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RESUMEN

HERNANDEZ MANCILLA SABRINA LISSETE. Disminucién del tiempo en el
tratamiento clinico del paciente esquizofrénico con la presencia de perros
como apoyo en la terapia: estudio de 3 casos. (bajo la direccién de: MVZ
Luis Felipe Rodarte Covarrubias y Psic. Blanca Elena Mancilla Gémez).

La esquizofrenia es un trastorno de la personalidad, una psicosis aguda
(ideas delirantes y alucinaciones manifiestas) que causa alteracién en los
procesos ideacionales y varias manifestaciones de tipo afectivo y
conductual. Es posible que la introduccién de un perro dentro de las
sesiones de terapia como apoyo ayude a disminuir la duracién del
tratamiento. Este estudio se llevé a cabo en 3 casos de pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia, a los cuales se les incluyé un perro
dentro de la terapia a partir de la segunda sesiéon. Se les aplicé un
cuestionario de percepcion, la prueba psicolégica MMPI-2 y una entrevista.
En funcién de los resultados del cuestionario se le asign6 a cada paciente
el perro indicado. Cada caso se dividié en 2 etapas, la primera del inicio a
la mitad, y la segunda de la mitad al final del tratamiento. Se obtuvo un
video de todas las sesiones de cada uno de los pacientes en donde se
compararon entre etapas las interacciones activas (lA), interacciones
pasivas (IP) y no interaccién (NI), entre paciente y perro. También se
comparé la latencia, frecuencia y proporcién de las interacciones entre
etapas. Ademas se tomaron las constantes fisiolégicas de los pacientes al
inicio y final de cada sesion comparandolo a través del tiempo. Se observd
en la segunda aplicaciéon del MMPI-2 que hubo disminucién de signos y
sintomas relacionados con la esquizofrenia. En el caso 3 hubo una
diferencia (P<0.05) en la latencia de la secuencia inicial de interacciones.
En el caso 2 y 3 se incrementé la IA y disminuy6é la NI (P<0.05). Los tres
casos presentaron una disminucion de frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria (P<0.05). El caso 1 presentd una disminucién en presion
sistolica y temperatura (P<0.05), y el caso 3 en temperatura (P<0.05). La
presencia de los perros como apoyo dentro de las sesiones puede reducir
el tiempo de la terapia, ayudar a los pacientes a sentirse mas relajados,
seguros, y a establecer un lazo social, lo que es un éxito terapéutico
dentro del tratamiento de la esquizofrenia.



INTRODUCCION

Desde el origen de la humanidad, las relaciones de los hombres con los
animales han tenido siempre un sentido que ha ido mas alla de la simple
relacién alimenticia, de utilidad para el progreso o para las guerras ‘")

Los seres humanos y los animales han desarrollado intercambio y
comunicacion en mas areas de las que normalmente alcanzamos a ver. Los
animales muestran una notable sensibilidad a las necesidades y la
condicién de determinadas personas en particular, como ser escuchados,
establecer lazos sociales, expresion afectiva, lograr relajacién, y disminuir
sentimientos de soledad. Los animales, y en particular los perros, son
sumamente perceptivos de las necesidades de las personas. Basandose en
esto, los antiguos griegos creian que los perros podian sanar
enfermedades y los tenfan como ‘“coterapeutas” en sus templos de
curacioén 2,

Dentro de la historia de la humanidad existen antecedentes de animales
como apoyo a la terapia, pero el trabajo con animales domeésticos, como
base cientifica, tiene sus comienzos en el afio 1792, en Inglaterra, donde
el médico William Tuke, emple6 perros para mejorar las condiciones de
vida de los pacientes internados en manicomios, las cuales eran bastante
deplorables ?’. Para el siglo XIX en 1867, en Alemania, se utilizaron perros
para el tratamiento de pacientes epilépticos. Ya en el siglo XX, en 1944, |a
Cruz Roja, en Nueva York, utilizé perros en la rehabilitacién de
excombatientes de la Segunda Guerra Mundial %

Posteriormente Boris Levinson en 1953, descubrié accidentalmente los
beneficios de la Terapia Asistida con Perros. El le daba terapia a un nifio
con autismo, y el perro del doctor Levinson, “Jingles”, estaba presente, y
observé que el niflo acariciaba al perro y demostraba comunicacién vy
afecto hacia “Jingles". El doctor Levinson observaba sin intervenir. Cuando
terminé la sesién, el nifio pidi6 que "Jingles” estuviera en la siguiente
sesiéon, y poco a poco el afecto que el nifio tenia por “Jingles” recay6 en el



doctor Levinson, lo que logré que hubiera comunicaciéon entre el nifio y el
doctor Levinson, haciendo mas rapida la recuperacion .

En otro caso, Sigmund Freud tenia como asistente en sus terapias a una
perra Chow Chow, que no era un simple adorno, sino que era parte del
proceso de la cura con animales de compafia, como él lo llamaba. Esta
perrita se sentaba tranquilamente a los pies del divan durante la sesién
psicoanalitica, y por momentos tomaba intervencién en la terapia, ya que
Freud dejaba que deambulara por el consultorio, y el paciente era libre de
interactuar con ella si asi lo deseaba .

La medicina actual no reconoce del todo que los animales puedan tener un
poder curativo, o han demostrado un interés limitado, pero han podido
incluirlos en la practica de abordaje terapéutico a través de los programas
de animales de compariia en funcién terapéutica a cargo de voluntarios 4.

Los animales de servicio, se describen como cualquier animal que se
entrene individualmente para trabajar o llevar a cabo tareas para el
beneficio de personas con alguna discapacidad, sea ésta fisica o mental.
Dentro de los animales de servicio se encuentran los animales de
asistencia y los animales de terapia. Los animales de asistencia ayudan a
la persona a realizar tareas especificas, como: guiar a una persona en la
calle, alertar sobre sonidos, tirar de una silla de ruedas, recoger objetos, o
posicionarse para ayudar a la persona a cambiarse de una silla de ruedas
a una cama, y viven con la persona que necesita de su ayuda. Este tipo de
animales son utiles en enfermedades como ceguera, sordera, esclerosis
multiple, paraplejia, cuadraplejia, distrofia de Duchenne, distrofia de
Becker, distrofia de la cintura, ataxia de Friedreich, ataxia de Charlevoix-
Saguenay y miopatia mitocondrial‘®.

Los perros de terapia no llevan un entrenamiento estricto como los
animales de asistencia, y generalmente son llevados al lugar donde se
encuentra el paciente, como hospitales y centros de rehabilitacién, y
ayudan como apoyo a la terapia durante un tiempo determinado °’.



Actualmente a nivel mundial existen programas donde se utilizan perros
con pacientes internados o ambulatorios, en éstos casos los perros
aumentan los niveles de autoestima y promueven la relajaciéon, lo cual
colabora en la recuperacion de los pacientes ?®). Ademas, provocan en los
pacientes condiciones basicas de coherencia, empatia y mirada
incondicionalmente positiva, las cuales son condiciones necesarias de
cualquier perro que apoye una terapia 7).

En la psicoterapia se aprovecha |la necesidad de contacto y la relacién
social que tienen algunas especies animales. Paralelamente con esto, se
han documentado cientificamente los beneficios de la interaccidon del ser
humano y los animales que se conocian empiricamente a lo largo de miles
de afios. Dentro de este contexto, comienzan a aparecer en varios paises,
diversos grupos de personas, profesionales o no profesionales, dedicadas
a la terapia asistida con perros, caballos y delfines.

TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES

Como su nombre lo indica, es la ejecucién de un tipo de terapia utilizando
animales como herramienta, catalizador o coadyuvante terapéutico. De una
forma mas simplificada, se define como Terapia Asistida con Animales
(TAA) a aquella terapia en la que para beneficio de la salud fisica, mental
y emocional del humano, se asiste al paciente con la compafiia de un
animal ®,

El término Terapia Asistida por Animales se aplica a programas de
tratamiento formales, asignandole un animal determinado a un paciente
especifico, y el especialista médico y el manejador del animal conciben
juntos un plan para alcanzar metas precisas, y desarrollan como alcanzar
ésas metas para lograr la mejoria del paciente @

El proposito principal de la terapia asistida con animales, es proveer al

paciente de una mejor calidad en los cuidados no médicos a través de un

vinculo humano-animal ('



Las visitas que hacen personas acompafiadas por animales a enfermos o
ancianos, tienen una influencia reconfortante en los mismos, pues tienen
como caracteristica sacar al paciente del aislamiento y la soledad, aunque
sea por unos instantes (2.

Los animales mas utilizados para este tipo de terapias son: perros, gatos y
equinos, pero la definicién de terapia asistida por animales no excluye la
utilizacién de otras especies animales.

Para hablar de TAA se debe tener en cuenta que ésta tiene:

- Objetivos terapéuticos especificos.

- Método cientifico de registro de las observaciones (del paciente y de
la interaccidon que éste tiene con el animal de apoyo).

- Es realizada por profesionales del area en la que se trabaja, junto con
la asistencia de un Médico Veterinario Zootecnista, un entrenador y el

duefio del perro.

La TAA tiene un campo de aplicacion bastante amplio, ya que puede
ayudar a personas con diferentes tipos de trastornos (clasificacion
universal en psicologia para trastornos mentales, DSM-IVv) ("

¢ Retraso Mental F79.9 Retraso
mental de
gravedad no
especificada

« Trastornos de Aprendizaje F81.9 Trastorno
del aprendizaje
no especificado

e Trastorno de las Habilidades Motoras F82 Trastornos
del desarrollo de
la coordinacion

e Trastornos de la Comunicacion F80.9 Trastorno
de la
comunicacion no
especificado



e Trastornos Generalizados del Desarrollo F84.0 Trastorno
autista

¢ Demencia F00.xx Demencia
tipo Alzheimer

e Esquizofrenia y otros Trastornos Psicéticos F20.xx Esquizofrenia

e Trastornos Bipolares F30.x Trastorno
bipolar |, episodio
maniaco unico

» Trastornos de Ansiedad F.41.1 Trastorno

de ansiedad
generalizada

» Trastornos de la Conducta Alimentaria F50.0 Anorexia
nerviosa
F50.2 Bulimia
nerviosa

o Trastornos Relacionados con Sustancias F10.2x Dependencia
del alcohol
F10.1 Abuso de
alcohol
F12.2x Dependencia
de Cannabis
F12.1 Abuso de
Cannabis
F14.2x Dependencia
de cocaina
F14.1 Abuso de

cocaina
La TAA también es util en otro tipo de problemas:

¢ Rehabilitacion fisica por accidentes
» Enfermedades - Cancer
- Presion Sanguinea Alta
- VIH
* En Centros de Readaptacién Social como apoyo a la reintegracién
social del preso.



Psicoterapia Asistida por Animales

Consiste fundamentalmente en usar la presencia y las dotes terapéuticas
como la tolerancia, sociabilidad, promovedor de huellas mnémicas
(recuerdos grabados en la mente) de ciertos animales que actuan bajo la
supervision del psicoterapeuta, con el fin de mejorar aspectos de la
conducta y también aspectos emocionales del ser humano ‘"2’ Los
animales que se han utilizado para trabajar como apoyo en la terapia son:
perros, gatos, animales de granja como cerdos, ovejas, cabras, conejos,
equinos, delfines, aves y peces (2,

Dentro de éstas especies, el perro, debido a sus caracteristicas sociales,
fisicas y mentales, como anatomia, temperamento, tamafo, inteligencia,
incondicionalidad hacia las personas, la confianza que inspira, su facilidad
para aprender, manejabilidad, y por el carifio que brinda entre otras cosas,
es ideal para trabajar como apoyo en la terapia '*).

Para que un perro pueda trabajar como apoyo en la terapia, no es
necesario que sea de raza pura; se debe hacer primero una seleccién para
determinar si tiene las aptitudes necesarias, ya que cada perro tiene su
propio temperamento, por lo tanto debemos seleccionar el ejemplar
adecuado para cada caso, asegurandose su inclusiéon en el grupo de
trabajo 12 para lograr esto, el perro debe cumplir con los requisitos que
se necesitan para desarrollar las actividades comprendidas en |la terapia
asistida por animales. Debemos asegurarnos que el trabajar como apoyo
en la terapia, no dafara al animal, y asegurarnos de que la terapia sera
una actividad placentera. Es entonces aqui donde nos encontramos con un
primer requisito, el animal debe ser muy dinadmico; y que la cuota de
ejercicio diaria sea satisfecha (¥,

Para seleccionar un perro para terapia asistida, se deben tomar en cuenta
criterios médicos, de temperamento y de comportamiento. Una parte
importante en el desarrollo es haber completado un periodo de
socializacién para evitar problemas de agresividad y de otro tipo, y permitir



el contacto con personas y otros perros. También se les debe poner en
situaciones diferentes para acostumbrarlos al ruido, distracciones vy
movimientos de personas. Los perros deben recibir un adiestramiento de
obediencia basica que debe ser a través del juego para evitar el estrés

excesivo '),

El Médico Veterinario también realiza una prueba clinica que comprende
examen de visiéon, audicion, sensibilidad al dolor y un examen medico
general, donde se revisa que el perro no tenga ninguna enfermedad
hereditaria, crénica o incurable que pueda intervenir con los resultados de
la terapia asistida. También, el Médico Veterinario debe vigilar la dieta de
un perro que trabaja como apoyo en la terapia y recetar la mejor eleccioén
para el tipo de perro, tamafo, edad, condiciones y tipo de apoyo que
brinda ('?. Desde la primera revisién, el Médico Veterinario debe tener un
control estricto en la salud del animal, ya que se debe tener en cuenta que
se trabaja bajo condiciones de higiene minuciosamente controladas, tanto
en los perros como en las instalaciones y material que se utiliza. Que los
perros lleven un estricto control clinico veterinario, es un requisito

indispensable para que un perro pueda trabajar como apoyo en la terapia
(13)



GENERALIDADES SOBRE ESQUIZOFRENIA

Se designa con el nombre de Esquizofrenia a un grupo de cuadros
patolégicos extremadamente variados. Es un trastorno de la personalidad,
donde sus “herramientas” como la memoria, la inteligencia y la conciencia
de la persona afectada, nunca se hallan alterados de modo primario '®. La
esquizofrenia es una psicosis aguda (ideas delirantes y alucinaciones
manifiestas) que causa alteraciéon en los procesos ideacionales y varias
manifestaciones de tipo afectivo y conductual ‘'®.

