¢ Qué hiciste en la semana?

P: Nada.

T: ¢ Qué es nada?

P: Pues nada, como jugar (videojuegos) o como nadar (a manera de broma).
T: Entonces, ¢nadaste?

P: No. No hice nada. En la cocina no hay nada (afecto).

T: ¢Cdémo es que no hay nada en la cocina?

P: porque no hay nada.
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T: ¢qué te gustaria poner en ella?
P: Nada.
T: ¢Seguro?

P: Si (comienza a golpear la plastilina con fuerza sobre la mesa demostrando enojo por las

preguntas que se realizan).

Carlos menciona que tiene una granja de animales en su casa. Menciona que tiene una
ardilla de juguete y es la que le gusta mucho. Asimismo, habla de los soldados y de la
posibilidad de que Goku peleara con ellos, determinando que Gokau los derrotaria. El
comenzo a hacer teorias sobre quien ganaria cuando alguien peleara. La temética de su
conversacion se centrd en la comparacion de situaciones de pelea entre diversos personajes,

representando las peleas que han tenido sus padres durante la separacion.

Cuando termind de jugar con la plastilina, él tomd los juguetes de la caja y los ordend
simulando que se realizaria una fiesta de cumpleafios. La fiesta se la realizé a un “perrito”
Ilamado cuqui, quien era una representacion suya en el juego. EI mencion6 que el perrito
tenia la misma edad que él (al inicio, ya que al final le aument6 la edad como una
simbolizacion a futuro de su yo). En el juego se le reflejé que la fiesta se parecia mucho a la
que él relat6 sobre su cumpleafios, él coment6 que si después de guardar un momento de

silencio y demostrar que estaba pensando sobre lo dicho.

También, habl6 de como un dinosaurio que queria ir a la fiesta no lo dejaban porque
iba a hacer un desastre en la fiesta. Se inicio la pelea entre el personaje de Iron Man y el
dinosaurio para evitar que tuviera contacto con el perrito. Al final se le dio voz al dinosaurio
y se encontrd que es probable que el tratara de acercarse para felicitar al perritoy

convivir con él. A partir de esto, Carlos incluyé al dinosaurio (padre) en la escena.
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Antes de terminar la sesion se hablo sobre el dinosaurio y lo malo que se veia
pero que sus intenciones eran diferentes a las que se pensaba. Carlos menciono que sus

personajes pueden convivir en paz.

Sesion parental.

Al iniciar la sesion, Carlos fue por su mama. Tomo la iniciativa y al entrar le explicd
el juego. En la interaccion la mamo6 mostro interés en lo que hacia su hijo y comenzaron a
hablar al respecto. Carlos compartié con ella abiertamente y ambos mostraron comodidad al

hablar, haciendo halagos y abrazandose.

El juego que eligio Carlos fue “UNO: retos”. En el juego, Carlos y su mama
volvieron al pasado para recordar cosas que han hecho juntos, trayéndolas al presente.
Al expresar estas experiencias, ambos compartieron las sensaciones que tuvieron. Las
experiencias se centraron en los momentos en los que estaban juntos, una de ellas fue cuando

vieron una pelicula juntos y otra cuando fueron a la playa.

Sesién 30. Martes 10 de abril de 2018

Fase 4. Intervencion parental: fortalecimiento del vinculo parental.

Intervencion individual.

Carlos entr6 a la sala con un juguete de Iron Man con el que hizo un escudo de

plastilina.

- Terapeuta: ;Qué es eso?

- Carlos: Le hice un escudo a mi Iron Man.
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- Terapeuta: ¢Para qué le servira el escudo?

- -Carlos: para que esté protegido y se vea fuerte como Hulk. Me gusta Hulk porque es

muy fuerte.

- Terapeuta: Qué bien que le construiste una a Iron Man para que se proteja cuando le

pase algo que lo ponga en peligro. ¢Pero cuando no lo necesite que harés?

- Carlos: Nada porque no lo necesitaria.

- Terapeuta: y ¢sabes en qué momentos lo podria necesitar?

- Carlos: Si.

- Terapeuta: Que bueno que lo sabes hacer. ¢Y si td tuvieras un escudo de que seria?

- Carlos: De diamante.

- Terapeuta: Que fuerte seria, y ¢Cuando lo usarias?

- Carlos: Cuando hay guerra. Cuando ya no haya me lo quitaria.

Posteriormente, Carlos tomo los juguetes de los animales y los esparcio sobre la mesa
mientras los observaba. Se le preguntd por su favorito y dijo “no sé”. Se le recordo el acuerdo

de no decir la palabra, sonri6 y no respondid.

Después bajo al suelo y tird el rompecabezas por si mismo. “quiero hacerlo yo solo”.

Ulteriormente de intentar hacerlo sélo, le pidié ayuda al terapeuta para terminarlo.

-Carlos: Este se ve enojado. Mira su cara y este se ve asustado.

-Terapeuta: tienes toda la razon. Pareciera que esta asustado porque el otro esta enojado.

¢A ti te ha pasado algo parecido?”.

-Carlos: No. pero mira (sefiala a su mano)
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-Terapeuta: ¢Qué te pasd?

Carlos: Me tiraron. Una compariera me tird.

Terapeuta: Entonces ¢qué hiciste?

Carlos: La acuse porque lo hizo a propésito.

Terapeuta: ;Como sabes que lo hizo a proposito?”

Carlos: Yo lo vi. Ella lo hizo a proposito.

Terapeuta: ¢y qué tal que fue por accidente?

Carlos: No creo. De todas formas, ya no le habl6 y no le voy a volver a hablar.

Carlos tomaba esta situacion a fin de protegerse de que le pudiera pasar algo con la
nifia. A pesar de que se intentd que se flexibilizara el pensamiento, él permanecio rigido con

su idea.

En este momento decidié jugar con las cartas de uno, donde dijo que utilizaria a los

soldados y a algunos animales como premios cuando ganaran.

Carlos: los soldados y los animales van a ser los premios. Me gustan los soldados.

- Terapeuta: ¢qué te gusta de los soldados?

- Carlos: que son fuertes y te protegen.

- Terapeuta: Wow, Yy estas en una escuela con muchos militares.

- Carlos: Si (sonrie).

- Terapeuta: Se nos esta acabando el tiempo de la sesién.

- Carlos: pero ¢Ahora pasa mi mama para jugar con nosotros?
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- Terapeuta: Si, con ella.

- Carlos: jYo voy por ella!

Sesion parental.

Al entrar a la sesion, la mamé se mostré cansada. Comenzé a hablar sobre Carlos. Ella
explico que Carlos manchd el coche con plastilina y que queria que guardaré su Iron Man en
una bolsa para no manchar el coche. Posteriormente, comentd que ya pintaron su cuarto,
mientras Carlos repartia las cartas del juego. Se le tranquilizé y se le dio espacio para

expresar sus opiniones después de una breve sesién de interaccién con Carlos.

En el juego Carlos se mostro insistente en no seguir las reglas y hacer trampa,
pero su mama se lo reflejo adecuadamente y con paciencia. Carlos mostro su
entendimiento, aunque mostrd que era su forma de divertirse y mostrar cercania a ella. Sin

embargo, la mama parecia no disfrutarlo.

Al salir de la sesion se qued6 con dos soldados para jugarlos mientras esperaba a que

su mama saliera de la sesién.

Sesidn con la mama.

