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Resumen

El presente articulo aborda el caso de una adolescente de 15 afios diagnosticada al
nacer con insuficiencia de acido félico. El objetivo general de este trabajo consiste en di-
sefiar, implementar y evaluar una intervencién psicoterapéutica con enfoque psicodina-
mico y técnicas cognitivo-conductuales y gestalticas, para mejorar los estilos de afronta-
miento y la resiliencia. Para esta intervencion se realiz6 un proceso con duracién de 31
sesiones. Durante el proceso, se encontré que la presencia de la enfermedad ha traido
repercusiones en las relaciones interpersonales de la adolescente. La autonomia
también ha sido afectada, ya que la adolescente se mostraba dependiente de su madre,
fisica y emocionalmente. Es de resaltar la importancia de la reparacion del vinculo pa-
rental como elemento para el éxito del proceso terapéutico. Con la aceptacién de la
realidad, los mecanismos de defensa fueron confrontados y transformados, dando

oportunidad a los cambios saludables en la vida de la paciente.
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Abstract

This article examines the case of a 15-year-old teenager diagnosed at birth with folic acid
deficiency. The overall objective of this study is to design, implement and evaluate a
psychotherapeutic intervention with psychodynamic approach and cognitive-behavioral
and gestalt techniques to improve coping styles and promoting resilience. For this
intervention, a process with duration of 31 individual sessions with the patient was
performed. During the process, it was found that the presence of the disease heavily
impacted on the teenager’s relationships. Similarly, autonomy has been affected, as the
adolescent is dependent on her mother, both physically and emotionally. It is important
to highlight the repairing of the parental link as critical to the success of the therapeutic
process. With the acceptance of reality, the defense mechanisms were confronted and

transformed, opening path for healthy changes in the life of the patient.

Keywords: Resilience, folic acid, psychotherapy, psychodynamic, intervention

Introduccién experiencias  traumaticas sin  una  mayor

desviacion del curso de su desarrollo, y con la

Desde hace algunos afios ha comenzado a mane- y o
comprensién adecuada de la experiencia y sus

jarse el concepto de resiliencio como una hipotesis _
subsecuentes reacciones.

explicativa de la conducta saludable en condicio-

nes de adversidad o de alto riesgo (Fergus y Zim- La mayoria de los tedricos estdn de acuerdo en
merman, 2005). La resiliencia puede considerarse que la resiliencia es una cualidad que permite al
como la configuracién de capacidades y acciones ser humano resurgir de la adversidad, recu-
orientadas a la lucha por rescatar el sentido de la perarse e incluso ser transformado por ella,
vida, y el desarrollo frente a la adversidad. Por lo accediendo a una vida significativa y productiva,
tanto, es una modalidad de ajuste que segun asi como para adaptarse a los cambios de una

Pynoos (1993) permite tolerar, manejar y aliviar
las consecuencias psicolégicas, fisioldgicas,

conductuales 'y sociales provenientes de
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manera saludable, flexible y exitosa (Akullian,
2005; Dryden et al. 1995), ademas de sentirse bien

a pesar de haber estado en riesgo (Ungar, 2004).

Kobasa y Madi (1982) mencionan las siguientes
caracteristicas como distintivas de personas
resilientes: compromiso y responsabilidad con un
grupo, pensamiento de orden superior al pro-
medio, expectativas realistas y dirigidas a una
meta, autonomia, independencia, autoestima,
autoeficacia y autodisciplina, actitud positiva ante
los problemas y cambios, locus de control interno,
valores espirituales, sentido de vida, competencia
social, lazos afectivos, vida sana y feliz, afronta-
miento, temperamento calmado, buen sentido del

humor y optimismo.

Especificamente en la infancia, diversos estudios
han identificado factores de proteccion organi-
zados en tres areas: 1) Individual: autoestima y
autoconcepto positivo, capacidad de pensar y
actuar de manera independiente, habilidades de
solucion de problemas, etc.; 2) Familiar: cohesion,
apoyo y el sentimiento de un vinculo afectivo
fuerte con los progenitores, y 3) De la comunidad:
influencia de amigos y relaciones intimas con
adultos competentes que sirvan de modelo posi-
tivo, asi como la calidad del entorno (Masten y

Powell, 2003; Place et al. 2002).
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La enfermedad es una situacién que demanda
que la persona y quienes lo rodean utilicen una
gran cantidad de recursos fisicos y psicolégicos
para superarla. Por esta situacion el apoyo
psicolégico brindado a los pacientes resulta ser un
instrumento eficaz para el afrontamiento de la
enfermedad, fomentando en él la busqueda de

una calidad de vida digna (Gallar, 2002).