Las caracteristicas esenciales de la esquizofrenia son una mezcla de
signos y sintomas peculiares, tanto positivos como negativos, que han
estado presentes significativamente durante un periodo de un mes y con
algunos signos del trastorno que han persistido durante al menos 6 meses
') Los sintomas positivos son un exceso o distorsién de las funciones

normales, como:

Distorsiones o exageraciones del pensamiento inferencial (ideas

delirantes, todo lo exageran).

Percepcion (alucinaciones).

e Lenguaje y comunicacién (lenguaje desorganizado, hablan
incoherentemente).

e Organizacion comportamental (comportamiento gravemente

desorganizado o cataténico).

Mientras que los sintomas negativos reflejan la disminucién o pérdida de
las funciones normales:

» Restricciones de la intensidad de la expresion emocional
(aplanamiento afectivo, no tienen nunca ninguna expresiéon en el
rostro y hablan con el mismo tono siempre y en bajo nivel, se ven
“serios todo el tiempo”).



e Restricciones de la fluidez y la productividad del pensamiento y el
lenguaje (dislalia, hablan con lentitud, tardan en expresar
verbalmente una idea).

* Alogia (pensamiento con contenido pobre).

* Restricciones del inicio del comportamiento dirigido a un objetivo
(abulia, desinterés).

Los sintomas caracteristicos de la esquizofrenia implican un abanico de
disfunciones cognoscitivas y emocionales que incluyen la percepcion, el
pensamiento inferencial (creen que los demas hablan de ellos), el lenguaje
y la comunicacién, la organizacion comportamental, la afectividad, la
fluidez y productividad del pensamiento y el habla, la capacidad hedoénica

(de disfrutar las cosas de la vida), la voluntad, la motivacién y la atencion
(11)
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Tipos de Esquizofrenia

Los tipos de esquizofrenia que existen, y su clasificacién universal de
acuerdo al DSM 1V son:

F20.0x Tipo paranoide [295.3x]
F20.1x Tipo desorganizado [295.1x]
F20.2x Tipo catatonico [295.2x]
F20.3x Tipo indiferenciado [295.9x]
F20.5x Tipo residual [295.6x]

F20.0x Tipo paranoide 295.3x

La caracteristica principal del tipo paranoide de esquizofrenia consiste en
la presencia de claras ideas delirantes o alucinaciones auditivas, en el
contexto de una conservacién relativa de la capacidad cognoscitiva y de la
afectividad. Las ideas delirantes son de persecucién, de grandeza o
ambas, pero también pueden presentarse ideas delirantes con otra
tematica (p. ej. celos, religiosidad o somatizacién). Las ideas delirantes
pueden ser multiples, pero suelen estar organizadas alrededor de un tema
coherente. Los sintomas asociados incluyen ansiedad, ira, retraimiento y
tendencia a discutir. No hay lenguaje desorganizado, ni comportamiento
catatonico o desorganizado, ni afectividad aplanada o inapropiada.

F20.1x Tipo desorganizado 295.1x

Las caracteristicas principales del tipo desorganizado de esquizofrenia son
el lenguaje desorganizado, el comportamiento desorganizado y la
afectividad aplanada o inapropiada. El lenguaje desorganizado puede ir
acompafiado de tonterias y risas que no tienen una clara conexién con el
contenido del discurso. La desorganizacion comportamental puede
acarrear una grave disrupcion de la capacidad para llevar a cabo
actividades de la vida cotidiana (p.ej. ducharse, vestirse o preparar la
comida). No se cumplen los criterios para el tipo catatodnico.
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F20.2x Tipo cataténico 295.2x

La caracteristica principal del tipo catatéonico de esquizofrenia es una
marcada alteraciéon psicomotora que puede incluir movilidad, actividad
motora excesiva, negativismo extremo, mutismo, peculiaridades del
movimiento voluntario, ecolalia o ecopraxia. La inmovilidad puede
manifestarse por catalepsia (flexibilidad cérea) o estupor. Aparentemente,
la actividad motora excesiva carece de propoésito y no esta influida por
estimulos externos. EI negativismo extremo se manifiesta por el
mantenimiento de una postura rigida en contra de cualquier intento de ser
movido o por la resistencia a todas las 6rdenes que se den.

F20.3x Tipo indiferenciado 295.9x

La caracteristica esencial del tipo indiferenciado de esquizofrenia es la
presencia de sintomas que cumplen el Criterio A de esquizofrenia (1.ldeas
delirantes; 2.Alucinaciones; 3.Lenguaje desorganizado; 4. Comportamiento
cataténico o gravemente desorganizado; 5.Sintomas negativos), pero que
no cumplen los criterios para los tipos paranoide, desorganizado o
cataténico.

F20.5x Tipo residual 295.6x

Es cuando ha habido al menos un episodio de esquizofrenia, pero en el
cuadro clinico actual no es patente la existencia de sintomas psicoticos
positivos (p. ej. ideas delirantes, alucinaciones, comportamiento o lenguaje
desorganizados). Hay manifestaciones continuas de la alteracién como lo
indica la presencia de sintomas negativos (p. ej. afectividad aplanada,
pobreza del lenguaje o abulia) o dos o mas sintomas positivos atenuados
(p. ej. comportamiento excéntrico, lenguaje levemente desorganizado o
creencias raras). Si existen ideas delirantes y alucinaciones, no son muy
acusadas y no se acompafian de una carga afectiva fuerte.



Ningin sintoma aislado es patognoménico de Ila esquizofrenia, el
diagndstico implica el reconocimiento de un conjunto de signos y sintomas
asociados a un deterioro de la actividad laboral o social "',

Los sentimientos previos sobre los animales de compafiia, que incluyen las
actitudes hacia los animales desarrolladas desde la infancia, las
experiencias con sus animales de compafia y otro tipo de animales, el
nivel de apego que se tuvo a sus animales de compafiia en la infancia, la
actitud actual hacia los animales, la forma en que la persona percibe y
valora a un animal de compafia, son indicadores potenciales para saber si
la TAA es la mejor opcion para un paciente.

Justificacién

La Medicina Veterinaria y Zootecnia tiene un papel muy importante al
brindar las mejores condiciones fisicas y de salud a los animales que
trabajan durante la psicoterapia para ayudar a los pacientes con trastornos
mentales, ademas de vigilar la integridad y la salud, en éste caso del
perro, durante su apoyo en la terapia.



HIPOTESIS

El apoyo de un perro en el tratamiento clinico del paciente esquizofrénico
con gusto por los perros disminuye la duracién del tratamiento en
comparacion con la terapia tradicional.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar que la terapia asistida por perros tiene efectos positivos en el
paciente con esquizofrenia, que tiene gusto por los perros, en menor
tiempo que la terapia tradicional.

Objetivos Especificos

1.- Establecer que la duracién del tiempo en el tratamiento del paciente
esquizofrénico con gusto por los perros es menor con la presencia de un
perro que sin la presencia de un perro.

2.- Se determinara que la inclusién de un perro dentro de las sesiones de
terapia contribuye a la disminucién de signos y sintomas de pacientes con
esquizofrenia (como estereotipias, trastornos del afecto, alucinaciones,
aplanamiento afectivo, pensamiento autista, pensamiento ambivalente,
incoherencia, lenguaje desorganizado, descuido personal, desaseo,
bloqueo de area vocacional, laboral y escolar, aislamiento, agresividad, y
que el paciente presente un aumento de autoestima), y acelera el proceso
de recuperacién.

3.- ldentificar las constantes fisiol6gicas de los pacientes antes y después
de cada sesion.
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MATERIAL Y METODOS
1. Localizacion

La investigacion se realizé en un Consultorio Psicolégico Privado, ubicado
en Coyoacan, Meéxico, D.F. EI consultorio tiene las siguientes
caracteristicas: mide 4 x 4 m2, con una puerta, una ventana, un sofa, un
sillén, una mesa para teléfono, y mesa para tomar las constantes
fisiologicas.

2. Pacientes

Se seleccionaron a 3 pacientes participantes que tuvieron la inclusién de
un perro como apoyo a la terapia, por medio de una entrevista realizada
por la Psicoéloga, donde se les evalud el estado o nivel de esquizofrenia
por medio de la prueba psicolégica Inventario Multifasico de Ila
Personalidad de Minnesota 2, MMPI-2!"") y |a aceptacién hacia los perros
en conjunto con el MVZ. El MMPI-2 es una prueba creada por Hathaway y
Mckinley, de la Universidad de Minnesota, que estd adaptada a la
poblacién mexicana y esta validada y confiabilizada, por lo tanto esta
estandarizada "%

Los pacientes esquizofrénicos pueden llegar a ser muy violentos y
peligrosos, por lo que el psicoterapeuta determiné con el MMPI-2 el tipo de
esquizofrenia que sufre el paciente, para determinar si el paciente es
peligroso o no, tanto para el psicoterapeuta como para el perro que trabajé
como apoyo en la terapia. Al resultar no peligroso el paciente, el siguiente
paso fué aplicar un cuestionario basado en el presentado por Garrity et al,
pero modificado, al disefarse mas preguntas para mayor marco de
referencia "9, El cuestionario se modific6 para obtener mayor
conocimiento sobre el paciente y su aceptacién hacia los animales, su
vinculo con sus animales de compafia, que tipo de perros le gustan, queé
tipo de temperamento le gusta al paciente que tengan los perros, y asi se
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decidié qué tipo de perro fué el mas adecuado para cada paciente. (Ver
Anexo 2 y fotografias 1-6).

La efectividad del cuestionario se basa inicialmente en el hecho de que al
preguntarle al paciente sobre el tipo de perro que desea que participe en
la terapia no se es impositivo con él, y por lo tanto no se repite el patron
reactivo del que viene el paciente. amenazador e intrusivo. Desde éste
punto empieza la intervencion, dandole un rol al paciente, brindandole
respeto y tomandolo en cuenta. Asimismo, las experiencias pasadas de un
individuo con animales son un indicador de las relaciones futuras
potenciales con animales de terapia. Si las experiencias vividas con
animales de compariia y otro tipo de animales han sido positivas, entonces
la probabilidad de que se pueda incorporar a un animal como apoyo
terapéutico para un paciente es mas alta ‘®.

3. Animales

Para los propésitos de esta investigaciéon se utilizaron dos perros (Canis
familiaris) hembras: la primera es una perra Pastor Aleman de 2 afios de
edad, “Shannon”, y la segunda es una perra cruza de Maltés de 11 afios de
edad, “Canela”, ambas con calendario de vacunaciéon actualizado,
calendario de desparasitacion al dia, y en buen estado de salud. Las dos
hembras viven en el mismo domicilio, y llevan una buena convivencia.

Durante el desarrollo de la investigacién se vigilé la salud, la integridad y
la seguridad de las dos perras.

La Perra Pastor Aleman tiene un entrenamiento béasico, responde a los
comandos “sit”, “down”, “hand”’, “stay”, “here”, "come”, “no”". La perra cruza
de Maltés responde a los comandos “ven", “subete”, “bajate”, “échate”,

“siéntate”, “no". Las dos perras fueron entrenadas con el método de

refuerzo positivo.
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La perra cruza de Maltés ya tiene experiencia trabajando como apoyo en la
terapia, en el mismo consultorio psicolégico y con la misma
Psicoterapeuta, ya que ha entrado a sesién con diferentes pacientes.

En base a los resultados de la aplicacién del cuestionario a cada paciente,
se determind con cual paciente entra cada perro. Sélo entré un perro con
cada paciente y siempre fué el mismo perro para cada paciente.

4. Obtencién de datos

Se realizé, en los pacientes que tuvieron un perro de apoyo durante la
terapia, la medicién de las siguientes constantes fisiolégicas: frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y presién arterial; en la
primera sesion se midieron sin la participacion del perro y en el resto de
las sesiones se midieron con la participaciéon del perro. Todos los
parametros se midieron antes de cada sesién y al final de la misma.

Se aplico el MMPI-2 por medio del método Test-Posttest (aplicar la misma
prueba antes y después del tratamiento) ?°?") donde se evaltan las
variables: ansiedad, paranoia, agresividad, problemas familiares, dificultad

en el trabajo, autoestima y depresioén, entre otras ("%,

01 X 02

Test — Tratamiento — Posttest
Para determinar los parametros de comportamientos de interaccién entre el
paciente y el perro, se realizé un etograma. Cada sesién se filmé en video,
colocando la camara frente al paciente. Se realizé un muestreo conductual
con registro instantaneo, a partir del video, para obtener la latencia,
frecuencia y duracion de las interacciones entre el paciente y el perro que
trabaj6é como apoyo a la terapia %2,

A partir del muestreo conductual, se registré la presencia de interacciones
entre el paciente y el perro. Asimismo, se realizdo un muestreo focal del
perro donde se puede ver la interaccion que hubo entre el perro y el
paciente. Para analizar la informacién obtenida se obtuvieron Ilas
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interacciones que se presentaron entre el perro y el paciente desde la
primera y hasta la ultima sesion, y se separaron en tres categorias:
interacciones activas, interacciones pasivas y no interaccién. (Ver Anexo 1).