La mama de Carlos coment6 que ha tenido regresiones, ya que ha comenzado a hablar
como bebé, haciendo sonidos como “bua, bua”. Ella ha mencionado que le ha dicho que no le
gusta que haga eso y le ha dicho que no le hara caso hasta que comience a hablar bien. Se le
dijo que siguiera realizando lo que hasta ahora hace porque es muy Gtil. También mencion6
que lo mismo que hace en el juego de cartas, lo repite en casa cuando juega con él. Se reforz6

las intervenciones que realiza cuando estas conductas se presentan.
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Por otro lado, también reporta que su expareja esta trabajando en Valladolid y que
quiere mantener contacto con él. Ella teme que esto le provoque un efecto negativo. Pero
inmediatamente dio una solucion, la cual fue realizar las Ilamadas en altavoz e intervenir
cuando estas estan pasando los limites de interaccion padre e hijo y trate de involucrarlo en
las dificultades de pareja de ambos. Ella dijo que ha acordado esto con el padre antes de
llegar a la sesion, por lo que se intuye de que ella solamente ha comunicado la situacién con

la solucion, en lugar de pedir ayuda.

También, menciona que Carlos ha dejado de hacerse pipi desde hace dos semanas,

durante las vacaciones. Se mostré emocionada porque esto esté sucediendo.

Se retomo todo lo dicho en la sesion y se le reforz6 como positivo de su yo. No
obstante, se encontrd que tiene dificultades para manejar su enojo, siendo esto algo que puede
ser perjudicial por sus reacciones ante situaciones cotidianas, pero se encontr6 como fortaleza

que ella puede hacerse consciente de esto y reparar lo que ha dicho.

Sesion 31. 17 de abril de 2018
Fase 4. Intervencion parental: fortalecimiento del vinculo parental.
Intervencion individual.

Al iniciar la sesion Carlos entra a la sala con un juguete de un pato en lamano y lo
Ilama “el patito feo”, él lo sienta en la entrada de la sala y se dirige a los juguetes. En la caja
de los juguetes toma dos raquetas de tenis y comienza a jugar con ellas. En el juego el
comienza a alabar de sus habilidades con los juguetes y a explicar que con la practica él
ha mejorado, se le devuelve a su yo que esta caracteristica que él ha identificado como

algo suyo.
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Posteriormente, esconde una de las figuras que tiene en la mano y le dice al
terapeuta que hay que buscarlas, que simbolicamente representa la busqueda de afecto. El
juego se realiza por turnos y cuando le toca al terapeuta el comenta que cuando encuentre la
figura, este lo puede ayudar a armar el rompecabezas que acaba de comenzar a armar. En la
representacion simbolica del juego, el nifio expresa que se ha adelantado al terapeuta y ha
comenzado a armar su “nueva familia”. En la actividad se aborda el tema de la familia y €l
explica los planes que tiene para las vacaciones y lo importante que se ha vuelto para él, el
tiempo que pasa con su mama “me gusta pasar tiempo con mi mama. Ella juega conmigo”.
Asimismo, menciona que una de sus actividades favoritas es el jugar con agua. Lo cual

simboliza a la figura materna. Al terminar la sesion, el sale y se dirige a su madre y la abraza.

Sesidon 32. Martes 24 de abril de 2018

Fase 4. Intervencion parental: fortalecimiento del vinculo parental.

Intervencion individual.

Al iniciar la sesion Carlos se encontraba esperando en la sala de los talleres junto a su
mama. En el camino al espacio de consulta comentd que tenia una arafia y comenz6 a hacerla

caminar sobre la pared.

Al llegar a la sala la lanz6 sobre el muro y la dej6 ahi. Comentd que la queria bajar
por si mismo, sin la ayuda de nadie. Intenté bajarla con plastilina, pero no pudo y prefirié

dejarla ahi.

Se sent6 sobre la silla y cuando se le pregunt6 por su dia, el refirié que ha estado bien,
que encontrd sus pinturas y que le gustaria pintar en la siguiente sesién. También mencion6

gue ha pasado mas tiempo con su mama, pintando y jugando, y que eso le agradaba. En
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este punto, él demuestra que disfruta y le es importante pasar tiempo con su mama,

especialmente cuando comparten una actividad en conjunto.

En la mesa tomé plastilina y a los animales marinos y comenzé a incrustarlos en
la plastilina, explicando que la plastilina era agua. De forma simbdlica comenz0 a jugar
con la figura materna a través de los juguetes de animales marinos. Carlos se mostro
entusiasmado con crear espacios para los animales, ya que incluso decidié pintar una de las
plastilinas de color azul. Cuando realiz0 esto, invitd a que él terapeuta hiciera lo mismo.
Ambos pintaron y en su expresion verbal, refirid “También puedes pintar. Pinta conmigo”.
De esta forma hizo participe al terapeuta dentro de su proceso de elaboracion. También pintd

a un mono de color negro con color azul.

Posteriormente, decidi6 jugar a “la bisqueda”, donde fuera de la sala comenzé a
esconder las piezas de plastilina y los juguetes de animales salvajes del desierto.

Especificamente a un camello.

T: Eres muy bueno escondiendo.

C: y tu buscando. Lo encontraste rapido.

T: Es practica.

c: trataré de hacerlo mas dificil porque lo encuentras muy rapido.

T: y ¢por qué quieres que tarde en encontrarlo?

C: Porque eres muy bueno encontrando. Lo encontraste muy rapido.

Durante un momento estuvo jugando a la busqueda de las piezas y cuando quiso dejar

de hacerlo dijo “Ya me encontraste” y sonrio.
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Lo siguiente que realizo fue una figura de plastilina en la puerta. La puso sobre la
puerta y le preguntdé al terapeuta lo que veia. El terapeuta le coment6 que veia una calavera y
él dijo que no era eso, inmediatamente le quito una parte para cambiar de forma y decir que
era otra cosa. Sin embargo, después de unos segundos la regreso y dijo “si era una calavera

de uno de mis juegos, de halo hell”.
T: ¢ Qué te gusta de ese juego?

K: que puedes derrotar a calaveras. Este (refiriéndose a su dibujo) es uno de los

villanos y tienes que derrotarlo.
T: ¢sabes derrotarlo?
K: Si sé derrotarlo. Es dificil pero ya sé derrotarlo.

Con esto, encontramos que simboélicamente existirdn nuevos “villanos” en la vida de

Carlos, pero él sabe cémo derrotarlos.

El tiempo se agotd de la sesion y se le pidio a la mama que ingresara a la sala para la

sesion parental.
Sesion parental.

Al entrar la mama4, después de que Carlos quisiera ir por ella, pasé hablando de que
estaba muy enojada de que Carlos no se cambi¢ para ir a la escuela y porque le ha hecho
cosas que a ella le parecen molestas. Cuando ella entré a la sala se percibio la necesidad
de acusar a Carlos con el terapeuta. No obstante, Carlos se quedo sonriendo y viendo a su
mama con la cara enojada, ella le preguntd si él sabia como se sentia y el sonriendo le
respondio “Estas enojada”, inmediatamente entrd a la sala y se sent6. La maméa comento
brevemente que no la obedecia y le molestd que no se arreglara para la escuela, ya que

pensaba regresarlo después de la sesion para no perder clase.
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La expresion de Carlos parecia como si le reflejara a su mama que “todos nos

enojamos. Tu también te enojas como yo”.

Inmediatamente se le dijo a la mama que se le daria un espacio para hablar al respecto

al terminar la sesion parental.