En el caso particular de una enfermedad crénica,
la persona tiene que lidiar con ella por un periodo
prolongado de tiempo lo que afecta la percepcién
de su cuerpo, su orientacion en el tiempo y
espacio, su capacidad para predecir el curso y los
acontecimientos de la vida, su autoestima, asi
como sus sentimientos de motivacién y dominio

personal (Shuman, 1999).

La insuficiencia de acido félico al nacer se
relaciona con diversos padecimientos, entre los
cuales destacan los Defectos de Cierre de Tubo
Neural (DCTN), un grupo de anomalias que afec-
tan al encéfalo y la medula espinal durante el pro-
ceso de desarrollo fetal. La espina bifida es un
defecto de la columna vertebral a cualquier nivel,
por falta de fusion de la apéfisis espinosa que

varia desde tipos clinicamente importantes hasta
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anormalidades menores  (Puerto-Solis, M.,

Heredia-Navarrete, M., Ramirez-Sierra, M. y Ruiz-

Garcia, S., 2006).

Los niflos con espina bifida tienen diferentes
grados de afectacion, lo cual hace que varien los
problemas neurolégicos o los sintomas. General-
mente, cuanto mas alto es el nivel del defecto de
los nervios del tubo, mas importantes son los pro-
blemas que el nifio puede tener. Ademas de
hidrocefalia, los nifios pueden tener dificultades a
nivel intestinal y de vejiga, serias dificultades en el
movimiento o debilidad en las piernas; la mayoria
de los nifios tienen indices de inteligencia norma-
les (Puerto-Solis, M., Heredia-Navarrete, M.,

Ramirez-Sierra, M. y Ruiz-Garcia, S., 2006).

Dussan (en Arrivillaga, Q., Correa, D., y Salazar, I,
2007) hace referencia a que el nifio o adolescente
que vive con un padecimiento crénico se ve
expuesto no sélo a los efectos propios de la enfer-
medad, sino que ademas debe lidiar con hospita-
lizaciones, tratamientos y otras situaciones que

amenazan su integridad fisica.

Siguiendo a esta autora, la comprension y sobre
todo el impacto, de la enfermedad en la vida del
nifio estan determinadas por una serie de facto-

res tales como la naturaleza de la enfermedad, la
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edad de aparicién, su desarrollo cognitivo, organi-
zacion psicolégica, dinamica familiar y la relacion
establecida con el mundo médico y el personal de

salud en general.

En los adolescentes, el diagndstico de una enfer-
medad crénica supone la pérdida de la inde-
pendencia y control, cambios en la apariencia
fisica relacionados con el padecimiento y/o el
tratamiento, un sentido de debilidad y vulnerabili-
dad que interfiere con el establecimiento de
relaciones con personas de su edad y con las
actividades sociales y escolares (Ajuriaguerra y
Marcelli, 1987, en Arrivillaga, Q., Correa, D., y
Salazar, I., 2007).

Metodologia

La investigacion se llevd a cabo como un modelo
de intervencion terapéutica con una adolescente a
lo largo de 31 sesiones individuales. La paciente
fue una adolescente de 16 afios cumplidos al
momento de terminar el proceso, quien entonces
estudiaba el tercer grado de secundaria en una

escuela publica.

La madre de la joven fue quien describi el motivo
de consulta como el sentimiento de inseguridad y

desagrado de la joven respecto a su propia
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condicion fisica. La madre menciond que la joven
no habla del tema con nadie, asi como de la culpa
por padecer esta enfermedad. Por otro lado, el
motivo de consulta que la joven mencioné fue
que le gustaria sentirse mas segura consigo
misma y que dejara de pesarle lo que la gente

piense de ella.

Se utilizaron distintas técnicas y enfoques, pero
partiendo de una conceptualizacién predomi-

nantemente psicodinamica.