El estudio se dividi6 en dos etapas por paciente, con la finalidad de
evaluar el cambio a través del tiempo. La primera etapa fue del inicio del
tratamiento a la mitad, y la segunda de |la mitad al final del tratamiento. El
nimero de sesiones en el tratamiento de cada paciente dependi6é de los
recursos intelectuales y sociales del mismo.

Se contd con el permiso del paciente para la grabacién de cada sesion.

5. Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con la ayuda de! programa de cémputo
STATISTICA ©. Se aplicod la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
que asume que si el valor de "D" es significativo (P<0.05), la hipdtesis
sobre la distribucién normal debe ser rechazada.

Se realizé un analisis descriptivo de las interacciones activas y pasivas
entre el paciente y el perro de apoyo durante la terapia.

Se utilizé la prueba de Wilcoxon para comparar por separado entre las
etapas del tratamiento.

Se utilizé la prueba de Martin Whitney para comparar por separado entre
pacientes.

Se realizé la prueba t de Student ‘*® para identificar si hubo algin cambio
en las constantes fisiolégicas de los pacientes que tuvieron el perro de
apoyo dentro de la terapia.

Para efectos del anélisis estadistico, se utilizaron los totales por
categoria.



RESULTADOS

El diagndstico psicolégico emitido para los pacientes fue el siguiente:

Caso 1

Nombre Marcos

Sexo Masculino

Edad 41 afos
Escolaridad 1° de secundaria
Ocupacioén Herrero

Estado civil Soltero

Dx: F20.5x ESQUIZOFRENIA DE TIPO RESIDUAL 295.60 (DSM 1V)

Caso 2

Nombre Liliana

Sexo Femenino

Edad 37 afios

Escolaridad Secundaria y Diplomado en Programacién
Ocupacién Ama de casa

Estado civil Casada

Dx: F20.1x ESQUIZOFRENIA TIPO DESORGANIZADO 295.10 (DSM IV)

Caso 3

Nombre Laura

Sexo Femenino

Edad 33 afios

Escolaridad Lic. en Mercadotecnia
Ocupacion Hogar hace afio y medio
Estado civil Unién libre, sin hijos

Dx: F20.0x ESQUIZOFRENIA TIPO PARANOIDE 295.30 (DSM 1V)



Asignacion del perro de apoyo a la Terapia

A partir del cuestionario aplicado a los pacientes, se tomoé la decisiéon de
asignarle a cada paciente el perro segun sus preferencias, quedando de la
siguiente manera:

Marcos mencioné que le gustan los perros grandes, toscos y juguetones.
Liliana mencioné que le gustan los perros grandes.
Laura mencion6 que le gustan los perros chicos y tranquilos.

e Caso 1: Marcos (paciente masculino 1) tuvo como perro de apoyo a
“Shannon” (perro 1).

e Caso 2: Liliana (paciente femenino 1) tuvo como perro de apoyo a
“Shannon” (perro 1).

e Caso 3: Laura (paciente femenino 2) tuvo como perro de apoyo a
“Canela” (perro 2).

Cambio en las interacciones a través del tiempo

Para el caso 1, se dividi6 de la siguiente manera: Etapa 1: de la sesién 1 a
la 2; etapa 2: de |la sesién 3 ala 5.

Para el caso 2, se dividio de la siguiente manera: Etapa 1: de la sesién 1 a
la 5; etapa 2: de la sesion 6 a la 10.

Para el caso 3, se dividié de la siguiente manera: Etapa 1: de la sesién 1 a
la 9; etapa 2: de |la sesi6n 10 ala 19.

Caso 1:

En el paciente 1, la proporciéon de tiempo dedicado a no interactuar (NI),
interacciones activas (lA), e interacciones pasivas (IP) se mantuvieron sin
cambio a lo largo de la terapia (P>0.05).

En el perro 1, la proporcion de tiempo dedicado a no interactuar (NI),

interacciones activas (IA), e interacciones pasivas (IP) se mantuvieron sin
cambio a lo largo de la terapia (P>0.05).
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Caso 2:

En el paciente 2, se encontré diferencia estadistica entre la proporciéon de
tiempo dedicado a no interactuar (NI) e interacciones activas (IA) (P<0.05),
mientras que las interacciones pasivas (IP) se mantuvieron sin cambio a lo
largo de la terapia (P>0.05).

En el perro 1, se encontré diferencia estadistica entre la proporcién de
tiempo dedicado a no interactuar (NI) e interacciones activas (IA) (P<0.05),
mientras que las interacciones pasivas (IP) se mantuvieron sin cambio a lo
largo de la terapia (P>0.05).

Caso 3:

En el paciente 3, se encontré una diferencia estadistica entre la proporcion
de tiempo dedicado a no interactuar (NI) e interacciones activas (IA)
(P<0.01), mientras que las interacciones pasivas (IP) se mantuvieron sin
cambio a lo largo de la terapia (P>0.05).

En el perro 2, se encontré diferencia estadistica entre la proporcion de
tiempo dedicado a no interactuar (NI) e interacciones activas (lA) (P<0.05),
mientras que las interacciones pasivas (IP) se mantuvieron sin cambio a lo
largo de la terapia (P>0.05).
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Latencia de las interacciones en la secuencia inicial entre paciente y
perro

La latencia de las interacciones en la secuencia inicial entre paciente y
perro, se presentd de la siguiente forma:

Los comportamientos Vpe, Vpa, PeAc, Hy C, se presentaron en promedio
en el caso 1 de 0.34, 0.68, 0.53, 0.55, 0.73, en el caso 2 de 0.66, 0.80,
6.66, 8.64, 1.69, y en el caso 3 de 0.45 0.38, 0.56, 0.52 y 0.43
centésimas de segundos respectivamente.

El paciente 1 tard6 menos tiempo en presentar el comportamiento Vpe
(P<0.05) en relacién a los pacientes 2 y 3. Asi mismo, tardé menos tiempo
en presentar el comportamiento H (P<0.05) con respecto al paciente 2.

Entre los pacientes 1 y 2 hay diferencia significativa (P<0.05) en los
comportamientos Vpe y H.

Entre los pacientes 1 y 3 hay diferencia significativa (P<0.05) en el
comportamiento Vpe.

El paciente 2 tardé mas tiempo que el paciente 3 (P<0.01) en los
comportamientos Vpa, PeAc, Hy C.

Entre los pacientes 2 y 3 hay diferencia significativa (P<0.01) en los
comportamientos Vpa, PeAc, Hy C.

A través del tiempo se observo que en los pacientes 1 y 2 no se presento
diferencia significativa (P<0.05) en los comportamientos incluidos en la
secuencia de inicio de la sesion psicoldgica. Mientras que en el paciente 3
en Vpe y Vpa presentd una diferencia significativa de (P<0.05), y en PeAc
y H presenté una diferencia significativa de (P<0.01). (Ver Cuadro 1).
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Frecuencia por hora de las interacciones activas y pasivas, asi como
las no interacciones, presentadas durante las sesiones del
tratamiento, del paciente hacia el perro y del perro hacia el paciente

Caso 1. Interaccidon de Paciente 1 a Perro1:

La f/hr de interacciones activas del paciente hacia el perro fué de 23.80,
de interacciones pasivas de 39.80 y de no interaccién de 29.

Caso 2. Interaccién de Paciente 2 a Perro1:

La f/hr de interacciones activas del paciente hacia el perro fué de 15.60,
de interacciones pasivas de 45.30 y de no interaccién de 22.60.

Caso 3. Interaccion de Paciente 3 a Perro 2:

La f/hr de interacciones activas del paciente hacia el perro fué de 10.53,
de interacciones pasivas de 26.53 y de no interaccién de 2.89.

Caso 1. Interaccion de Perro 1 a Paciente 1:

La f/hr de interacciones activas del perro hacia el paciente fué de 16.40,
de interacciones pasivas de 14.60 y de no interaccién de 20.20.

Caso 2. Interaccién de Perro 1 a Paciente 2:

La f/hr de interacciones activas del perro hacia el paciente fué de 10.60,
de interacciones pasivas de 11.90 y de no interaccion de 16.50.

Caso 3. Interaccién de Perro 2 a Paciente 3:

La f/hr de interacciones activas del perro hacia el paciente fué de 6.84, de
interacciones pasivas de 8.53 y de no interaccion de 0.95. (Ver Cuadro 2,
3 y Figuras 1-6).
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Proporcién de tiempo del comportamiento de interaccién del paciente
con el perro

Caso 1. Interaccién de Paciente 1 a Perro1:

Las interacciones activas del paciente al perro se presentaron con una
proporcién de 9%, las interacciones pasivas de 9% y la no interaccion de
82%.

Caso 2. Interaccién de Paciente 2 a Perro1:

Las interacciones activas del paciente al perro se presentaron con una
proporciéon de 11%, las interacciones pasivas de 8% y la no interacciéon de
81%.

Caso 3. Interaccién de Paciente 3 a Perro2:

Las interacciones activas del paciente al perro se presentaron con una
proporcién de 81%, las interacciones pasivas de 1% y la no interaccién de
18%.

Caso 1. Interaccién de Perro 1 a Paciente 1:

Las interacciones activas del perro al paciente se presentaron con una
proporciéon de 23%, las interacciones pasivas de 1% y la no interaccion de
76%.

Caso 2. Interaccién de Perro 1 a Paciente 2:

Las interacciones activas del perro al paciente se presentaron con una
proporcion de 25%, las interacciones pasivas de 0% y la no interaccién de
74%.

Caso 3. Interaccién de Perro 2 a Paciente 3:

Las interacciones activas del perro al paciente se presentaron con una
proporcion de 85%, las interacciones pasivas de 0% y la no interaccidén de
16%. (Ver Cuadros 4 y 5).
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Promedio y Desviacién Estandar de Constantes Fisioldgicas
(Frecuencia Cardiaca [FC], Frecuencia Respiratoria [FR], Presién
Sistélica [PS], Presiéon Diastélica [PD] y Temperatura [T°]) de los
pacientes que tuvieron el apoyo de un perro durante la terapia

Ademas de los logros revisados en las pruebas de éste trabajo, se
observd, al tomar las constantes fisiolégicas de los pacientes que tuvieron
el apoyo de un perro dentro de la terapia, que hubo una disminucién en la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presién sanguinea y un
aumento en la temperatura. (Ver figuras 7-21 y anexo 3). Los resultados de
la prueba t de Student muestran que hay diferencias significativas (P<0.05)
entre las primeras tomas de constantes fisiolégicas y las ultimas tomas.
(Ver Cuadro 6).

En el caso 1, hay diferencia significativa (P<0.001) en frecuencia cardiaca,
presion sistélica y temperatura, y hay diferencia significativa (P< 0.05) en

frecuencia respiratoria.

En el caso 2, hay diferencia significativa (P<0.001) en frecuencia cardiaca
y frecuencia respiratoria.

En el caso 3, hay diferencia significativa (P<0.001) en frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura.
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DISCUSION

En éste estudio se aplicé un cuestionario al inicio de las sesiones para
obtener una historia de las experiencias previas de los pacientes con
animales, como sugieren Marr et al. en investigaciones de terapia asistida
con animales, para determinar si el paciente aceptara la presencia de un
perro dentro de la terapia y pronosticar la posible reaccién que tendra al
interactuar con el perro en las sesiones®*. Es importante establecer una
empatia entre el paciente y el posible animal a utilizar dentro de la terapia
para evitar una reaccién negativa por parte del paciente. También se
sugiere que en investigaciones futuras los cuestionarios de terapia asistida
por animales, deben incluir preguntas sobre alergias a animales para tener
un mayor control sobre la salud del paciente 2%

Sigmund Freud tenia como asistente en sus terapias a una perra Chow
Chow que intervenia en la terapia al dejarla caminar por el consultorio, y el
paciente era libre de interactuar con ella'®?; Freud reporta beneficios en el
paciente, pero no hay mayor informacién al respecto, por lo que es
importante establecer una comparacién entre pacientes, con el mismo
perfil y diagnéstico, que lleven terapia con y sin perro de apoyo, como se
hizo en ésta investigacién, donde se observé que los efectos positivos se
dieron en menor tiempo que en la terapia tradicional, se hizo una
comparaciéon de casos entre los 3 pacientes con esquizofrenia que llevaron
terapia asistida por perros, con 3 pacientes con esquizofrenia sin terapia
asistida por perros, mediante los informes finales del Psic6logo, donde se
analizé en cuanto tiempo se obtuvieron los efectos positivos en los
pacientes con terapia asistida por perros y en los pacientes sin la terapia
asistida por perros.

El tipo de terapia que se aplicd a los seis pacientes fue terapia de "insight”
(26)

con metas reeducativas y reconstructivas, y el tratamiento fue aplicado
por la misma Psicéloga en los seis casos.
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Comparacién de casos

Los logros terapéuticos son individuales de cada paciente, son especificos
dependiendo de sus necesidades, pero los signos y sintomas
caracteristicos de la esquizofrenia medidos con el MMPI-2 se pueden
comparar directamente; para ésto se revis6 el expediente de un paciente
con el mismo diagnéstico y de caracteristicas similares, como edad,
escolaridad y capacidad intelectual. (Ver Anexos 4 y 5).

Caso 1y Caso 1A

Marcos y Efrain tienen capacidades intelectuales similares, escolaridad
similar, y tienen el mismo diagnoéstico, F20.5x ESQUIZOFRENIA DE TIPO
RESIDUAL 295.60 (DSM 1V); ambos llevaron terapia de “insight”, donde
Marcos llevé terapia asistida con perro y Efrain llevé la terapia sin la
asistencia de un perro.