En el juego, Carlos repitioé que su mama fuera la que buscaré la figura del camello.
Cuando se acercaba, €l le decia “caliente” y cuando vio que se le dificultaba le daba pistas.
La actividad se realizé por turnos, donde el terapeuta también participd. Sin embargo, al final
se dejé que ambos pudieran jugar solos. Cada vez que la mamaé lo encontraba, Carlos decia

“lo encontraste mama” y sonrefa.

Simbolicamente, la mama de Carlos buscaba a su hijo, su afecto y este se emocionaba

cuando lo encontraba.

Sesiéon con la mama.

La mama se mostro irritable porque Carlos hizo algo que le molest6. Se dio catarsis
de su enojo y se normaliz6 el enojo, usandolo de ejemplo para darle espacio a Carlos

cuando él se encontrara enojado.

Ta: me enoja porque le dije que podia ver la television con el Xbox mientras come pero que
se arreglara cuando terminara de comer. No siempre le dejo verla porque como esta en la
habitacion de su hermano, muchas veces él llega muy cansado y no quiere que lo molesten.

Esta vez le di permiso y ni se arregld. Esa era su recompensa.

T: Entonces me dices que te enojo que no hiciera lo que le dijiste, muy bien. Pero me resulta
rara que le dieras la recompensa antes de realizar la actividad que le pedias. Si yo fuera un

nifio y me dieran la recompensa antes, ya no tendria algo que me reforzara cuando termine.
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Ta: Ya sé, pero yo por ser buena le dejé que lo hiciera al revés porque no le daria tiempo
cuando regresaramos porque su hermano no quiere que estén en su cuarto cuando descansa.

Pero si entiendo que paso, le di la recompensa antes. Pero aun asi me enoja.

T: Y es normal que te enojes, eso no lo podemos evitar. Y tu ¢qué haces cuando estas

enojada?

Ta: Pongo una cara de pocos amigos y no quiero que se me acerquen. Prefiero tener mi

tiempo a solas hasta que se me pase.

T: Como Carlos hace.

Ta: Si, algo parecido.

T: Es totalmente entendible que te sientas asi y que tengas tu forma de reaccionar muy
particular. No todos reaccionamos igual al enojo. Esta bien que pongas tus limites y
expliques como te sientes, asi también les ensefias a tus hijos a como expresar que estan

enojados.

Ta: tienes razén. Eso haré.

La siguiente parte de la sesion explicd las situaciones que la ponian enojada y cuando
se le pegunto sobre la enuresis, ella explicd que solo una vez se hizo pipi. En este momento
trato de buscar una explicacion y se le recontextualizo explicandole su papel de madre y
modelo estable en la familia, asi como la importancia de mantener contacto cerca con sus

hijos y evitar usarla como consecuencia de una conducta (reforzador, inhibidor).

Sesion 33. Miércoles 09 de mayo de 2018

Fase 4. Intervencion parental: fortalecimiento del vinculo parental.
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Intervencion individual.

Al iniciar la sesion, Carlos habl6 de su fin de semana, donde su madre, su hermano y
él tuvieron un accidente automovilistico, donde no resultaron heridos pero el coche tuvo
varios dafios. Cuando comenzd a hablar de este hecho, se hizo referencia a la enuresis,
como un accidente, de manera que se encuadrd que a veces pueden suceder cosas que

nos motiven a tener un accidente, pero no por eso hay que dejar de intentar “manejar”.

Se hablé de forma sutil las deferentes cosas que se pueden manejar, hasta llegar a la
enuresis. En el transcurso de la conversacion, se abordaron el tema de las emociones, del que
ya es mas consciente y del cual puede autorregularse: “Yo no tardé enojado. Cuando lo sé, lo
siento, luego se me olvida.” De esta forma, demuestra que puede autorregularse con mas

facilidad.
En esta sesion, Carlos puede identificar claramente sus avances y los hace propios.
Sesion parental

Durante la sesion parental, Carlos y su mama comenzaron a jugar con figuras de lego,
las cuales tuvieron que armar y donde construyeron casas para ellos. En el juego, Carlos
expresd que su casa era mavil y si algan villano la intenta destruir se puede ir a la luna,
pero que se llevaria al terapeuta y a la mama en ella. De esta forma resaltd la importancia que
tienen ambas figuras en su vida, demostrando que la terapia sirve como una alternativa para
mejorar el estilo de crianza. En el juego, la mama le ofrecia retroalimentacion sobre lo que le
gustaba de él y le llamaba la atencion cuando algo se salia dentro de los limites de la
paternidad (exceso de bromas), en este sentido, ella puede ayudar a la autorregulacion

conductual.



135

En toda la sesion hubo concentracion en la creacion de figuras con el lego, primero de
un coche (figura masculina) que visitaba la casa (figura femenina) y que una de las figuras

que él eligio era la que conectaba ambos espacios que podian convivir.

Cuando la casa que construyé comenzd a moverse, se le denotd la flexibilidad que
tenia esta para ir hacia el espacio que le fuera mas seguro, “Esta es una cualidad que no

cualquiera tiene para construir una casa. TU la tienes.”, de forma que se le devolviera en su

yo.

Sesion 34. Miércoles 16 de mayo de 2018

Fase 5. Evaluacion del proceso y cierre.

Al iniciar la sesion Carlos menciona que ha estado jugando minecraft solo, porque no
tiene con quién jugar. El expresa que su hermano no juega porque no le gusta y porque nunca
le ha preguntado directamente que jueguen juntos. Ante esto, el terapeuta le refleja lo que
dice y le ayuda a buscar otras soluciones, como el que €l se acerqué, no obstante, él lo ve

como algo improbable de que suceda, ya que el prefiere jugar Halo.

Hablando de Halo, Carlos menciona unos personajes llamados Covenant, los cuales
participan en una guerra contra los humanos y los cuales, de acuerdo con el nifio estan

muertos y quieren derrotar a la humanidad. Son similares a los zombies.

Después habla de su suefio con los zombies, el cual menciond que tuvo la semana
pasada y el cual se repitié esta semana. Menciona que puede detener a los zombies con un

cuchillo o golpeandolos, y cuando no los derrota “el jefe maestro2 los derrota.
C: El jefe maestro vive como en México.

T: Si ahora a aparecieran zombies, ¢Quién seria el jefe maestro?
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C: El jefe maestro

T: ¢ Quién lo seria si aqui alguien pudiera serlo? Tu mama, tu papa, tu hermano, tus

maestros.

C.: Solo puede ser un sefior, tiene que ser un papa. De hecho, este era un nifio (sefiala

una figura de accion).
T: ¢era un nifio? ¢se volvio sefior?
C:si.
T: ¢quién seria entonces?
C: (desvia el tema hacia un elefante y luego toca la flauta).
T: ¢tu podrias ser el jefe maestro?
C: no sé.
T: pero si ahora eres un nifio y en el futuro seras un adulto.

Después de denotar que evitaba el tema, se redirigio el tema hacia el futuro
preguntandole como se imaginaba que seria cuando sea grande. Comento que no se lo puede
imaginar y se le hizo una comparacion con sus figuras masculinas que han crecido e
identifico que probablemente se parecia a ellos. Tomo una “granja de animales” y comenzo a
jugar con ellos. EI mencion6 que el animal que mas le gustaba era el cerdo porque hacia oink.
El terapeuta haciendo referencia a la capacidad de “alimentar” (brindar afecto) de la vaca le
comento que le gustaba esa cualidad de ellas, no obstante, Carlos mencion6 que preferia a los

gatitos.
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Después se acerca a unas figuras de accion y comienza a desvestirlos. En la
conversacion habla de que la forma en que estan vestidos o si tienen ropa interior, mientras

los desviste para una revision médica. EI asume el papel de médico.