Las técnicas psicodinamicas fueron la confro-
ntacién, la aclaracién e interpretacion pues en
todo momento se buscd que la paciente fuera
capaz de verse frente a su resistencia y desarro-
llara por su cuenta un insight (comprensién repen-
tina) (Nieto, J., Abad, A., Esteban M. y Tejerina, M.,
2004).

Por otro lado, las técnicas Gestalt pretenden
hacer consciente a la persona de sus sentimien-
tos, emociones y conductas. Su finalidad es pro-
mover una mayor toma de conciencia de lo que
hace, piensa, dice o siente, asi como facilitar el
proceso de maduracién como ser humano en su

totalidad (Martin, 2008).

Para finalizar se utilizaron técnicas cognitivas con

el objetivo de reestructurar los componentes
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comportamentales y de pensamiento que estén
interfiriendo con la meta terapéutica. Estas téc-
nicas fueron las operantes, de autocontrol, reduc-
cion de la ansiedad y la reestructuracién cognitiva
(Nieto, J., Abad, A., Esteban M. y Tejerina, M.,
2004). La evaluacion del proceso se realizd utili-

zando los siguientes instrumentos:

1. Test del dibujo de la figura humana.
Prueba proyectiva que se basa en la téc-
nica del dibujo y que permite evaluar
aspectos emocionales, intelectuales y de
maduraciéon. Su aplicacion consiste en
pedirle al individuo que realice un dibujo
de una figura humana completa, en una
hoja tamafio carta y a lapiz (Esquivel,

Heredia y Lucio, 2007).

2. Inventario de depresiéon de Beck. Es un
cuestionario autoadministrado que consta
de 21 preguntas de respuesta multiple.
Esta compuesto por items relacionados
con sintomas depresivos, como la des-
esperanza e irritabilidad, cogniciones
como culpa o sentimientos como estar
siendo castigado, asi como sintomas
fisicos relacionados con la depresion (por
ejemplo, fatiga, pérdida de peso y de ape-

tito sexual) (Beck et al., 1961).
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3. Test persona bajo la lluvia. Busca obte-
ner la imagen corporal del individuo bajo
condiciones ambientales desagradables,
tensas, en los que la lluvia representa el
elemento perturbador. El ambiente desa-
gradable hace propicia la aparicién de
defensas que suelen no mostrarse en el
test de la persona. Mediante esta
situacion de estrés el individuo ya no logra
mantener su fachada habitual, sintiéndose
forzado a recurrir a defensas antes laten-

tes (Querol y Chavez, 2009).

4. Escala de resiliencia. Escala tipo Likert de
dos factores: competencia personal y
aceptacion de si mismo y de la propia
vida. Sus items reflejan cinco aspectos de
la resiliencia: perseverancia, confianza en
si mismo, sentido de la vida, filosofia de la
vida y ecuanimidad (Wagnild y Young,
1993).

Programa de intervencion

El proceso se dividi6 en tres fases principales,
cada una con un numero distinto de sesiones y

con objetivos particulares. La fase de inicio consto
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de cuatro sesiones, la fase de intervencién tuvo
una duracién de 23 sesiones, y la final con tres

sesiones.

Resultados

Pruebas para evaluacion

La prueba de la figura humana aplicada durante la
segunda sesion indic6 que, a nivel de madurez
mental, la paciente se encuentra de acuerdo al

promedio con fuertes indicadores emocionales.

Con el Test del dibujo de la familia se encontrd
que la paciente es timida, inhibida y se siente
fracasada; es sofiadora e imaginativa y con algu-
nas tendencias regresivas, y se guia por las reglas.
Este Test también indicé que la paciente tiene
ansiedad generada por su familia y también cierta

rivalidad con su hermana.

Del Test persona bajo la lluvia se obtuvieron
resultados que indican que la paciente tuvo la
necesidad de mostrarse y ser reconocida;
ademas, tiene un buen uso del espacio y sentido
de la realidad. También se encontré que siente
presion por parte de sus figuras parentales y pre-

sencia de dolencias psicosomaticas.
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En cuanto al Test de depresién de Beck, el puntaje
en la aplicacién inicial arroja estados de depresién
intermitente. La depresion estuvo presente a lo
largo de los afos, con periodos de mejoria, pero
coincide con el aplanamiento emocional presen-
tado por la paciente. Se aplicé el instrumento por
segunda vez en la fase de evaluacién, y los
resultados obtenidos son: Estos altibajos son con-

siderados normales.