Ambos pacientes presentaron disminucion de niveles de ansiedad, de
estrés, lograron expresién afectiva, tuvieron mayor comunicacioén, lograron
lazos sociales, disminuyeron los sentimientos de rechazo, soledad,
angustia y depresién, desaparecieron ideas delirantes y alucinaciones,
pero en el paciente 1, que tuvo el apoyo del perro en la terapia, se
obtuvieron en menor tiempo que en el paciente que no tuvo un perro de
apoyo; ya que se logré6 que el paciente 1 se expresara afectiva y
cognoscitivamente; mejoré su higiene personal, se promovi6 la confianza
del paciente hacia la psicoterapeuta y se logré que respondiera las

preguntas en menor tiempo que en el paciente sin perro de apoyo.

Ambos pacientes alcanzaron sus logros terapéuticos, la diferencia es el
tiempo en que los obtuvieron; el primer logro de Marcos fue disminucién de
niveles de ansiedad, que se di6 aproximadamente en la sesién 5, y Efrain
tuvo su primer logro, que fue disminucién de niveles de ansiedad,
aproximadamente en la sesion 16.
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Caso 2y Caso 2A

Liliana y Moénica tienen capacidades intelectuales similares, escolaridad
similar, y tienen el mismo diagnéstico, F20.1x ESQUIZOFRENIA TIPO
DESORGANIZADO 295.10 (DSM |V); ambas llevaron terapia de “insight”,
donde Liliana llevd terapia asistida con perro y Ménica llevé la terapia sin
la asistencia de un perro.

Ambas pacientes presentaron disminucién de niveles de ansiedad, de
estrés, lograron expresion afectiva, tuvieron mayor comunicacién, lograron
lazos sociales, disminuyeron los sentimientos de rechazo, soledad,
angustia y depresién, desaparecieron ideas delirantes y las alucinaciones
visuales y auditivas, pero en el paciente 2, que tuvo el apoyo del perro en
la terapia, se obtuvieron en menor tiempo que en el paciente que no tuvo
el perro de apoyo, ya que se logré que la paciente 2 pudiera relajarse y
sentirse mas segura, se logré que hablara mas en las sesiones, que
pudiera poner limites a su hijo y se favorecid que estableciera un lazo
social.

Ambas pacientes obtuvieron sus logros terapéuticos, la diferencia es el
tiempo en que los consiguieron; Liliana tuvo su primer logro, que fue
disminucién de niveles de ansiedad, aproximadamente en la sesién 7, y
Ménica tuvo su primer logro, que fue disminucién de niveles de ansiedad,
(por lo que dejé de autoagredirse), aproximadamente en la sesién 24.

Caso 3y Caso 3A

Laura y Pastora tienen capacidades intelectuales similares, escolaridad
similar, y tienen el mismo diagnéstico, F20.0x ESQUIZOFRENIA TIPO
PARANOIDE 295.30 (DSM 1V); ambas llevaron terapia de “insight’, donde
Laura llevo terapia asistida con perro y Pastora llevo la terapia sin la
asistencia de un perro.
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Ambas pacientes presentaron disminucién de niveles de ansiedad, de
estrés, lograron expresion afectiva, tuvieron mayor comunicacién, lograron
lazos sociales, disminuyeron los sentimientos de rechazo, soledad,
angustia y depresion, desaparecieron ideas delirantes y alucinaciones,
pero en la paciente 3, que tuvo el apoyo del perro en la terapia, se
obtuvieron en menor tiempo que en la paciente que no tuvo un perro de
apoyo, ya que la paciente 3 logr6 estar mas tranquila, se sintié agradada,
gratificada y aceptada, se promovieron recuerdos gratos de tipo afectivo.
Aprendi6 a no interpretar lo que los otros piensan de ella, aprendié a tener
mayor coordinacion (hablar y acariciar al mismo tiempo). Hizo conciencia
de que tiene derecho a ser escuchada y tener un espacio propio y limites.
Se logré que mantuviera sus huellas mnémicas aun en ausencia del objeto
amado (perro): al pensar en el perro, en ausencia de éste, disminuyen
sentimientos de rechazo, depresivos, de soledad, de angustia y de
abandono.

Ambas pacientes obtuvieron sus logros terapéuticos, la diferencia es el
tiempo en que los consiguieron; Laura tuvo su primer logro, que fue
disminucién de niveles de ansiedad, aproximadamente en la sesidén 4, y
Pastora tuvo su primer logro, que fue disminucién niveles de ansiedad,
aproximadamente en la sesion 22.

Laura también pidié asesoria médico veterinaria y de cdmo tratar a sus
perros, y mejoraron las relaciones con ellos, y mejoré el comportamiento
de ellos.

Los comportamientos medidos de los pacientes indican que los tres
disfrutaron de la presencia de los perros dentro de la terapia, ya que los
acariciaban, los observaban y les hablaban, comportamientos también
observados por Nielsen y Delude en un hogar para personas que fueron
pacientes psiquiatricos®”’. Un comportamiento similar fue reportado por
Webb y Drummond donde en un parque marino se pregunté a los
participantes si habian disfrutado el nadar con delfines, y todos los
individuos reportaron sentirse mejor después de estar con los delfines y
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que habian disfrutado la experiencia ®*®. En ésta investigacién, el
acercamiento positivo se corroboré en la Gltima sesion al preguntarle
directamente a los pacientes qué pensaban de la presencia del perro
dentro de las sesiones y si les agradé o no la experiencia y qué les
agradaba mas.

En funcién de los recursos intelectuales y sociales de los pacientes, es
probable que se presente mayor interés en los animales que participan en
la terapia, esto lo observaron Nielsen y Delude, donde un paciente
present6 mayor interés en los animales que participaron en la
investigaciéon ?”). De la misma forma, en éste estudio el paciente 3
presenté mayor interés por la perra que entraba a sus sesiones, y es el
paciente con mayores recursos intelectuales y sociales.

Las perras que participaron en ésta investigacion fueron una Pastor
Aleman de 2 aflos que es enérgica e inquieta, y una cruza de Maltés que
es tranquila, perras similares en temperamento a 'as utilizadas por Folse
et al., donde la asignacion de las perras a los pacientes fue indistinto,
contrario a ésta investigacion donde se asignoé la perra segun las
preferencias del paciente, caracteristica que Folse et al. sugieren en su
investigacion, para conocer qué es lo que necesita y quiere el paciente'?®.

El estudio de Folse et al. tuvo una duracién de 4 sesiones, por lo que
sugiere que las investigaciones de éste tipo deben explorar los efectos de
la terapia asistida por animales en conjuncién con la intervencion
terapeutica durante un tiempo mayor, al mismo tiempo que se monitorea el
proceso de la terapia ?*). Esto si se llevé a cabo en éste estudio, ya que

se manejoé en uno de los pacientes 19 sesiones de tratamiento.

Los tres pacientes presentaron en el "posttest” del MMPI-2 un aumento en
su autoestima, lo que apoya los hallazgos reportados por Folse et al. sobre
los animales en la psicoterapéutica actual que ayudan a los pacientes a
resolver conflictos internos, sentimientos negativos y a mejorar los niveles
de autoestima %,
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En las sesiones, se observdo que al inicio del tratamiento, los pacientes
presentaron poca interaccion con el perro, de igual manera el perro
presenta poca interaccion hacia el paciente, y al avanzar el tratamiento,
aumentaron las interacciones del paciente hacia el perro, y también
aumentaron las interacciones del perro hacia el paciente. Esto es un
indicador de que el paciente socializé cada vez mas con el perro, y es el
inicio de un logro terapéutico, ya que el esquizofrénico vive en aislamiento
social, y con la presencia del perro se rompe el aislamiento social y el
paciente también comienza a socializar con las personas a su alrededor.
Se observé que la presencia del perro provocéd en los pacientes expresion
facial, lo que nos indica que un signo caracteristico de la esquizofrenia, el
aplanamiento afectivo, disminuyo6 en el paciente.

Allen observé en un estudio donde participaron 48 corredores de bolsa,
que a la mitad de los individuos a la que se les proporcion6é un perro o
gato proveniente de un refugio de animales, presenté menor aumento de
frecuencia cardiaca y presiéon arterial al estar en situaciones provocadoras
de estrés, ya que las mediciones permanecieron significativamente mas
estables que en la otra mitad **). En otro estudio, un grupo de mujeres en
presencia de un perro, al realizar tareas mentales, presenté menor presién
sistolica, menor presion diastélica y pulso mas bajo que en otros dos
grupos, uno con presencia de un amigo y otro a solas *®. En éste estudio
se observé que los 3 pacientes presentaron una disminucién en la
frecuencia cardiaca y respiratoria.

Batson et al. utilizaron la prueba de t de Student para evaluar la
efectividad de la presencia de un perro como apoyo a la terapia en
indicadores fisiolégicos de estrés en adultos con la enfermedad de
Alzheimer, tales como frecuencia cardiaca y presién sanguinea, que
disminuyeron notablemente cuando el perro estaba presente'’?. En éste
estudio se aplicé la prueba de t de Student para determinar diferencias
significativas entre las primeras y Uultimas tomas de las constantes
fisiologicas.
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La perra 1, que apoyé al paciente 1, favorecié que éste se expresara
afectiva y cognoscitivamente, ya que el esquizofrénico no responde a las
preguntas directas que se hacen en la terapia, pero a través del perro
contesta en tercera persona, lo que hace proclive que se bajen las
defensas y aflore el contenido del paciente. El paciente manifesté en una
sesién, que al acariciar al perro se eliminé su enojo, observando que el
tono afectivo del paciente cambiaba en direccion positiva, cuando se
acercaba y tocaba al perro.

En el caso 2, el perro favorecié que la paciente se relajara, y que hablara
mas en las sesiones al dirigirse a la perra. También favorecié la expresién
afectiva al tener contacto con el perro y dar la caricia. El perro fomento
que la paciente aprendiera a poner limites a su hijo, al decir “no” para
evitar el acercamiento exagerado del perro. El perro también ayudé a la
paciente a establecer un lazo social, al despedirse del perro al final de las
sesiones en forma verbal y con la mano.

En el caso 3, el perro favorecié, al demandar la caricia, que la paciente
tuviera mayor coordinacién al lograr hablar y dar caricia simultdneamente;
posteriormente ayudé a que se tranquilizara. La perra 2 fomentd que
disminuyeran en la paciente los sentimientos de rechazo y angustia al no
ser intrusiva con ella y respetar su espacio vital. De igual manera, la
paciente comprendié que el interpretar a los deméas es un error de ella, al
pensar que el perro la rechazaba, pero al mismo tiempo observar que el
perro pedia su caricia, racionaliz6 que no era rechazada y dejé de
interpretar a los demas.

Se plantea que la terapia asistida por animales sea en la modalidad de
visitas a hospitales o residencias para pacientes con algun trastorno, o en
la modalidad de apoyo dentro de la terapia, ya que se ha observado que al
vivir los animales dentro de las residencias donde se da el tratamiento a
los pacientes, no existe el cuidado suficiente y el bienestar de los
animales no estd asegurado. Nielsen y Delude reportan que en una
residencia para pacientes psiquiatricos, se introdujeron animales como
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terapeutas adjuntos para vivir ahi; los residentes mostraron gran interés
por los animales y rapidamente desarrollaron lazos sociales con ellos; al
final de la investigacion los residentes planearon agrandar el area de
estancia de los animales, pero los residentes no rnantuvieron el nivel de
interés y los animales tuvieron que ser removidos de la residencia 7).
Jennings menciona que en una clinica de reposo de Arizona se tenia un
perro de terapia; por la irresponsabilidad y poco cuidado del personal de la
clinica, el perro escapé y murié al ser atropellado, por lo que Jennings
también plantea la modalidad de terapia asistida por medio de visitas para
asegurar la integridad de los animales utilizados como apoyo en la terapia
') De igual manera se sugiere que en la terapia asistida por animales se
usen animales de refugios como lo hizo Allen, que en su investigacion
utilizé animales que provenian de refugios *”, después de un examen
clinico realizado por un médico veterinario, haber asegurado que estaban
socializados y darles un entrenamiento basico.

La evaluacion y el informe de los resultados en forma cientifica es
fundamental en la terapia asistida por animales; existe mucha informacion
sobre los efectos positivos en el ser humano debido a la presencia y el
contacto con animales en diferentes padecimientos, pero el problema
principal es que los hallazgos se informan de forma anecdotal; sin
embargo, a finales de los 80's se inici6 el uso de evaluaciones
sistematicas e investigacién cientifica para justificar los programas y los
procedimientos utilizados, y asi tener validez cientifica a nivel mundial "%,

La terapia asistida con animales es una alternativa a la terapia tradicional,
actualmente esta difundida en paises como Estados Unidos, Inglaterra,
Francia y Alemania, y en Espafia esta teniendo cada dia mas fuerza.
También hay paises donde se esta iniciando la practica como Argentina,
Venezuela, Cuba, Colombia y Chile. En México también esta iniciando la
practica, hay pocos lugares donde se practica la equinoterapia o la
delfinoterapia, por lo que hay que hacer mayor difusién sobre ésta terapia
alternativa y los beneficios que se han reportado, asi como continuar
investigando y reportando cientificamente los resultados 227,
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Uno de los fundamentos de la terapia de “insight” es que el paciente vaya
alcanzando logros terapéuticos, para llegar al control de la enfermedad;
por lo que es importante el tiempo en que éstos se presentan. Los logros
que alcance el paciente esquizofrénico son individuales, dependen del tipo
de esquizofrenia, de los signos y sintomas que presente y de sus
necesidades especificas para llegar a tener una percepcién mas cercana a
la realidad externa (entorno). Los cambios observados en los tres
pacientes que tuvieron el apoyo de un perro, se relacionan con la
frecuencia y proporcién de tiempo de las interacciones, hubo mayor
socializacion, por lo que se alcanzaron més logros terapéuticos en menor
tiempo que en los pacientes sin la presencia del perro de apoyo, debido a
gue el esquizofrénico, en aislamiento social, interactia con el perro y
confia en el entorno en forma mas rapida que solamente con el terapeuta,
socializa con el perro y empieza a interactuar con las personas que lo
rodean.