T: ¢por qué crees que se le cae mucho el pantalon?

C: nosé

T: ¢crees que le guste andar sin pantalon?

C: a algunas personas les gusta andar sin pantalon

T: ¢por qué crees que les gusta andar sin pantalon

C: Porque vi un dia a un sefior sin camiseta por la calle

T: ¢Pero piensas que las personas deben usar ropa cuando estan en la calle o no?

C: Mmm, si. Son las reglas de los policias.

T: Ademas de que se pueden quemar por el sol y se lastiman la piel.

C. Bueno, no si se ponen protector solar. Que son esas cosas que hacen que no te

guemes, si no ya valiste.

T: ¢Yase curd? (una de sus figuras estaba enferma y €l la estaba revisando).

C: Si.

T: Y el otro se estd bafiando todavia, no ha terminado.

C: Algunas personas se bafian juntos.

T: ¢En serio?

C.Si.



138
T: Pero ¢porque crees que se bafian juntos?
C: Porque si.
T: ¢para ahorrar agua?
C: Para que no desperdicien agua.

T: Si, pero todos se tienen que bafiar por su cuenta (medidas autoprotectoras). ¢t no

crees eso?
C: No, porque mi hermano un dia se bafié en la escuela con sus comparfieros
T: ¢En serio?

C: Siiii. Mi hermano me cont6. Los zapatos no se le quitan (intenta quitarle los

zapatos al mufieco).
T: ¢y ati te ha tocado bafiarte en la escuela?
C: No.
T: ¢En tu casa?
C: Noooo.
T: Nien latina.

C: No. o sea cuando eres bebé dejas que te bafien, no te empiezan a dejar que te

bafien.

Posterior a la conversacion comienza a bafar a las figuras de accion y menciona que
uno mas pequefio se bafiaria con ellos, se le comenta que los nifios se bafian solos y el

menciona que una vez su padre se bafid con su hermano.
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Se abordo el tema de las partes publicas y privadas, con el fin de concientizar sobre el
autocuidado personal. Ademas, se hablo sobre las diferencias entre un bebé y un nifio, ya que

tendia a confundir la diferencia. Al final él terminé entendiendo las diferencias.

Después tomo unas fichas de tip toe y comenzé a jugar con ellas. Cuando concluyé
este juego comenzd a jugar con las ranas saltadoras, las cuales tienen por finalidad la
planeacion de estrategias. Carlos mostré una excelente habilidad para la resolucion de la

actividad. Conforme avanzo la actividad, el comenz6 a aumentar la dificultad.

Carlos cambid de actividad y se acercd a las casas de mufiecos, las cuales le sirvieron
para hacer su “torre de control”, a través de la cual él podia acceder a la vista de toda la sala.
La torre de control se movid a la luna y desde ahi comenzé a operar. De forma simbdlica,
Carlos comenzd a cuidar su “hogar” de manera que lo mantiene alejado ante situaciones que
son aversivas, como los “coches” 0 accidentes automovilisticos, y desde los cuales puede ir a

rescatar a los que se encuentran heridos.

En este mismo juego incluyé al nifio que estaba curando, convirtiéndolo en el
encargado de supervisar desde la luna. Al terminar de armar el espacio de juego, quiso que su

mama se integrara tomando la iniciativa de ir por ella.

Sesion parental.

En este momento de la sesion, Carlos se acerco a su mamay le propuso jugar a la
“cena”, a través de la cual, él le preparaba comida (afecto) y se lo daba. Este juego reflejo una
cena familiar simbolica, que cubre la necesidad del espacio de convivencia que muchas veces

no existe en casa debido a que no hay un comedor en la casa.
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La siguiente actividad que realizo fue la “convivencia familiar”, a través de las casas
que inventaron ambos, comenzaron a denotar las diferentes opciones para formar familias,
donde cada uno escogia personajes y los acomodaba en diferentes casas. De la misma forma,
las dos casas que se construyeron podian relacionarse y moverse a diferentes espacios sin
perder la comunicacion. Esto se les reflejo a ambos, “que maravilloso que estas casas estén
cambiando mucho y aun asi los personajes sigan visitandose”. Al recibir esta devolucion,
Carlos comenz0 a sonreir y siguio jugando. No obstante, su mama fue la que denoté la

expresion “mira esos cachetitos, me gustan estas cachetitos felices”.

Posteriormente, ambos decidieron jugar con las ranas saltarinas y Carlos le ensefio a

su mama a realizarlo.

Al salir de la sesién, ambos estaban bromeando y sonriendo entre ambos.

Sesion 35. Miércoles 30 de mayo de 2018

Fase 5. Evaluacion del proceso y cierre.

Al iniciar la sesion Carlos comenzé a observar las figuras de la sala hasta encontrar
las figuras de lego y empezar a armar casas con ellas. En la conversacion él explica que
quiere que se intenten destruir después de que se terminen de armar. Al principio, él es el
unico que arma, pero en el transcurso de la sesion, le dice “tt también puedes construir tu
casita”. De manera simbdlica, expresa la necesidad de fortalecer su estructura familiar y
reconstruir su hogar, de forma que este sea resistente a las adversidades que pueda

experimentar.

Cuando construye, Carlos solamente usa un color de bloques, pero conforme avanza
el proceso, escoge otros y comparte con el terapeuta los bloques, pasando de una rigidez a

una flexibilidad procedimental. De la misma forma, en su conversacion sigue expresando la
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importancia que le da que su mama pase tiempo con €l y de lo delicado que es tocar el
tema del coche que choco la semana pasada, ya que €l quiere que pronto vuelva funcionar,
pero si aborda la temética puede que deje funcionar. Simbolicamente, expresa que hay temas
con la figura masculina que prefiere no tocar porque podria hacer sentir mal a su madre, esto
aunado a que la madre relato que ante el coche del automavil tuvo una pelea con su expareja,
la cual Carlos escuchd estando en la habitacion de alado. No obstante, se le explico que hay
temas que conciernen directamente a los adultos pero que si él los quiere hablar en sesion es

libre de hacerlo.

Carlos se mostro abierto a representar el choque que tuvieron en el coche, él
golpeo el coche contra la casa que construyd en repetidas ocasiones, pero al final
determino que era demasiado fuerte para que esta se pudiera destruir. Después de esto,
prosiguid con la construccion de las casas hasta que termino la sesion, diciendo “tengo que

terminarla”, de manera que se demostro su motivacion para reconstruir su estructura familiar.

Sesion parental

Cuando la madre entr6 a la sala, Carlos corrid hacia el estante y tomo uno de los
juegos de mesa, el de las ranas saltadoras. El cual es un juego de habilidad cognitiva y de
resolucion de problemas. Ante este juego, él se mostro interesado en actividades mas

cognitivas que las que acostumbra.

Al terminar tuvo que buscar imagenes con una mascara. El juego fue por turnos y

cada uno de los integrantes tuvo que adivinar los objetos que tocaba, “haciendo contacto”.

Durante todo el juego estuvo pendiente de la actividad que realizaba con la mama e

incluso le explicd. No obstante, en ocasiones hacia trampa y observaba su mama, de forma
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que parecia comprobar si ella le estaba prestando atencién. Cuando ella reaccionaba, él

sonreia y la abrazaba comprobando que si le esta dando atencion.