El puntaje inicial del Test de resiliencia de Wagnild
y Young fue de 108 en una escala de 25 al 175, lo
cual indica que la paciente tiene un alto porcen-
taje de resiliencia. Al reaplicar la prueba, el
puntaje obtenido fue de 133 en una escala de 25 a

175 puntos.

Programa de intervencion

Fase de inicio

Esta fase abarcé las primeras cuatro sesiones. La
paciente describié los sentimientos ambivalentes
hacia su madre, pues ella es su Unico apoyo fisico
y emocional, pero a la vez tiene resentimiento
hacia ella por ser la causante de su padecimiento.
Por otro lado, la relacién con su padre le causa
mucha ansiedad, enojo y tristeza, lo que lleva a
evitar el tema completamente. También fue posi-

ble observar una necesidad de autoafirmarse y de
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mejorar su autoestima, ya que presenta senti-
mientos de poca valia personal y conducta
retraida como consecuencia de dichos sentimien-

tos.

Intervencion

Inicio

Durante esta fase se exploraron los deseos de
autonomia de la paciente, limitada en gran
medida por las caracteristicas de su condicién.

Durante las entrevistas ella demostré y declaré

inseguridad y miedo a las situaciones sociales.

Intermedia

Esta fase comenzé con la implementacion de la
técnica gestaltica “las conchas”. Mediante esta, la
paciente fue capaz de reconocer y aceptarse a si

misma.

Posteriormente se aplicé la técnica “Silueta de
emociones”, en la cual la paciente fue capaz de
identificar qué es lo que sentia y fue capaz de ubi-
car las emociones segln su predominancia. Esto
le ayudo a darse cuenta de que, aunque el miedo
y la rabia estan presentes en gran parte de su
vida, también el aprecio de muchas personas

cercanas a ella.
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La fase de intervencion intermedia continué con
una técnica cognitiva que consistia en relacionar
emociones y los contextos de aparicion. Usando
esta técnica, la paciente reconocié al padre como
una persona que le causaba mucho enojo, mien-
tras que la madre y otros adolescentes de su edad

la hacian sentir tranquila y alegre.

La aplicacion de la técnica cognitiva “Antes, ahora,
el futuro”, permitié hacer un balance de los logros
terapéuticos hasta el momento, y también ayudo
a la joven a fijar metas que le gustaria obtener. La
paciente menciond que ha tenido un avance en
cuanto a su percepcién y autovaloracion, ademas
de un avance en la expresion emocional, la cual le
gustaria seguir mejorando. Por otro lado, no ha
logrado mejorar la relaciéon con su pap4, situacién

que le gustaria cambiar.

La siguiente técnica cognitiva utilizada, “Tarjetas
suceso-pensamiento-consecuencia” consiguieron
que la paciente recapacitara sobre sus pensa-
mientos y las conductas que estos suelen
generan, lo que le ayud6 a regular su comporta-

miento.

Dada la negativa a hablar sobre el tema del padre,
se utilizd con consentimiento de la paciente la téc-

nica gestaltica “La silla vacia”. Durante su
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aplicacién, la paciente pudo externar todos los
pensamientos y sentimientos que habia estado
guardando. Externdé que sentia mucho rencor

hacia la figura paterna por el abandono sufrido.

A partir del resultado de la técnica anterior, se
resolvi6 usar la técnica “La carta que no se
entrega”, pero dirigida hacia la madre. Con lo
anterior se consiguid que la paciente lograra
expresar de manera segura todos los sentimien-
tos y emociones que le perturbaban respecto a la
relacion con su madre, ademas de que pudo des-
cribir su agradecimiento. La paciente resolvidé que
la terapeuta rompiera la carta después de leerla

juntas.

La ultima técnica aplicada fue la Gestalt “Quema-
mos lo que no nos es util, atesoramos lo que si”.
Esta sirvid6 para que la paciente hiciera un
recuento de lo que quisiera mantener y que es
valioso, asi como de |lo que era necesario sacar de

su vida.