Se sugiere que el perro, como apoyo en la terapia, ayudé a los pacientes a
sentirse mas tranquilos; para ésto se necesita que tenga confianza y
seguridad en su alrededor, y al estar el perro presente dentro de las
sesiones, la confianza se presentd mas rapidamente que sin la presencia
del perro, ya que el esquizofrénico no acepta facilmente la ayuda del
humano pero si la ayuda del perro porque éste no es critico con el
paciente. Los pacientes, al sentirse méas seguros, presentaron disminucion
de niveles de ansiedad y estrés; lo cual se observd en la disminucién de la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion sanguinea y un
aumento en la temperatura. Al estar relajado, el paciente logra
comunicarse con el terapeuta, y se facilita que hable sobre lo que siente y
lo que necesita, asi el proceso terapéutico se acelera; también favorece
que el paciente logre un lazo social afectivo al interactuar con el perro y
mostrar interés en él, por lo que disminuyen la depresién y los
sentimientos de soledad del paciente. Tambien se sugiere que el contacto
que presenta el paciente con los animales dentro de la terapia lo ayuda a
desarrollar habilidades, sean fisicas o mentales, y es un apoyo a la terapia
que al parecer no presenta efectos colaterales.
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Al principio el perro y el paciente establecen una comunicacién que es por
medio de interacciones, y si hay aceptacion de ambas partes, las
interacciones aumentan en intensidad y duracion; el perro, al buscar la
caricia del paciente, manda una sefial de aceptacién, y el paciente, al
sentirse aceptado, percibe comprension y apoyo, siente que puede
brindarle lo mismo al perro, se siente util y aumenta su sentido de
responsabilidad y su autoestima, lo que favorece que sienta mas confianza
y seguridad en el entorno y asi al psicoterapeuta se le facilita que en
menos tiempo se puedan hacer las preguntas que convienen al proceso
terapéutico del paciente, para poder obtener informacién necesaria para
que el psicoterapeuta pueda hacer las interpretaciones que le permitan
saber el mecanismo que lo enfermé y asi revertirlo, y lograr que el
paciente presente una conducta mas adaptativa.

La terapia tradicional, como tratamiento para pacientes con esquizofrenia
es efectiva, pero ésta es larga; en éste trabajo en particular y en éstos
pacientes, se observé que con la ayuda de un perro como apoyo en la
terapia, en el tratamiento de pacientes que tienen gusto por los perros, la
obtencién de logros se dié en menor tiempo y ayudo al paciente a crear un
vinculo afectivo, lo que lo ayuda a mantener los beneficios de la terapia al
recrear mentalmente los sentimientos de tranquilidad y seguridad que el
perro le brindaba, por lo que se sugiere que la presencia del perro dentro
de las sesiones de terapia ayuda a que el proceso terapeutico se lleve a
cabo en un tiempo menor que sin la presencia de un perro.
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Anexo 1. Etograma de interacciones entre paciente y perro'

Interacciones Activas (IP):

Contacto Fisico (CF): perra se sienta junto al paciente o se echa junto al
paciente.

Paciente acaricia cabeza de perra (CCa): paciente mueve una mano (sea
la derecha o la izquierda) sobre la cabeza del perro.

Caricia en lomo (CL): paciente pasa su mano (sea derecha o izquierda)
sobre el lomo de la perra.

Paciente da caricia en pecho (Cpec): paciente mueve mano de arriba a
abajo sobre pecho de perra.

Caricia en muslo (CMu): paciente pasa mano varias veces sobre muslo
(sea izquierdo o derecho) de perra, mientras ésta estad echada junto al
paciente.

Caricia en cola (CCo): paciente pasa mano varias veces sobre cola de
perra, mientras ésta estd sentada junto al paciente.

Perra recibe caricia (C): la suma de todos los tipos de caricia que recibe el
perro del paciente.

Perra pide caricia a paciente con la pata (CP): perra levanta una pata
delantera (sea la derecha o la izquierda) y la pone sobre el brazo del
paciente y la jala hacia ella.

Interacciones Pasivas (IP):

Paciente le habla a perra (PaHPe): paciente llama atencién del perro de
cualquier forma.

Vista a perra (VPe): paciente dirige su vista hacia la perra, la observa.
Paciente le sonrie a perra (So): paciente mira a perra y le sonrie.

Vista de perra a paciente (Vpa): perra dirige su vista a paciente.
Movimiento de cola (Mc): perra mueve cola, sin importar la posicién, como
respuesta a alguna accién del paciente hacia el perro.

No interaccién (NI):
No interaccién (NI): no hay interaccion entre paciente y perro.

1Etograma: Una descripcion detallada de conductas caracteristicas de una

especie en particular 32,
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paciente y perro

Cuadro 1. Latencia de las interacciones en

la secuencia inicial entre

Paciente Vpe Vpa PeAc H (o
1 0.34 0.68 0.53 0.55 0.73
2 0.66 0.80 6.66 8.64 1.69
3 0.45 0.38 0.56 0.52 0.43
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Cuadro 2. Frecuencia por hora de las interacciones activas y pasivas,

asi como las no interacciones, presentadas durante las sesiones del

tratamiento, del paciente hacia el perro

1A IP N
De Paciente 1 a 23.80 39.80 29.00
Perro 1

De Paciente 2 a| 1560 45.30 22.60
Perro 1

De Paciente 3 a| 10.53 26.53 2.89
Perro 2
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Cuadro 3. Frecuencia por hora de las interacciones activas y pasivas,

asi como las no interacciones, presentadas durante las sesiones del

tratamiento, del perro hacia el paciente

1A IP NI
IE:GT::t: : : 16.40 14.60 20.20
E:cT::tz :12 : 10.60 11.90 16.50
peones. | e84 | ssm | oss
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Cuadro 4. Proporcion de tiempo del comportamiento de interaccién del

paciente hacia el perro

A IP NI
De Paciente 1 a 0.09 0.09 0.82
Perro 1

De Paciente 2 a| 0.11 0.08 0.81
Perro 1

De Paciente 3 af 0.81 0.01 0.18
Perro 2
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Cuadro 5. Proporcién de tiempo del comportamiento de interaccién del

perro hacia el paciente

1A IP NI
De Perro1 a
Paciente 1 0.23 0.01 0.76
De Perro1 a
Paciente 2 0.25 0.00 0.74
B Fetrol & 0.85 0.00 0.15
Paciente 3

44



Cuadro 6. Promedio y Desviacién Estandar de Constantes Fisiologicas
(Frecuencia Cardiaca [FC], Frecuencia Respiratoria [FR], Presién
Sistélica [PS], Presion Diastélica [PD] y Temperatura [T°]) de los
pacientes que tuvieron el apoyo de un perro durante la terapia

Caso 1

Promenc | Prometio | ear | ¢ | n orerenci
FC Ipm 8457 +7.87 | 7857 +7.52 7.34 |<.001|7 -6
FR rpm 22.71+6.29 | 2043577 256 | <057 -2.28
PS mmHg | 104.14 +3.24 | 71.71+£461 | 49.93 |<.001|7 | -32.43
PD mmHg | 124.14 +4.85 |116.57 £+ 11.37| 162 |>05|7 -7.57
T°C 36.07+029 | 36.43+024 | -7.43 |<.001|7 0.36
Caso 2

Pr_omgdio Pro_medio Valor P | n |Diterencia

inicial final det

FC Ipm 78.18 £9.01 | 67.18+5.91 6.13 |[<.001|11 -11

FR rpm 26.55+6.99 | 18.73+5.08 494 |<.001|11 -7.82

PS mmHg | 72.64 £ 8.72 72+ 7.1 0.31 | >.05 |11 -0.64

PD mmHg [112.27 £ 16.93| 1106 £5.95 077 | >.05 |11 -1.67
T°C 35890+ 050 | 36.14 £ 0.41 -1.62 | >.05 |11 0.25

Caso 3

Promedio Promedio Valor

inicial final det P | n |Diferencia

FC Ipm 71.70+£9.26 | 60.95+540 4.81 |<.001|20| -10.75

FR rpm 24601473 | 16.40+4.66 6.76 |<.001|20 -8.2

PS mmHg | 71.65+11.48 | 69.55+11.27 | 058 | >.05 |20 -2.1

PD mmHg | 105.40 £7.90 |103.65+ 10.51| 0.6 >05 (20| -1.75

T°C 35.52+040 | 3583+032 | -4.52 |<.001|20 0.31
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Figura 1. Frecuencia de Interacciones del Paciente 1 (Marcos) hacia el Perro 1 (Shannon).
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Figura 2: Frecuencia de Interacciones del Perro 1 (Shannon) hacia el Paciente 1 (Marcos).
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Figura 3. Frecuencia de Interacciones del Paciente 2 (Liliana) hacia el Perro 1 (Shannon).
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Figura 4. Frecuencia de Interacciones del Perro 1 (Shannon) hacia el Paciente 2 (Liliana).
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Figura 5. Frecuencia de Interacciones del Paciente 3 (Laura) hacia el Perro 2 (Canela).
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Figura 6. Frecuencia de Interacciones del Perro 3 (Canela) hacia el Paciente 2 (Laura).
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Figura 7. Frecuencia Cardiaca del caso 1 (Marcos)
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Figura 8. Frecuencia Respiratoria del caso 1 (Marcos)

FRECUENCIA RESPIRATORIA

40 g
35
30
25
Resp/min 20 |
19 =
10
5
0 i1 1 2 a3 | & | &5 . B | 7
—e— Frecuencia Respiratoria 256 22 3 19 19 19 19
~Inicial /seg . 5 5 | !
—=— Frecuencia Respiratoria 24 15 32 18 18 18 18
Final /seg : ’ 1 : -' ' ;

No. Sesion




Figura 9. Presion Sistélica del caso 1 (Marcos)
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Figura 10. Presion Diastélica del caso 1 (Marcos)
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Figura 11. Temperatura del caso 1 (Marcos)
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Figura 12. Frecuencia Cardiaca del caso 2 (Liliana)
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Figura 13. Frecuencia Respiratoria del caso 2 (Liliana)
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Figura 14. Presion Sistélica del caso 2 (Liliana)
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Figura 15. Presion Diastdlica del caso 2 (Liliana)
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Figura 16. Temperatura del caso 2 (Liliana)
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Figura 17. Frecuencia Cardiaca del caso 3 (Laura)
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Figura 18. Frecuencia Respiratoria del caso 3 (Laura)
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Figura 19. Presion Sistélica del caso 3 (Laura)
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Figura 20. Presion Diastoélica del caso 3 (Laura)
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Figura 21. Temperatura del caso 3 (Laura)

° Centigrados

%5 ——
3% |
5 |
% |

345 e T

3

—+— Temperatura hcial (°)
—s— Temperatura Final (°C)

36
36

35
35

7789

35 35 36
36 36 36

i ——a=

10

35
36

1
35
35
No. de Sesion

36
36

31

%ﬁ
3% 3

16
%
3

__ 17

36

19 20
36 36
3 36

66



Anexo 2. CUESTIONARIO DE PERCEPCION

¢Le gustan los animales? — NO — ;Por que?

l

¢ Por qué?

!

¢ Cual es el animal que le gusta mas?

'

¢ Por qué?

;

¢Legustan los perros? [ NO ~” ,Por qué?

:

¢ Le gustan los perros
grandes o los perros
chicos?

!

¢ Cudles razas o qué tipo de
perros le gustan mas?

b

¢Le gustan los perros
tranquilos o juguetones?

'

¢Le gusta, le molesta o le
es indiferente tener
contacto con los perros?

'

¢Le hubiera
¢ Tuvo alguna mascota | o gustado tener | NO
en su infancia? NO ;Porqué? | una mascota?
v v P
sl Si
¢,Qué tipo de mascota(s) ¢ Qué tipo de
tuvo? mascota?

|



:,Como se llamaba(n)?

!

¢, Qué actividades realizaba con su(s)
mascota(s)? (jugar, hacer ejercicio,
platicar, etc)

!

¢ Quién cuidaba a su(s) mascota(s),
le daba de comer, la llevaba al
veterinario, la sacaba a pasear, etc.?

!

¢,Coémo considera que era
su relacion con (nombre
mascota)?

!

Le gustaba estar con su(s) _
mascota(s)? > NO (Por que?

g

¢Queria a (nombre _ s
mascota(s) 6asu(s) | NO ;Por qué?
mascota(s)?

.

¢ Platicaba con su(s) mascota(s) sobre
su vida, le contaba cosas, le hablaba
cuando estaba con ella? ;De qué?

!

¢ Extrafa a su(s)
Mascota(s)?

.

¢ Tiene alguna mascota NO ;Por qué?

actualmente? l
SI T =
¢Le gustaria
teneralguna | NO
¢ Qué tipo de mascota tiene mascota? l
actualmente? l LPor qué?
l |
¢, Queé tipo de

. Como se llama? mascota le

gustaria tener?

l



¢ Platica con su(s) mascota(s)

sobre su vida, le cuenta cosas,

le habla cuando estéa con ella?
¢ De que?

!

¢ Considera a su mascota como
un(a) amigo(a) o compafiero?

|

¢ Considera que el tener una
mascota mejora en algo su
vida, le da mas felicidad?

.

¢ Habla o platica de su
mascota con otras
personas?

.

¢ Quién cuida de su(s)
mascota(s), le dade
comer, la lleva al
veterinario, la saca a
pasear, etc.?

.

¢Juega con su mascota?