De la misma forma, durante todo el juego, Carlos era quien daba las figuras a su
mama y €l le daba pistas sobre el objeto que estaba tocando. La mama realizé la misma
accion cuando se invirtieron los papeles. Simbolicamente, ambos fueron auxiliares para el
otro cuando existe “desconocimiento”, situacion que favorece el fortalecimiento de la
relacion y la busqueda de apoyo externo. La mama se refuerza como figura segura para

Carlos.

En general, Carlos se muestra entusiasmado por interactuar con su mama, ademas de
que su postura y expresion reflejaban un cambio considerable (sonriendo mas y con la
postura mas erguida), cuando sale de sesién. La comunicacion es fluida y ambos denotan que

disfrutan del tiempo que pasan juntos.

Retroalimentacién

La mama comento que recientemente ha tenido peleas con su expareja y teme que
Carlos lo haya escuchado. Los problemas que han tenido son referentes a eventos familiares.
Ella expresa su enojo por la desvinculacion que tiene el padre ante los eventos familiares que
se tienen con sus hijos (cumpleafios y bautizo), ademas de que se siente abandonada. No
obstante, se refuerza el papel que tiene ella como figura segura para Carlos y se buscan

alternativas para que este tipo de peleas se mantengan entre la pareja.

Al hablar del juego, ella identifica como sirve de modelo para Carlos, de como el

recurre a ella cuando necesita ayuda y de como él se la brinda a ella.

Sesion 36. Miércoles 13 de junio de 2018
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Fase 5. Evaluacion del proceso y cierre.

Al iniciar la sesion Carlos se dirigi6 al area de los juegos de mesa, donde selecciono
un juego de figuras que necesitaban equilibrarse para formar una torre, el ganador en este
juego era el que se quedaba sin figuras. Durante el juego se le pregunté sobre lo que habia
hecho durante la semana y explicé que no ha hecho nada. Se indago sobre el hacer nada y el
refirid que se referia a que sélo ha jugado con su Xbox, lo cual para él no es significativo.

En el juego se representd la busqueda de equilibrio en su vida sobre las situaciones
que ahora esta viviendo (a su mama la operaran y su papa sigue intermitente).

Cuando termind la actividad, decidié volver a jugar con las ranas saltadoras, como lo
ha hecho en sesiones anteriores, demostrando su habilidad cognitiva para la planeacién de
estrategias. A través de esto, se le devolvieron a su yo sus habilidades cognitivas.

Antes de continuar con la actividad el prefirio realizar un juego de la oca, donde se
tenian que cumplir retos. No obstante, el mostré su interés por completar la actividad lo antes
posible. En este juego se represento el acceso al “alma del nifio”, demostrando la necesidad
de una exploracion profunda de su psique. No obstante, al ser informacion que ha sido
censurada parcialmente en el preconsciente a través de la supresion, a €l se le dificulta traer la
necesidad a la consciencia, ya que su yo esta asegurandose que el espacio terapéutico le sea
seguro. El sabe que es lo que le preocupa, pero no sabe si contarselo al terapeuta en este
momento.

Siguiendo con la evaluacion del proceso se le pide que realice un dibujo sobre lo
gue mas le importa en este momento, a traves del cual representa que su interés es la
escuela (ingreso a la fase de latencia propia de su etapa de desarrollo) y en el desayuno
(muestras afectivas de la madre). De la misma manera, pide que el terapeuta represente junto

a €l lo que le parece importante: los medios de transporte. A través del cual verbaliza:
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C: “Tu de seguro vas a dibujar sobre los medios de transporte. Haras un coche, un avion, un
barco”.

T: ¢ Y también uno muy importante, adivina cual?

C: ¢El coche?

T: Casi. Es uno que puede viajar en todos los anteriores. Cuando termine de dibujarlo lo
veras. (espacio de dibujo).

C: jUna persona! Tienes razon, pero también hace falta un caballo (libertad).

A través de esta representacion se encuadra que él tiene la capacidad de manejar de su
vida e incluye diversas alternativas para “transportarse”.

Continuando con su dibujo, el menciona que quiere anexar las cosas que no le gustan,
las cuales son el juego con videojuegos y el teléfono celular, ya que interrumpe la
comunicacion. El “teléfono antiguo” si le gusta porque comunica.

Observaciones: en el discurso se observa que le preocupa su coche (transporte).
Hipdtesis: Interioriza la importancia de darle importancia a la forma en como se comunica
con los demas.

Transferencia: Me preocupa que se corte la comunicacion.

Sesion con la abuela

En la retroalimentacion, la abuela menciona que Carlos ha tenido un reporte en la
escuela porque no hace caso a las sugerencias de la maestra, ya que hace lo contrario a lo que
le piden. Ella identifica que coincide con el tiempo en que el padre volvié a casa.

También, revisando la parte de la historia familiar, ella identifica que su hijo era como

Carlos, “muy noble”.
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Sesion 37. Miércoles 20 de junio de 2018

Fase 5. Evaluacion del proceso y cierre.

Al iniciar la sesion Carlos entro a la sala observando a en todas direcciones, buscando
una actividad para realizar. Estuvo un momento buscando mientras comia una quesadilla,
luego tomo una caja de scrabble y pidié realizarla. Al armarla se hablo de los tipos de
comunicacion y la funcion de las palabras, haciendole énfasis en que estas servian para sacar
lo que estaba adentro, refriéndose a pensamientos, sentimientos y deseos. También se explico
que habia otras formas de comunicacion, a través del canto, de la masica, los dibujos y el
cuerpo. Carlos identificé las diferentes formas de comunicacién y agregd la de signos que
usan los mimos.

Posteriormente explico que al estar en sesion sentia que estaba en casa, identifico
diversas caracteristicas de la sala que compartia con su casa: el espejo, las mesa y los
articulos de limpieza (juguetes). En este contexto, el expreso la funcionalidad del espacio
terapéutico como un ambiente seguro que le recordaba a su hogar.

En el juego, Carlos decidi6 adivinar a través del tacto el nombre de diversas figuras de
carton, mientras tenia los ojos vendados. Esta actividad represent6 simbdlicamente la
necesidad de establecer contacto emocional, a través de una busqueda.

Después de esta actividad, por unos momentos, Carlos intenta jugar con las espadas
derribando figuras de accion (masculinas) desde la distancia, reflejando las pulsiones
agresivas que van dirigidas a una imagen masculina.

Al terminar esta actividad, se aplicé el dibujo de la figura humana de Machover y

el de la familia de Corman.
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5. Discusion y conclusiones

5.1 Relacion intervencion-cambios observados

En retrospectiva, los datos arrojados durante la aplicacion de los instrumentos de
diagndstico y las entrevistas con la madre, se encontrd que el conflicto central se dirigié hacia
dos puntos importantes, los cuales fueron los sentimientos experimentados por la separacién
de los padres y el debilitamiento de los vinculos parentales. De manera que durante la
planeacion de la intervencidn se tuvo que considerar dos momentos importantes del proceso
terapéutico, el primero la externalizacion de las emociones experimentadas por la ruptura
abrupta del sistema familiar y después, el fortalecimiento del vinculo.