Para el final de esta fase intermedia de
intervencién, la paciente se nota sin el aplana-
miento emocional caracteristico del inicio del pro-
ceso. Menciond que se sentia mas motivada para
continuar mejorando emocionalmente. También

menciond que gracias al proceso reflexiona mas
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acerca de todo lo que le pasa y la ambivalencia en
el vinculo con la madre se habia reducido consi-

derablemente.

Post-evaluaciéon

En esta etapa se reaplicaron las pruebas para
evaluacion del proceso terapéutico y de los

avances que la paciente tuvo.

La figura humana se realiz6 con mayor seguridad
y tranquilidad, caracteristicas que se pueden
apreciar en el dibujo a través de la disminucién
notoria de los borrones con respecto a la primera,

asi como de la sonrisa que se dibujo.

La siguiente prueba aplicada fue el Test de depre-
sién de Beck, en donde obtuvo una puntuacién de
3, lo cual equivale al nivel de depresién “Estos alti-
bajos son considerados normales”. Esto ya pre-
senta una gran diferencia con respecto a los
resultados de la primera aplicacion, en los cuales
la paciente puntué mucho mas alto, cayendo en el

nivel “Estados de depresion intermitente”.

Los resultados obtenidos tras la re-aplicacion del
Test de Resiliencia indican que la paciente
aumentd su nivel de resiliencia de 108 puntos en

la fase de inicial, a 133 en la post-evaluacién.
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Se aplica la técnica Gestalt “Coémo llegué, cémo
me siento ahora”, con lo que la paciente hizo un
recuento de los logros obtenidos durante todo el
proceso, y fue capaz de reconocer que ya no le
importa su aspecto fisico; también fue capaz de
externar algunas de sus emociones, mejord su

relaciéon con sus padres y se siente mas tranquila.

Fase de cierre

Esta fase inicié aclarando las dudas respecto a
que lo sucederia después de terminado el pro-
ceso, y la paciente fue motivada a seguir con sus
metas. Sin embargo, fue necesario “dejar la
puerta abierta” a que el proceso pudiera conti-
nuar en caso necesario, con el objetivo de dismi-
nuir la ansiedad que el cierre generaba. También
se entregd una pulsera que tenia el objetivo de
servir como recordatorio de todo lo aprendido y

sentido durante el proceso.

Conclusiones

Si bien se puede considerar a la resiliencia como
una habilidad nata, no aprendida e inherente a la
persona, su definicién va mas alla, ya que se ha

demostrado que es posible promoverla y
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fortalecer las habilidades resilientes que posee
una persona, asi como fomentar en ella nuevas

habilidades al servicio del bienestar personal.

En la presente investigacién, se plantea la promo-
cion de las habilidades resilientes como una
herramienta hacia el cambio positivo y el bienes-
tar de la persona; también se pretende que la
paciente desarrolle nuevas habilidades en favor
de la aceptacién de su padecimiento y que bene-
ficien su salud mental y emocional. Sin embargo,
durante el desarrollo de la misma se hizo evidente
la importancia de la reparacion del vinculo con las
figuras parentales como elemento primordial
para el logro del objetivo, ya que por medio de
dicha reparacion la paciente logro integrar aspec-
tos vitales para mejorar su autoconcepto, autoes-
tima y sentimientos de valia personal, los cuales
estaban afectados al inicio del proceso; con lo
anterior la paciente pudo reconocer en ella la
habilidad para sobreponerse ante la adversidad,

logrando asi el objetivo inicial del proceso.

La interpretacién psicodinamica de las diferentes
técnicas permitié explicar los comportamientos y
reacciones inconscientes de la paciente y hacerlos
conscientes, puesto que utilizaba mecanismos de
defensa rigidos y arraigados, por lo que era muy

complicado para ella identificar tanto como expre-
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sar emociones y sentimientos, lo que causé en
ella un efecto reparador casi inmediato. Fue muy
interesante observar como a lo largo del proceso
sus habilidades se reforzaron, su autoaceptacion
mejord, al igual que su autoconocimiento y
autoestima positiva. Ademas, la paciente fue
capaz de identificar en si misma caracteristicas
que no habia considerado hasta entonces, y la
forma en que todo esto favorecié su desarrollo e
impactd en todos los contextos en los que se des-

envuelve.
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