'

¢Alguien mas de su familia
juega, platica o le gusta estar
con su mascota? ¢ Quién?

b

¢ Cree que su mascota se da cuenta o
sabe de cémo se siente usted, de su
estado de animo, de cuales son sus
sentimientos sobre lo que pasa a su

alrededor?
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Anexo 3. Valores Normales en el adulto de las constantes fisiol6gicas

(33)

FRECUENCIA ) _
CARDIACA 60 a 80 latidos por minuto
FRECUENCIA 16 a 20 respiraciones por

RESPIRATORIA

minuto

PRESION

SISTOLICA g TAR min Hy

PRESIQN 60 a 90 mm Hg
DIASTOLICA

TEMPERATURA 36°C, rango entre 35.8 °C a
AXILAR 36.7°C
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Anexo 4. Clave de perfiles del MMPI-2

En la prueba psicolégica Inventario Multifasico de la Personalidad de

Minnesota - 2 (MMPI-2) se miden los siguientes perfiles ?®):

Perfil basico, Clinicas:

Hipocondriasis

Depresion

Histeria

Desviacién Psicopatica
Intereses Masculinos y Femeninos
Paranoia

Psicastenia
Esquizofrenia

Mania

Intraversion/ Extraversion
LFK - Escalas de validez

COONDUHAWN=

Perfil de Escalas de contenido:

ANS = Ansiedad

MIE - Miedo

OBS - Obsesividad

DEP - Depresién

SAU - Preocupacién por la salud

DEL - Conductas sintomaticas internas

ENJ

CIN Tendencias agresivas externas

PAS

PTA "> Personalidad tipo A

BAE - Autonegatividad

ISO - Incomodidad social

FAM = Problemas familiares

DTR - Dificultad en el trabajo Problemas Generales
RTR = Rechazo al tratamiento

Perfil de Escalas Suplementarias:

A = Ansiedad

R = Represiodn

Fyo = Fuerza del Yo

A-MAC = Escala de McAndrews (Adiccién)
HR = Hostilidad Reprimida

Do - Dominancia

Rs - Responsabilidad Social
Dpr = Dificultades Profesionales
GM > Género Masculino

GF > Género Femenino

EPK = Estrés Postraumatico
EPS > Estrés Postraumatico
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Anexo 5. Informe psicoldgico final de cada paciente

INFORME PSICOLOGICO No. 1

NOMBRE Marcos

SEXO Masculino

EDAD 41 afios

ESCOLARIDAD 1° de secundaria

OCUPACION Herrero

ESTADO CIVIL Soltero

FUENTE DE INFORMACION Paciente y hermana menor

INTERNAMIENTO En el afio 2000, durante 10 dias

MOTIVO DE INTERNAMIENTO Alucinaciones visuales y auditivas,
conducta agresiva y violenta

FECHA DE ESTUDIO 23 de Agosto 2003

MOTIVO DE CONSULTA: Proyecto de investigaciéon: Propuesta de perro
de apoyo en el tratamiento de la esquizofrenia

INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS DE EVALUACION APLICADOS:
¢ ENTREVISTA
¢ MMPI-2

DESCRIPCION DEL PACIENTE:

CP FAMILIOGRAMA
|
| | 1 | |

I l
O O O
41
MARCOS

Marcos tiene una edad cronolégica igual a la que aparenta. Fue
cooperador durante las sesiones y en la aplicacion del instrumento
psicolégico. Se observdé ansioso, verborreico, con pensamiento
fragmentado, con un volumen de voz muy alto (agitolalia), sin embargo se

dificulta entenderle las palabras, es decir tiene una diccién poco clara
(dislalia), también presenta alogia (pensamiento con contenido pobre).

Se observa confuso respecto a |la fecha de su internamiento en el
psiquiatrico. Su presentacién es desalifiada, sucia, con fuerte olor a
transpiracion.

Se puede observar que el paciente tiene limitaciones intelectuales, en las
que se encuentran comprometidas las capacidades de comprensién, de
juicio y curso de pensamiento, ya que presenta tangencialidad,
incongruencia, incoherencia, también se observa trastorno en el contenido
del pensamiento, con ideas delirantes o sobreestimadas respecto al factor
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econdmico, que las hermanas le hacen las cosas para molestarlo, a que le
deben todo a él.

1ra APLICACION DEL MINNESOTA (Test):

Perfil Basico:

6'8+9-150234/ 7:F L+K/

Perfil de Escalas de Contenido:

Del FAM ISO SAU DEP ENJ OBS CIN BAE RTR PTA DTR MIE PAS ANS
Perfil de Escalas Suplementarias:

R HR Do Fyo EPS GF Dpr GM EPK A Rs A-MAC

Interpretacién

Marcos acepta que tiene problemas de tipo psiquiatrico pero se preocupa
por dar una buena imagen de si mismo, por lo que es capaz de decir
mentiras, por lo tanto de negar situaciones y sintomas que el considere
que lo comprometen, por ejemplo la ansiedad, aunque ésta queda
evidenciada con la agitolalia.

El paciente presenta poca capacidad de “insight”, probablemente por el
uso de mecanismos defensivos como la represién y regresion, lo que
explica la pérdida de control de impulsos agresivos al fallar la represion.
También utiliza la racionalizacién, aunque de mala calidad ya que no le
resulta adaptativo.

El examinado manifesté6 pensamiento con ideas delirantes fragmentadas,
pobremente estructuradas, de referencia y persecutorias, mostrandose
desconfiado, muy susceptible a la opiniébn ajena, con la idea fija de trato
injusto hacia él, lo que lo lleva a una alienaciéon emocional con conductas
sintomaticas internas como la tension constante, dificultad para dormir,
preocupaciones, problemas de concentraciéon, lo que promueve que se
desorganice, notédndose en sus actividades diarias (por ejemplo su
inadecuada organizacion en el tiempo).

Con base a lo anterior se puede inferir, y es muy probable que Marcos si
haya presentado alucinaciones visuales y auditivas aunque él lo niegue
conscientemente.

Otra forma de comprobar el uso de la negacién, de los sintomas que lo
caracterizan, a traves del instrumento psicolégico, es que Marcos bajé las
escalas que indican tendencias agresivas externas, problemas familiares y
dificultades en el trabajo, sin embargo la familia afirma que si hay serios
problemas con él dentro del nucleo familiar y en los trabajos que tiene
porque debe dinero, no entrega a tiempo lo prometido, se gasta el dinero
que le adelantan, etc.; también nos confirma la falla de la prueba de
realidad, es decir, la confusién que tiene entre sus fantasias y la realidad
externa, porque para el paciente solo son validas sus demandas internas,
por lo tanto solo oye su discurso,; esta situacién se agrava porque Marcos
prefiere estar solo, no se integra a ningun grupo y esto impide las
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posibilidades de hacer un consenso y poder diferenciar y rectificar su
discurso, su pensamiento e incluso su conducta.

Dx: F20.5x ESQUIZOFRENIA DE TIPO RESIDUAL 295.60 (DSM V)
EVALUACION MULTIAXIAL:

Eje | Esquizofrenia

Eje Il Trastorno esquizoide de la personalidad

Eje 1l Ninguna enfermedad médica

Eje IV Problemas psicosociales y ambientales: Fallecimiento de
hermano, sobreproteccion, conflictos con hermanas

Eje V Evaluacién de la actividad global, con escala de 0 a 100, en 40

serio deterioro en las areas laborales y familiares.

PRONOSTICO: Desfavorable porque el paciente carece de recursos
intelectuales, habilidades sociales y apoyo de redes sociales, ademas de
las ganancias secundarias que logra con su cuadro. Sin embargo puede
lograr un desempefio laboral aceptable.

SUGERENCIA DE TRATAMIENTO:

e Continuar con su tratamiento individual para contencién

» Sesiones de orientacién con la familia para el buen manejo del paciente
para no promover el nucleo patolégico

INFORME DEL TRATAMIENTO
22 APLICACION DEL MINNESOTA (“Posttest”):

Perfil Basico:

813+2496750/FLK/

Perfil de Escalas de Contenido:

SAU DEP ISO FAM BAE PAS ANS DEL ENJ CIN MIE OBS RTR DTR PTA
Perfil de Escalas Suplementarias:

Fyo ARs R Do EPS GM EPK A-MAC Dpr GF HR

LOGROS TERAPEUTICOS
Aunque queda claro que Marcos no va a dejar de ser esquizofrénico.

Bajo niveles de ansiedad

Mejord su higiene personal

Disminuyé la agitolalia, incluso ya hubo silencios

Equilibré el tono emocional

Cambid la opinién y comprendié que las razones de su internamiento,

no eran por venganza o mala fe de las hermanas, sino que fue por

proteccion y beneficio para él

e Se promovié un pensamiento con ideas para resolver de forma diferente
los problemas

¢ Se promovio intentos de reflexién
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PARTICIPACION DEL PERRO DE APOYO “SHANNON”

El perro de apoyo favorecié que el paciente se expresara afectiva y
cognoscitivamente, ya que es caracteristico de este tipo de pacientes el no
responder a las preguntas directas que se hacen en la terapia, pero a
través de “Shannon” se logr6 hacer las preguntas, porque hablando,
explicando las caracteristicas del perro, de sus necesidades y el cémo se
debe tratar al animal, habla de si mismo, de sus carencias afectivas y de
esta manera se le pueden hacer preguntas hablando del tercero, de
“Shannon”, y no de él, lo que hace proclive el que se bajen las defensas y
aflore el contenido del paciente.

Otra forma de participacién de la co-terapeuta “Shannon” fue: Marcos
afirmé que el tocar al perro de apoyo en una sesion, lo relajé y le quitéd el
enojo que traia; se observé que el tono afectivo del paciente cambiaba en
direccién positiva, cuando se acercaba y tocaba a "Shannon”.

Los pacientes como Marcos se les dificulta la terapia porque no saben
responder a demandas externas y solo contestan las preguntas que ellos
mismos plantean, igual que abordan el tema que ellos quieren, pero la
presencia de “Shannon” favoreci6é el poder hacer las preguntas que
convienen al proceso terapeutico del paciente, de esta manera se puede
obtener informacién necesaria para mas adelante hacer las
interpretaciones que nos permitan saber el mecanismo que lo enfermé y
asi revertirlo y lograr que el paciente presente una conducta mas
adaptativa.

TIEMPO DE DURACION DE LA TERAPIA: 7 SESIONES, DE 60 MINUTOS
CADA UNA. ALTA EN SEPTIEMBRE DE 2003.
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INFORME PSICOLOGICO No. 2

NOMBRE Efrain

SEXO Masculino

EDAD 43 afos

ESCOLARIDAD Secundaria incompleta
OCUPACION Mensajero

EDO. CIVIL Soltero

REFERIDO POR Hospital General de Xoco
FUENTE DE INFORMACION Familia y paciente
FECHA DE ESTUDIO Diciembre 1998

MOTIVO DE CONSULTA: Evaluacion psicolégica por presentar conducta
llamativa desde hace varios meses, por ejemplo, afirma que una tia muerta
se pone a su lado cuando él esta haciendo un trabajo en casa, también
afirma que tiene percepcion extrasensorial porque €l presiente lo que va a
suceder en el futuro y también dice que en ocasiones Dios le habla. La
familia reporté que Efrain fue diagnosticado como esquizofrénico cuando el
cumplié 40 afios.

INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS DE EVALUACION APLICADOS:
e ENTREVISTA
¢« MMPI -2

DESCRIPCION DEL PACIENTE:
FAMILIOGRAMA

= ) L

EFRAIN
Efrain es producto de Gesta | Para | con edad aparente igual a la
cronolégica. Quedd huéerfano de padre cuando el examinado tenia 8 afios
de edad y la madre se hizo cargo de la familia.

CONDUCTA: Efrain presenta afecto aplanado, un lenguaje pobre y no es
capaz de realizar en su totalidad, las cosas que le son encomendadas. En
su trabajo como mensajero cumple lo suficiente, sin embargo ultimamente
presenta problemas que interfieren en la interaccién con sus compafneros y
jefes porque insiste en decirles qué les va a pasar porque él lo presiente;
le dieron permiso en el trabajo para que se tratara. Durante la secundaria
tuvo una crisis, por lo cual lo suspendieron de la escuela, la crisis
consistié en: empezd a alucinar, no se le entendia lo que decia porque las
palabras estaban en desorden, también presentd ideas delirantes de
persecucion, amenazadoras.

DINAMICA FAMILIAR: El padre de Efrain tratd a los hijos en forma severa,
era muy serio, la madre del examinado reporta que casi nunca se reia y
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queria que los hijos le adivinaran el pensamiento, lo que nos habla de una
comunicacién deformada, no funcional. La relacion entre los hermanos era
fria, distante, en la familia se dirigian poco entre ellos. La madre reporta
que los hijos que se fueron a vivir por su lado eran los mejores y se quedd
el peor, porque es muy dificil comunicarse con él. El examinado reporta
que no entiende a su mama porque le dice una cosa y hace otra, esto
significa que la familia establece doble vinculo.

PERSONALIDAD
1ra APLICACION DEL MINNESOTA (Test):

Perfil Basico:

89"6420317% L &

Perfil de Escalas de Contenido:

DEL ANS DEP ENJ BAE FAM ISO DTR RTR SAU MIE CIN PTA PAS OBS
Perfil de Escalas Suplementarias:

R A Fyo HR Do A-MAC Rs Dpr EPK GM EPS GF

Interpretacion:

El examinado se mostré defensivo de una manera infantil, ante la situacion
de prueba, sin embargo los resultados son validos; Efrain acepta que tiene
problemas de tipo psiquiatrico, aunque traté de dar buena impresién, lo
que indica que tiene un estilo propio para responder al protocolo, con
mentiras, esto puede deberse a que Efrain esta un poco confundido.

El examinado se muestra desorganizado, desorientado, con creencias
raras, incluso puede presentar alucinaciones, ideas delirantes y aunque
hay pobreza de juicio el desorden no es muy grave.