En primer lugar, se trabajo sobre externalizacion de las emociones experimentadas, a
través de las técnicas de arte, permitiéndole que pudiera expresar la cantidad de energia
pulsional agresiva acumulada en el preconsciente. En este momento del proceso, él pudo
representar lo que sentia, permitiendo que su enojo y miedo quedaran visibles para poder
elaborarlos. La técnica artistica favorecid que él encontrara una alternativa para expresar sus
sentimientos, permitiéndole liberarlos de su aparato intrapsiquico y convirtiéndolos en arte.
De la misma forma, esto favorecio la dinamica terapéutica, provocando que pudiera
esclarecer su percepcion de la situacion familiar, movilizandolo a expresar verbalmente su
deseo de fortalecer su vinculo con su madre. Asi, el segundo momento de la intervencion
pudo seguir el ritmo del paciente.

Para la segunda fase, una vez diluida la carga emocional, y despues de haber
implementado las sesiones parentales, conductualmente la mama comenzo a
responsabilizarse sobre si misma y sobre sus hijos, adoptando un rol de satisfactor de
necesidades y de modelo de andamiaje emocional y conductual. Todo esto fue debido a que
ella pudo sensibilizarse sobre las diferentes formas de expresion emocional, identificando las

particularidades de su hijo y las propias; permitiendo que Carlos pudiera adquirir una imagen
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estable de ella, contrarrestando la falta de seguridad que habia experimentado durante gran
parte de su vida. Asimismo, después de la intervencion, la mama volvié importante el tiempo
qué pasa con sus hijos y establecid un espacio de convivencia permanente, entre los
miembros de la familia. En cuanto a esto, ella comenzé a formular planes a corto plazo con
ellos, involucrandose activamente y permitiéndose disfrutar del momento, a diferencia del
pasado cuando ella preferia estar sola.

De esta forma, el propiciar actividades de juego parental, propicio que la relacion de
la madre con el hijo se viera fortalecida permitiendo que ambos mejoraran su comunicacion y
que el paciente la introyectara como figura parental estable.

Asimismo, Carlos deja de hacerse pipi cuando su mama comienza a ser parte de “su
mundo”, introyectando su imagen materna como una figura objetal importante para su
desarrollo. Una vez introyectado, él puede trabajar sobre si mismo identificando sus
fortalezas y demostrando que puede utilizarlas al servicio de su yo.

De esta forma se concluye que las herramientas psicoanaliticas de juego y arte fueron
propicias para el desarrollo emocional del menor, permitiéndole mostrarse mas seguro dentro
y fuera de terapia y desapareciendo el sintoma inicial. No obstante, si se deja a un lado el
espacio de convivencia familiar y se centra la atencion sobre las problemaéticas de pareja, el
sintoma regresa. Pero, al tener una capacidad alta de introspeccion, la madre identifica con
mayor facilidad las motivantes de la conducta desadaptativa y aborda la problematica de

forma propositiva y autbnoma, convirtiéndose en un factor protector.

5.2 Cambios observados
La investigacion tuvo como objetivo medir los alcances de una intervencion
psicoanalitica de juego y arte ante un caso de enuresis secundaria en un nifio que por los

conflictos parentales persistio en su sintomatologia incontinente. Del mismo modo, se
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pretendio que, a través del programa de intervencion, el infante redujera la conducta que
causaba la problematica central del nifio.

En este estudio, la intermitencia de la relacion de pareja y la falta de cooperacion de
una de las partes de las figuras parentales no favorecio la aplicacién del modelo terapéutico
seleccionado, ya que las intervenciones pudieron tener un mejor resultado si dentro de la
planeacion, ambos padres, ya hubieran establecido formalmente su situacién conyugal. De
esta manera, el sintoma no hubiera persistido ante la inestabilidad de la relacion. En los
estudios realizados por Barea et al (2015), Ibafiez, Vargas y Zufiiga (2015), Martinén et al,
(2017) y Cabella y Nathan (2015), se observé un resultado similar, encontrando que el
conflicto parental es el que tiene mayor implicacion sobre el sintoma, mas que la separacion
en si. De esta forma, se corroboran los hallazgos que dichos autores tuvieron, sobre la
implicacion que tiene el conflicto marital en la incontinencia urinaria, el cual propicia su
aparicion y afecta las esferas social, afectiva y fisica del paciente.

Otra restriccion fue el corto tiempo de aplicacion, tanto de la atencién psicoldgica
como el del trabajo de investigacion, ya que la implementacién de una intervencion
psicoanalitica requiere de un mayor nimero de sesiones, especialmente cuando el paciente
tiene demasiadas resistencias y donde la alianza terapéutica se tiene que trabajar durante todo
el proceso, debido a que las circunstancias a las que se enfrenta el nifio inhiben su apertura
hacia otros. Esta caracteristica del menor motivé que las sesiones tuvieran que modificarse
dependiendo de la necesidad expresada al ingresar a la sala, ya que sus mecanismos de
defensa impedian la elaboracién del material inconsciente. Ante esta dificultad, el utilizar las
técnicas de juego psicodindmico y de arte permitieron que el contenido fuera expresado a
través de la representacion simbolica, permitiendo que el nifio pudiera comunicar libremente
su conflicto, como menciona Pérez (2012), favoreciendo la liberacion de la carga emocional

que incapacitaba su movimiento hacia la accion y propiciando que su energia pulsional
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pudiera ser plasmada en sus creaciones, similar a lo planteado por Nasio (2013), donde los
artistas materializaron fisicamente sus experiencias traumaticas y pudieron reaccionar
adaptativamente a su entorno.

Por su parte, al analizar los resultados de la evaluacion, se encuentra que los
sentimientos experimentados son los que inmovilizan al nifio de manera que se “petrifica” al
hacer contacto directo con ellos, determinando la importancia de indagar constantemente
sobre el efecto psiquico que se oculta bajo la sintomatologia incontinente, como mencionan
Cifuentes e Irarrazaval (2017) en su estudio, con el motivo de generar la movilizacion del
terapeuta hacia la contextualizacion de la sintomatologia y ampliando la vision de la
situacién. De manera que ha resultado crucial que una de las primeras metas fuera que
aprendiera a externalizar las emociones y sentimientos vividos durante la intermitencia
familiar, ya que es trascendental encontrar en la dindamica del inconsciente los deseos
pulsionales que han sido reprimidos para obtener respuestas positivas en el tratamiento
psicoldgico (Cruz y Feder, 2013). Asi, se reafirma que el planteamiento de la intervencién
fue acorde a las necesidades del menor.

Al abordar la intervencion parental, encontramos que los efectos de esta permitieron
que el nifio pudiera tener un apoyo seguro que lo motivara hacia el desarrollo positivo en su
infancia, como mencionaron Cruz y Feder (2013) en su investigacion, al encontrar que la
promocion de un ambiente seguro beneficia la personalidad de los nifios, debido a que
propicia el crecimiento y la autonomia, ya que, si no se alienta, se pueden presentar
problemas méas complejos a futuro.

Para esto, el juego tuvo un papel importante, ya que a través de él se pudo realizar la
vinculacion entre la madre y su hijo, favoreciendo la comunicacion entre ambos, de manera
que pudieran disfrutar de su interaccidn, como se espera que pueda darse de forma natural en

casa, de acuerdo con Schaefer (2012) y Rangel (2014), quienes han recalcado en sus obras,
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que por medio del juego se puede acceder al mundo del nifio para ensefiarle conductas
adaptativas y que es necesario trasladar el espacio terapéutico a su entorno primario.