Efrain presenta aceleracion motora y sobrevaloracion del Yo y carece de
sensibilidad ante las demandas de los deméas. E| examinado es
hipersensible a la opinion ajena y tiende, mediante la racionalizacién, a
culpar a los deméas de lo que le sucede a él, de sus limitaciones. Se
observaron problemas familiares, conducta impulsiva, resentimiento contra
su entorno. .

En ocasiones el examinado se muestra desesperanzado, pesimista, sin
autoafirmacion social, se comporta timido socialmente y siente que es
pecador imperdonable. Efrain reconoce que sus pensamientos son
extrafios y peculiares, su comportamiento es ansioso, se muestra
preocupado y manifiesta miedo de perder el juicio. Tiene poca capacidad
de tolerancia a la frustracion, es impaciente, terco y puede llegar a dafiar a
personas u objetos.

La autoconcepciéon de Efrain es pobre y negativa, su autoestima es baja

con sentimientos de inseguridad e inutilidad, con autodesconfianza y se le
dificulta aceptar cumplidos y enfatiza que lo agobian sus "defectos”.
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El examinado utiliza el mecanismo defensivo de la represion por lo que
puede portarse convencional pero posteriormente el mecanismo le
funciona como olla de vapor porque le falla y aflora todo lo reprimido y se
observa una pérdida de control de impulsos. También puede portarse
dominante.

Dx F20.5x ESQUIZOFRENIA TIPO RESIDUAL 295.60 (DSM IV)
EVALUACION MULTIAXIAL:

EJE | Ideas delirantes y alucinaciones auditivas
EJE I Trastorno esquizoide de la personalidad
EJE Il Ninguna

EJE IV Problemas en el grupo primario de apoyo, la familia, ambiente social, laboral
EJE V 49% donde el 100% es adaptacion 6ptima

PRONOSTICO: Desfavorable, el examinado carece de red social y familiar de apoyo

SUGERENCIA DE TRATAMIENTO:

e Farmacoterapia

» Terapia de “insight” con metas reeducativas y reconstructivas

e Sesiones de orientacidon con la familia para contener las reacciones de Efrain

INFORME DEL TRATAMIENTO
22 APLICACION DEL MINNESOTA (“Posttest”):

Perfil Basico:

8+629 -4317/5 FL/K:

Perfil de Escalas de Contenido:

ANS FAM ISO DEP ENJ DEL BAE DTR SAU MIE RTR CIN PTA PAS OBS
Perfil de Escalas Suplementarias:

Fyo R Rs EPK A HR Do GM GF EPS A-MAC Dpr

LOGROS TERAPEUTICOS

Bajaron los niveles de ansiedad

Disminuyd desorganizacion

Desaparecieron ideas delirantes y alucinaciones

Se reincorpord a su trabajo, hace mas de afio y medio

Mejoraron sus relaciones interpersonales

Las relaciones familiares estan mas relajadas

Disminuyo6 la tensién

Se promovié “insight”

Aumento la responsabilidad de sus acciones

Comprende mejor la conducta paterna, se reconcilié

Es capaz de expresar sus emociones de una manera socialmente aceptada
Aprendi6 a hacer prueba de realidad

Mejord el control de impulsos

Es empatico ante las necesidades ajenas

Desaparecié la hipersensibilidad

Los pensamientos extrafios disminuyeron lo suficiente, como para permitirle
ser funcional en su medio ambiente

e Desaparecié la conducta excéntrica

e Aumenté capacidad de tolerancia a la frustracion

» Es mas accesible, negociador, disminuy6 terquedad

TIEMPO DE DURACION DE LA TERAPIA, 4 ANOS 7 MESES. UNA SESION POR
SEMANA. ALTA EN JULIO 2003.
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ESTA TESIS NO SALLF.
UE LA BIBLIOTECA

INFORME PSICOLOGICO No. 3

NOMBRE Liliana

SEXO Femenino

EDAD 37 afios

ESCOLARIDAD Secundaria y Diplomado en Programacion
OCUPACION Ama de casa

EDO. CIVIL Casada

REFERIDO POR CAPEP (Centro de Atencion

Psicopedagotgica de Educacion
Preescolar)
FUENTE DE INFORMACION Psic. Norma Madrid (CAPEP) y Paciente
FECHA DE ESTUDIO 19 de septiembre de 2003

MOTIVO DE CONSULTA: La envia CAPEP porque el hijo de Liliana tiene
problemas de conducta en la escuela y suponen que la madre es
responsable directa de este problema ya que alucina auditiva y
visualmente.

INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS DE EVALUACION APLICADOS:
e ENTREVISTA
e MMPI -2

DESCRIPCION DE LA PACIENTE:
FAMILIOGRAMA

La paciente se presenta puntual, en estado de desalifio, se observa los
siguientes sintomas: dificultad para hablar (dislalia y disartria), con clara
alogia (pobreza de pensamiento), casi nula fluidez verbal, responde con
monosilabos “si”, “no”, “no sé”.

Liliana presenta estereotipia en pies (movimientos repetitivos ociosos, sin
direccion, estando sentada); también presenta anhedonia (incapacidad
para sentir placer en sus actividades). Se observa que la entrevistada
carece de la capacidad de comprensién, pobre vocabulario, sin capacidad
de conceptualizacion y con inteligencia limitada.
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La paciente reporta que padece insomnio, hipersomnia, temblores de
manos, alucinaciones, y delirios fragmentados, de referencia, en relacién a
sus compaferos y vecinos.

CONDUCTA: En el trabajo fue inestable, duraba poco tiempo en cada uno,
se salia porque alucinaba y deliraba debido al estrés laboral. Liliana
manifiesta que acostumbra ponerse en posicién fetal para pensar (sin
embargo se observa que l|la paciente no tiene productividad del
pensamiento y ella lo ratificé verbalmente en las sesiones subsecuentes),
probablemente es una conducta regresiva a la necesidad del arrullo
materno.

En la fase activa del trastorno mental presentd: somatizacion, rigidez
muscular, no se puede mover, oye voces que la insultan y critican, ve
sombras, presenta risas fuera de contexto (afecto inapropiado), porque
esta hablando de un tema doloroso por ejemplo de que el marido no quiere
vivir con ella porque no sabe hablar.

Liliana se plantea expectativas muy lejanas ademas de no contar con la
infraestructura personal ni econémica suficiente para lograr estas metas,
(fallas en la prueba de realidad y autopercepcion), por ejemplo: tener
coche y no sabe manejar, no tiene dinero para comprarlo, comprar un
departamento y las condiciones son las mismas.

Ante demandas externas o del medio ambiente, Liliana presenta nauseas,
vémitos y duerme muchas horas durante el dia, no le dan ganas de hacer
sus quehaceres (abulia).

DINAMICA FAMILIAR: Liliana viene de una familia donde el estilo de
crianza es de doble mensaje, por ejemplo: la madre quiere que trabaje
para que aporte dinero, sin embargo cuando lo intenta le dice que mejor no
trabaje. Cada uno de los integrantes de la familia son aislados y cuando
Liliana interactia con la familia politica (cufiadas, esposas de los
hermanos), tienen fricciones que la ponen peor respecto al trastorno
mental. El padre de Liliana fue alcohélico, infiel con problemas econémicos
y la paciente elige una pareja semejante a su padre.

LA FAMILIA NUCLEAR: Se puede observar que Liliana establece relacién
de pareja muy diferente a la concepcion de pareja que se tiene ya que
estan casados pero viven separados y no estan distanciados es decir, no
estan peleados, incluso se ven cada 3 meses mas o menos y tienen
relaciones sexuales; el esposo de Liliana es el que se comunica con ella
para estos encuentros. También se observa que tiene problemas para
poner limites al hijo, incluso para cubrir las demandas de éste, por
ejemplo: llevarlo a pasear o jugar con él.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: La paciente perdi6 un porcentaje

importante de la audicién hace 17 afos, debido al sarampidn, esta en
tratamiento psiquiatrico por padecer esquizofrenia.
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EVALUACION DE LA PERSONALIDAD
1ra APLICACION DEL MINNESOTA (Test):

Perfil Basico:

8471’ 92+ 603 - 5/F'L-#K

Perfil de Escalas de Contenido:

DEL PAS DEP BAE DTR SAU RTR FAM CIN ANS ENJ PTA OBS ISO MIE
Perfil de Escalas Suplementarias:

EPK Dpr EPS A A-MAC HR GM Rs R GF Fyo Do

Interpretacion

Liliana es una persona impulsiva, irreflexiva (ejemplo: puede llegar a
comportarse en forma promiscua), con gran carga de ansiedad, la cual la
desestabiliza y hace proclive la aparicion de alucinaciones visuales y
auditivas y las ideas delirantes fragmentadas, de referencia, esta situacién
se presenta con mas frecuencia en actividades donde hay exigencias
externas como el trabajo, ya que Liliana solo sabe responder a demandas
internas debido a su inmadurez emocional y conductas regresivas.

La paciente utiliza mecanismos defensivos primitivos como la negacioén, y
la somatizacion por lo que su control de la ansiedad es precario ya que
solo logra posponer y acumular la aparicién de la ansiedad y los conflictos
que la provocan no son solucionados. Las quejas fisicas que presenta
Liliana le sirven como contencién ya que es la Unica estrategia de
enfrentamiento que ha encontrado para mantenerse contactada con la
realidad.

La examinada tiene pobre autoconcepto, baja autoestima, sentimientos de
inutilidad e inseguridad, estas caracteristicas de personalidad son
reforzadas por la familia ya que son de doble mensaje (ejemplo: la madre
le pide que trabaje y sin embargo no la deja salir a la calle porque le
puede pasar algo malo o la ocupa todo el tiempo aseando la casa).

Liliana presenta aplanamiento afectivo y si no se la guia, su
comportamiento es desorganizado, con risas fuera de contexto (afecto
inadecuado); asimismo presenta trastornos en la voluntad (por ejemplo
quiere hacer algo y no puede porque “le da flojera"), a esto se le agrega la
baja de energia debido al aplanamiento afectivo y a que la energia que
tiene se la dedica a los pensamientos obsesivos y a tratar de no alucinar o
delirar, estas condiciones de vida favorecen que Liliana presente
problemas en el area de la atencidon y esto dificulta el que tome en cuenta
el medio ambiente para solucionar sus problemas y recurre a pensamiento
magico, lo que nos indica que el trastorno mental que padece Liliana es
muy regresivo ya que su comportamiento es de acuerdo a las
caracteristicas de una persona en fase pre-verbal de aqui que se exprese
mas por medio de gestos, actitudes y del cuerpo y no desarrolle las
habilidades verbales y esto provoca problemas en el éarea de la
comunicacion.
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Dx: F20.1x ESQUIZOFRENIA TIPO DESORGANIZADO 295.10 (DSM IV)

EVALUACION MULTIAXIAL:

EJE | Alucinaciones, ideas delirantes fragmentadas.
EJE Il Trastorno esquizoide de la personalidad.

EJE Il Sordera parcial (utiliza aparato).

EJE IV Problemas psicosociales y ambientales, laborales,

econémicos.

EJE V Adaptacién en 49% en una escala de 0 — 100 donde 100 es

la adaptacion 6ptima.

PRONOSTICO: Malo. La paciente no tiene recursos intelectuales, ni
sociales; solo cuenta con su obediencia para ingerir farmacos.

SUGERENCIA DE TRATAMIENTO:

L]
L ]

Terapia reeducativa, dirigida hacia conductas especificas
Sesiones de orientacion con la madre porque es con quien vive
Canalizar con psiquiatra para prescripcion de farmacos

INFORME DEL TRATAMIENTO

2° APLICACION DEL MINNESOTA (“Posttest”):

Perfil Basico:

87-413896/ 203: #5F-KL/

Perfil de Escalas de Contenido:

DTR BAE RTR CIN DEL PAS FAM PTA ENJ OBS ISO MIE DEP SAU ANS
Perfil de Escalas Suplementarias:

HR GF EPS DPR EPK R GM Fyo A-MAC A Do Rs

LOGROS TERAPEUTICOS

Liliana continuara con el trastorno mental de esquizofrenia, sin embargo se
modificaron algunas cosas que resultan benéficas para la paciente.

Bajé niveles de ansiedad
Se relajo
Adquirié mas tranquilidad,

Desaparecié el insomnio (el suefio no era reparador, aunque habia
hipersomnia, ademas de no poder dormirse)

Desaparecieron las alucinaciones visuales y auditivas

Dejé de somatizar, desaparecieron nauseas y vOmitos pero adquirié
mejor estrategia de enfrentamiento para mantenerse contactada con la
realidad, el consenso

Desaparecio6 la hipersomnia

Se siente con mas animo

Desaparecio la abulia (por lo tanto hay mejor control voluntario)
Empez6 a ahorrar dinero

Tiene maés conciencia respecto a la responsabilidad con su rol materno
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e Conciencia de su participacién en los problemas econémicos (“flojera”,
abulia)

e Todo lo anterior promueve estructura para reconocer problema e
identificar la conducta apropiada para solucionarlo tomando en cuenta
las demandas del medio ambiente externo.

PARTICIPACION DEL PERRO DE APOYO “SHANNON”

= Favorecié que la paciente se relajara.

- Liliana informd que la presencia de “Shannon” la hacia sentirse mas
segura.

- El perro de apoyo favorecidé que Liliana hablara mas en las sesiones,
porque se dirigia a “Shannon”; en esquizofrénicos se dificulta la
comunicacién con el humano, pero con el perro se le facilita.

- También favorecié que expresara algo afectivo porque habia contacto
directo con el animal, lo acariciaba.

- Favorecié que Liliana aprendiera a poner limites porque se le indico
que dijera “NO” cuando "Shannon” se le acercaba a la cara, ademas de
que la paciente pudo observar directamente como poner el limite,
porque la Piscoterapeuta se dirigia a “Shannon” diciéndole “no seas
abusiva “Shannon”, “ no, “Shannon” eso no se hace" y asi Liliana
observé cémo se deben poner limites.