De la misma forma, el propiciar la interaccion entre el nifio y la madre, a la figura
materna le permitié ser sensible a las necesidades de su hijo (Ainsworth et al, 1978 en
Noblega et al, 2016), facilitando la relacion de este con objetos y con el mundo (Winnicott,
19990). Todo esto le facilitd a Carlos el control regulatorio de las pulsiones libidinales y
agresivas, motivandolo hacia conductas mas adaptativas con su entorno, concordando con las
afirmaciones de Gonzalez y Rodriguez (2013).

Completando las aportaciones de Schaefer (2012), se encuentra informacién
suficiente para corroborar su postura sobre la importancia que tiene la relacion terapéutica
para el proceso, ya que, de forma acertada, este espacio es Util para el trabajo con nifios que
se sienten inseguros en su entorno, debido a las condiciones en las que se ha desenvuelto.
Carlos al utilizar el espacio y la relacion establecida con el terapeuta, se permitio adquirir
nuevas estrategias para afrontar las adversidades que aquejaban su vida.

En resumen, podriamos afirmar que al realizar una intervencion psicolédgica que
emplea el método psicodindmico, se pudo analizar aspectos relacionados con los mecanismos
por medio de los cuales el sujeto moviliza su energia catéxica dentro de su aparato
intrapsiquico (Castellanos, 2013), y se concluy6 que dentro de la practica clinica, los
fendmenos transicionales permiten a los nifios interiorizar sus relaciones con sus cuidadores y
crear en conjunto con el terapeuta, representaciones nuevas y exitosas de experimentar y de
relacionarse consigo mismo y los demas (Schaefer, 2012). Asi, a través del juego y la
relacion terapéutica, el nifio de mostrd facilidad para resignificar una secuencia de relaciones
vinculares conexas con su desarrollo psicosexual, con el proposito de interiorizar nuevos
estilos de afrontamiento ante la situacion angustiante que lo lleva a consulta (Rangel, 2014).

Lo cual podemos observar dentro de los beneficios que se producen al propiciar una relacion
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terapéutica segura dentro del proceso, permitiendo que ante la carencia de seguridad se pueda

satisfacer la necesidad.

Alcances.

Una vez concluido el proceso psicoterapéutico, el nifio pudo cumplir los objetivos
propuestos en esta investigacion.

A través del andlisis de los resultados de las pruebas proyectivas aplicadas, se logré
conceptualizar el caso en términos psicodinamicos, identificando la etapa en la que se
encontraba el nifio, asi como las metas libidinales y agresivas que tenia que cumplir.

Utilizando las técnicas de dibujo y arte, el nifio comenzo a externalizar sus emociones
y posteriormente, comenzo6 a comunicarlas libremente con ambos padres.

Por medio de las entrevistas parentales y la retroalimentacion del juego, la madre
comenzo a entender por si misma las implicaciones que tiene una postura conflictiva durante
la separacién. Al finalizar el proceso, ella se autoevaluaba antes de actuar y media las
implicaciones que tendria en sus hijos.

Se fortalecié el vinculo con la madre, quién al final de proceso asumio su rol materno
y comenzo a satisfacer las necesidades de su hijo. Esto se aprecié cuando el infante comenzé
a recurrir a ella cuando era preciso.

Hubo una disminucion en la frecuencia de la incontinencia urinaria de forma gradual
y desaparecio cuando los padres comenzaron a llevar una vida menos conflictiva e

intermitente.

5.1.3 Conclusiones y Sugerencias.

Conclusiones.
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El que se realicen intervenciones que consideren la vinculacion parental, resulta
crucial para los casos de separacion de los padres, que simultaneamente a los divorcios
experimentan reajustes estructurales tanto social como emocionalmente, ya que los hijos son
los que perciben los efectos de la ruptura de la relacion. Ante esto, el que se fortalezca la
relacion con uno de los progenitores le permitira al menor tener un ambiente con mas
seguridad emocional, favoreciendo directamente su percepcion de vida y autoestima (Yarnoz,
Comino y Garmendia, 2012). Cuando todo esta cambiando, lo que se mantiene estable
promete mejores pronosticos sobre la salud mental.

De esta forma, se concluye que el papel de los padres dentro del proceso es totalmente
crucial, especialmente cuando se habla del estilo de crianza y el vinculo, ya que esto permiten
que los nifios tengan un desarrollo cognitivo, emocional y social favorable (Cabella y Nathan,
2015).

No obstante, al ser un proceso psicoterapéutico y al presentarse una desadaptacion
conductual, el trabajo psicoldgico sigue siendo un medio para la readaptacion del nifio a su
contexto. Al pensar en la readaptacion del nifio ante las situaciones adversas que experimenta
en su vida, es importante comprender la naturaleza de los problemas y sus posibles causas,
para poder encontrar la mejor via de canalizacion de las fuerzas progresivas espontaneas
presentes en su personalidad (Lander, 2014). De forma que resulta crucial entender de forma
integral los diversos aspectos de la vida del paciente, considerando que, al tratarse de una
intervencion psicoldgica, es necesario poder contextualizar la problematica expresada, antes
de abordarla, como se hace explicitamente en la psicoterapia psicoanalitica. Asi, se
comprueba que las aportaciones de la terapia psicoanalitica siguen vigentes, ya que tomando
en cuenta las hipétesis metapsicoldgicas y los principios basicos del enfoque psicodindmico

podemos encuadrar adecuadamente la intervencion a realizar.
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Por otro lado, abarcando la préctica psicodinamica y el arte, podemos identificar la
utilidad de la expresion artistica a través de la pintura, la cual nos permite redirigir la
agresividad del nifio hacia un medio que le permita plasmar su pulsion, como si este fuera un
espejo, permitiendo que el contenido salga del inconsciente (Townsend, 2015), provocando
que se reduzca la angustia. No obstante, pese a los beneficios que tiene la terapia de arte, se
encuentra que las técnicas artisticas debido a su naturaleza directiva se pueden convertir en
una tarea asignada por un adulto y pueden perder su efectividad, debido que se vuelve algo
meramente académico. Por lo tanto, resulta crucial que al terapeuta junto al nifio evaltien
constantemente la utilidad de la técnica dentro del proceso. Sin embargo, el objetivo de la
intervencion se pudo alcanzar.

En cuanto al proceso terapéutico, se logré el objetivo terapéutico de fortalecer la
relacion vincular con la madre, ubicandola como una figura importante para el nifio, donde él
pudo interiorizarla como un satisfactor de sus necesidades fisioldgicas y emocionales. De esta
forma, al mejorar la relacién con ella, él pudo alcanzar la meta de la fase anal y proseguir con
las tareas del desarrollo psicosexual correspondientes a su edad, reflejado en la motivacién
hacia el aprendizaje. Con base en este hallazgo, es importante tomar en cuenta que el proceso
psicoterapéutico debe de continuar, ya que el proceso psicoterapéutico del menor necesita
mantener las conductas aprendidas y seguir explorando posibles recaidas que motiven al
menor a una regresion, ya que la situacion familiar sigue inestable por la indefinicién de los
términos de la relacién de pareja de los padres. Asimismo, es importante motivar al padre
para involucrarse en el proceso con el fin de evitar sabotajes, ya que estos se observaron en
diversas ocasiones durante el proceso psicoterapéutico.

En conclusién, se determina que los objetivos de investigacion y los objetivos de
intervencion se lograron al concluir el proceso terapéutico. No obstante, se recomienda que se

sigan haciendo estudios sobre la sintomatologia incontinente desde el enfoque psicodinamico
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multifactorial que involucre a la familia en el proceso, ya que éste es efectivo y facilita la
readaptacion del menor a su entorno proximo, especialmente cuando la familia es

intermitente.

Sugerencias.

Primeramente, se recomienda que el paciente reciba atencion psicoterapéutica
individual continua, para que pueda mantener las conductas aprendidas y recibir apoyo
externo sobre las situaciones que afronta la familia, ya que estas permanecen y se intensifican
al grado de rebasar los limites de los integrantes de esta. Asimismo, es vital que se mantenga
a la madre como figura de referencia, ya que ella es la persona que refleja mas estabilidad y
conexion con el menor. La relacion vincular esta fortalecida y sin su apoyo podria haber un
retroceso, como es visto desde la terapia de juego, ella es percibida como parte del mundo del
nifio y tiene las herramientas suficientes para participar activamente en el proceso.

En cuanto al padre, es pertinente que este se involucre en el proceso o pueda llevar
uno individual, ya que su intermitencia sigue permeando en la conducta del menor,
provocando un ciclo de pérdidas sin fin. Esta accion propicia que el duelo por la pérdida de la
figura paterna no pueda ser elaborado.

De la misma forma, es importante que se elabore el duelo si en dado caso el padre
decide no volver a la relacién de pareja, ya que, hasta el final del estudio, ain no habian
decidido su situacion marital.

De manera analoga, es importante que el proceso individual no deje de implementarse
durante las sesiones parentales, ya que permite que en su espacio personal se siga trabajando
sobre las necesidades latentes del motivo de consulta. Es importante que constantemente se
expligue la confidencialidad constantemente y no se omita, ya que esta juega un papel

importante para que el nifio pueda desenvolverse adecuadamente.
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En relacion con la investigacion, se recomienda que se realicen mas estudios sobre el
tema bajo el foco de atencion psicoanalitica, ya que existe un mayor nimero de trabajos
realizados desde el enfoque conductual y psiquiatrico, a pesar de las recomendaciones de un
tratamiento més profundo sobre la problematica, especialmente porque la eliminacién del
sintoma solamente provoca que se presente de otra forma, si es que no se trabaja sobre el

conflicto central.

Limitaciones

Una de las limitaciones de esta investigacion fue la intermitencia de la figura paterna,
quién provocaba que el sintoma incontinente regresara una vez que este se habia reducido
considerablemente. Ademas, el grado de conflicto que se establecia entre ambos padres
motivo la prolongacion del proceso.

Otra limitacion fue la incredulidad del padre ante el proceso psicoterapéutico, quién
explicitamente mostrd su desaprobacion porque su hijo asistiera al psicélogo.

Por otro lado, el que la madre y el hijo tuvieran que afrontar problemas con miembros
de la familia extensa, asi como problemas econémicos y de salud, adjudicé mas tiempo del

requerido en el proceso.
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ANEXxos.

Figura2. Espejo.
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FiguraS. La bru1 Figura 4. El zombie.

Figura 5. Dibujo de la familia
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Figura 6. Dibujo de la Figura Humana

Figura 7. “Arte”

-
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Figura 7. “Arte” (2da parte).

Figura 8 y 9. Mario y cucaracha.
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Flgura 10. “Los bigotes”

Figura 11. “Mama en casa”.



167

Figura 12. Arte. Figura 12: Arte.

Figura 13. Premios
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Figura 14 “Animales salvajes”.
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Figura 14. “Animales Salvajes”.

Figura 15. “Videojuego”
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Figuras 16. “Mascaras de FNAF”
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Figuras 16. “Mascaras de FNAF”
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Figura 17. Mario y
Goku.
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Figura 18. El espejo.

Figura 19. Lo més importante para mi.
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Figura 20. Dibujo de la Familia.

Figura 21. Dibujo de la Figura Humana
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Tabla 1. Resultados de la aplicacion de instrumentos de diagnostico.

Test de la figura humana de Machover

Test de la familia de Corman

Indicadores:

e Dibujo del mismo sexo

e Persona especifica: él mismo/misma
edad.

e Rigidez en las extremidades del dibujo:
defensa contra un ambiente amenazador.

e Dibujo a la izquierda: orientado a si
mismo.

e Dibujo en la parte baja: tristeza,
depresion.

e Boca concava: infantilidad.

e Un ojo furtivo y uno sospechoso: ideas
de alusion.

e Brazos cortos: retraimiento.

e Brazos horizontales: pobres contactos.

e Piernas delgadas (palitos): inseguridad.

e Omision de los pies: inseguridad.

e Palo: agresividad (contra el padre).

Utilizado para golpearlo.

Indicadores:

e Fuerza del trazo: violencia, pasiones
poderosas.

e Sector inferior: depresion o apatia.

e Estructural: tipo racional, lineas rectas.

e Valorizacion 1. Mam4, 2. Hermano y 3.
Carlos.

e Relacion a distancia: la mama esta
orientada al pasado y se aleja de la
familia.

e Lamama denota expresion de tristeza.

e Ausencia del padre y del hermano
menor. Explica que va a golpear al
padre con un palo.

e Emociones incongruentes, refleja enojo
pero pinta una cara feliz.

e Sombreado: ansiedad, angustia en el
cuerpo.

e Omision de las manos: dificultad de
contacto ambiental o sentimientos de

culpa.
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Tabla 2. Resultados de la aplicacion de instrumentos de evaluacion del proceso

Test de la Figura Humana de Machover Test de la Familia de Corman

indicadores: indicadores:

e Dibujo del mismo sexo. e Ritmo: es frecuente en los nifios y

e Dibujo de una persona mas vieja que el representa menos espontaneidad y mas
sujeto: identificacion con los padres. apego a las reglas. No obstante, la

e Dibujo queda a la derecha: se Gltima figura no sigue perfectamente este
encuentra en el medio ambiente. patron.

e Eldibujo quedd en la parte alta: e Sector inferior corresponde a los
optimismo. instintos primordiales de conservacion

e Figura flotando en el aire: de la vida, puede asociarse con
dependencia. depresion y apatia.

e Sombreado: agresién/ocultamiento. e Tipo sensorial: por lo general trazan

e Boca concava: lineas curvas y expresan dinamismo de
infantilidad/dependencia. vida. A estos nifios se les considera

e Ojo vacio: inmadurez emocional y espontaneos, sensibles al ambiente y al
egocentrismo, infantilidad. calor de los vinculos.

e Cabello muy sombreado: e Valorizacion: 1. Padre, 2. Madre, 3.
despreocupacién por la imagen Abuelo y 4. Hermano menor (2 afios).
personal. e Desvalorizacion: hermana mayor,

e Omision de cuello: incapacidad para hermano y abuela. Negar realidad a la
entender racionalmente y coordinar los cual el sujeto no puede adaptarse.
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impulsos a través de la conducta
adecuada.

Piernas sombreadas: hombres con
trastornos sexuales o temor
homosexual.

Omision de las manos: culpa,
verguenza o agresion reprimida.
Redondeado: feminidad y menos

agresividad.

Relacion a distancia: los personajes se
encuentran separados por un espacio.
Mano del hermano menor: hostilidad.
El padre pareciera que quiere abrazar.
Los miembros de la familia no tienen
0jos (negacion-no ver).

Padres boca cdncava: infantilidad
(intermitencia de la relacion). Se ve la
tendencia de acercamiento.

El més feliz es el hermano y el menos
feliz es el abuelo.

La mama es la que se queda si se van de
viaje porque tiene que trabajar.

El hermano fue omitido porque lo
inyectaron y explotd su cerebro, la
abuela porque la atropellarony la

hermana mayor porque naci6 deforme.