- Todo lo anterior favorece que Liliana mueva la energia libidinal y de
esta manera el estado de animo mejora y hace proclive la desaparicién
de la abulia

<> Favorecié que la paciente estableciera un lazo social, ya que siempre
que terminaba la sesidén, “Shannon” acompafiaba a Liliana hasta la
puerta, caminando junto a ella y la paciente se despedia del perro de
apoyo y la acariciaba en la cabeza, “Shannon” bajaba las escaleras
junto con la paciente, al llegar a la puerta que da a la calle el animalito
se subia las escaleras y una vez estando hasta arriba se asomaba por
el barandal y la paciente se esperaba a que se asomara desde arriba y
le decia adiés a “Shannon” verbalmente y con la mano. Lograr lazo
social en la esquizofrenia es todo un éxito terapéutico.

TIEMPO DE DURACION DEL TRATAMIENTO: 11 SESIONES DE 60
MINUTOS CADA UNA. ALTA EN NOVIEMBRE 2003.

Se continuara con seguimiento del caso a través de la Psic. Madrid, para
mantener los cambios logrados.
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INFORME PSICOLOGICO No. 4

NOMBRE Ménica

SEXO Femenino

EDAD 32 afios

ESCOLARIDAD Secundaria, dominio de 3 idiomas: inglés,
franceés e italiano

OCUPACION Hogar

ESTADO CIVIL Soltera

FUENTE DE INFORMACION Madre, hermanos y paciente

SIN INTERNAMIENTO Enclaustrada en casa durante mas de 5
afios

REFERIDO POR Solicitud de la madre y hermana
penultima

FECHA DE ESTUDIO 1998

MOTIVO DE CONSULTA: Evaluacién psicoldgica perque ha presentado
alucinaciones, delirios, conducta rara.

INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS DE EVALUACION APLICADOS:
» ENTREVISTA
o MMPI -2

DESCRIPCION DEL PACIENTE:
FAMILIOGRAMA

I !;l
@ [0 OO

Moénica es producto de Gesta | Para | de un total de 4 embarazos, con una
edad aparente menor a la cronolégica por su estatura pequefa,
complexién delgada y estilo de vestir infantil. Es cooperadora, con fluidez
verbal aunque se fija en un tema: las cosas de marca.

CONDUCTA: Reporta la madre que Moénica desde nifila fue aislada,
introvertida con dificultad para relacionarse incluso con sus hermanos.
Durante el tiempo que curs6 la secundaria se empez6 a manifestar de una
manera franca el comportamiento raro como el golpearse a si misma, llorar
a gritos, vestirse en forma excéntrica; se exacerbaron las burlas de sus
comparneros. Empezé la dificultad para comunicarse con ella dentro del
nicleo familiar, incluso la apodaron "la extraterrestre”.

La paciente presenta conductas de perseveracion es decir, no se puede
separar del estimulo por ejemplo si ve una pelicula que se este repitiendo
en la television la sigue viendo todas las veces que la repitan, en el mismo
dia, y si intentan evitarlo amenaza con aventarse por |la ventana y grita
“como loca”, es demandante. Ménica presenta conducta acumulativa de tal
manera que guarda recibos debajo de su colchén y discos L.P. sin abrir el
empaque lo que ocasiona que ya no pueda dormir porque el colchén se cae
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de su base, esto provoca que no deje dormir porque anda deambulando
por toda la casa haciendo ruido, buscando dénde dormir, enciende la t.v.,
etc.

DINAMICA FAMILIAR: La paciente proviene de una familia disfuncional,
donde el padre tiene la autoridad absoluta y para corregir utiliza métodos
inadecuados, insultos, humillacién, golpes y cuando lo hace, saca sangre a
los hijos. La madre presenta muchas caracteristicas de tipo histérico: es
seductora, incluso con el hijo vardén, manipuladora, vanal, infantil,
dependiente, sin “insight”, con relacién hostil con el esposo, con la
paciente se relaciona solo para expresarle su lastima, con la penultima hija
evita hablar porque “ es imposible comunicarse con ella”". La madre utiliza
a Ménica para victimizarse.

Entre los hermanos la relacion es agresiva ya que constantemente se
pelean los 3 por el dinero, por los coches o por la ropa. Cabe aclarar que
la paciente proviene de una familia con excelente posicién econémica, sin
embargo reporta la familia que el padre les niega todo a las mujeres, al
hijo varén le da todo lo que pide; el padre, con estudios universitarios,
rechaza abiertamente a Ménica y dice que es producto de una maldicién
porque por su culpa lo casaron. El jefe de esta familia es muy creyente de
la brujeria, incluso la practica en su casa y esto le da mucho miedo a la
paciente.

Entre los miembros de la familia el comportamiento es frio, distante,
rencoroso, donde se ejerce una autoridad irracional, impositiva, de doble
mensaje porque la madre dice “te quiero” y critica cruelmente a Ménica y
cuando ésta le habla la madre inmediatamente busca pretexto para
alejarse porque “me duele verla asi”.

Moénica y su familia dicen que habla 3 idiomas, nunca se pudo comprobar
porque se neg6 a hablar en otro idioma que no fuera el espafiol; estas
clases las recibi6 por separado y se las imparti6 un maestro de la
embajada correspondiente y fueron gratis.

Respecto al area sexual nunca ha tenido novio y ni siquiera puede hablar
de la menstruacion porque es “pecado y es un castigo”.

En la historia escolar, Ménica sufrié burlas, rechazos, cursé sus grados
con mucho esfuerzo. Tiene inteligencia suficiente para los estudios sin
embargo no le rinde este recurso ya que no sabe hacer uso de ese
intelecto, su dotacion natural es pobre y se vuelve mas deficiente por falta
de estimulacién, por lo tanto no sabe aplicar una solucién practica a
ninguna situacion y a esto se le agrega que no tiene vivencias, no tiene
donde capacitar el intelecto, ni donde aprender diferentes modelos de
conducta y nuevas alternativas. No se relacionaba con sus compaferos, ni
maestros, en el recreo se iba a un rincén (asi lo reportaban los maestros a
la madre), se le dificulté las actividades de educacidn fisica.

Cuando Moénica alucina y delira, el padre la golpea para que “no sea
pendeja” y no se porte asi” y termina encerrandola en su cuarto, con llave.
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La madre y las hermanas no hacen nada por evitarlo, cada una de las
mujeres se va a encerrar. El hermano apoya al padre y dice que hace lo
correcto porque “Ménica se equivoco de planeta y es una verglenza”.

Como antecedente familiar, el hijo varon fue internado en el psiquiatrico
con una quiebra psicoética ya que estaba alucinando y delirando ideas
persecutorias contra la madre, y de grandeza. Intenté ahorcar a la
hermana menor y golpeé a la madre. Ya lleva 2 internamientos con el
mismo cuadro. A este hijo si se le intern6é porque !a quiebra la tuvo fuera
de su casa, en el trabajo.

EVALUACION DE LA PERSONALIDAD
1ra APLICACION DEL MINNESOTA (Test):

Perfil Basico:

824"1763°905+FLK"

Perfil de Escalas de Contenido:

DEL DEP BAE SAU FAM ANS ENJ PAS RTR OBS DTR ISO MIE CIN PTA
Perfil de Escalas Suplementarias:

A HR R EPK EPS GM A-MAC GF Fyo Do Dpr Rs

Interpretacién

La examinada se manifiesta como aislada, con pensamiento autista,
pensamiento delirante con contenido persecutorio pero pobremente
estructurado. La paciente presenta ideas fijas de preocupacién por el
dinero, por las cosas de marca, esto le provoca problemas en las
relaciones interpersonales dentro de la familia porque es perseverante en
el mismo tema (terquedad).

Ménica es muy ansiosa y su conducta se desorganiza ante la culpa y
presenta autoagresiones porque utiliza el mecanismo defensivo de vuelta
contra si misma y el mecanismo primitivo de la regresién por eso la
pérdida de control de impulsos, el llanto, los gritos, la incapacidad para
definir lo que siente, lo que piensa y expresarlo.

Moénica tiene una percepcion muy particular del mundo, que es su entorno,
la familia, principalmente sus figuras parentales, los vive frios,
amenazadores, distantes, rechazantes, punitivos, poco afectivos, de doble
mensaje lo que la confunde y se le dificulta para diferenciar entre lo bueno
y lo malo por lo tanto se relaciona con objetos parciales por la escision.
Como el entorno de la paciente es muy reducido y ademas pobre, le ha
provocado un empobrecimiento psiquico que hace proclive una fragilidad
yoica mayor, esta situacién conduce al deterioro de las funciones yoicas y
se ve afectada la prueba de realidad, el dominio del medio ambiente, y la
capacidad de juicio.

La paciente tiene necesidades afectivas insatisfechas y debido a las
circunstancias no aprendié a hacer sus demandas o buscar un satisfactor
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afectivo, para lo cual tuvo pocas opciones porque su medio ambiente es
muy reducido, solo la familia, con frecuencia presenta afecto inadecuado.

Dx: F20.1x ESQUIZOFRENIA TIPO DESORGANIZADO 295.10 (DSM 1V)
EVALUACION MULTIAXIAL:

EJE | Alucinaciones, delirios.

EJE Il Trastorno esquizoide de la personalidad.

EJE Il No hay enfermedad médica.

EJE IV Problemas relativos al grupo primario de apoyo: abuso

fisico del padre, conflictos con el hermano; relativos a la
ensefanza:; problemas con compafieros.

EJEV Problemas psicosociales y ambientales 50%, en una escala
del 0 — 100, donde 100 es la adaptacion 6ptima.

PRONOSTICO: Malo porque el padre se niega a la farmacoterapia y
porque la paciente no tiene recursos de ningun tipo. Sin embargo se puede
intentar aprovechando las areas libre de conflicto: la intelectual y la fisica.

SUGERENCIA DE TRATAMIENTO:
* Farmacoterapia
*» Psicoterapia de “insight” con metas reeducativas, con los siguientes
objetivos:
- Disminuir ansiedad
- Fortalecer el Yo
- Cubrir necesidades afectivas
- Capacitarla para que se estructure
- Socializarla
e Sesiones con la familia como apoyo

INFORME DEL TRATAMIENTO
22 APLICACION DEL MINNESOTA (“Posttest”):

Perfil Basico:

834+271-9506/ KFL/

Perfil de Escalas de Contenido:

SAU DEL BAE FAM DEP ANS OBS ENJ CIN DTR ISO MIE PAS RTR PTA
Perfil de Escalas Suplementarias:

Fyo Do HR A R EPK Rs EPS GF Dpr A-MAC GM

El tratamiento se llevo a cabo en el domicilio de la paciente.

Partiendo de la premisa que Modnica carecié de figura materna que le
sirviera como faro guiador hacia el mundo externo, la terapia se dividié en
dos fases:

La primera fase tuvo como objetivo hacer el rol de madre calida, cercana,
afectiva, que la acepta, comprensiva que atendia demandas de la
paciente-hija y permitia su expresion sin ser criticada, ni anulada, ni
descalificada. También se intenté promover sentimientos de seguridad y el
uso de sus recursos intelectuales, se traté de ser madre que dialoga con la
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hija mientras la peina, la arregla, se prueba los zapatos etc. Esta fase se
llevo alrededor de un afio con sesiones de 60 minutos cada semana.

La segunda fase del tratamiento se dirigié hacia el trabajo psicoterapéutico
propiamente, durante mas o menos 3 afios, con sesiones de 60 minutos
cada ocho dias.

LOGROS TERAPEUTICOS

Disminuy6 considerablemente las autoagresiones

Disminuyé los niveles de angustia, por lo tanto la desorganizacién
Disminuyd6 los sentimientos de culpa

Aumento6 sentimientos de seguridad

Se socializé (incluso fue a fiestas; aprendié a ir al centro comercial y
comprar 2 o 3 objetos.

Se promovié la comprensién de su situaciéon familiar

Se relaciond mejor con los hermanos

Se logré que Moénica dejara de vagar por la casa en las noches

Se modificé su forma de vestir, ahora mas de acuerdo con su edad

CON LA FAMILIA: Asistieron a las sesiones la madre, los 3 hermanos en
algunas sesiones; la mayoria de las veces fue solo la madre y el hermano
varon y la hermana pendltima. El padre asistié unicamente en una ocasion,
sin embargo siempre cubrié el costo de las sesiones.

La familia comprendi6 el trastorno mental de Ménica

Cooperdé como apoyo social, ya no sentian vergliienza de |la paciente
Cooperd para llevarla a las fiestas que asistian

Se elimind la estigmatizacién de la paciente ( no apodarla)

Cooper6 la madre, incluso el padre en dejarla salir al centro comercial
(para este objetivo se tuvo el apoyo del chofer, quien ensefi¢ a Ménica
el camino a pie y en camion para ir y venir al centro comercial)

El padre dejo de golpear a la paciente

TIEMPO DE DURACION DE LA TERAPIA, 4 ANOS, UNA SESION POR
SEMANA. ALTA EN DICIEMBRE 2002.
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INFORME PSICOLOGICO No. 5

NOMBRE Laura

SEXO Femenino

EDAD 33 afios

ESCOLARIDAD Lic. en Mercadotecnia
OCUPACION Hogar hace afic y medio
ESTADO CIVIL Union libre, sin hijos
REFERIDO POR Hilda (amistad)

FUENTE DE INFORMACION Paciente y amiga
MOTIVO DE ESTUDIO Proyecto de investigacion

‘Propuesta de perro de apoyo
en el tratamiento psicolégico de la
esquizofrenia en poblacién
mexicana”

FECHA DE ESTUDIO 19 de septiembre de 2003

MOTIVO DE CONSULTA: Laura es enviada, ademés de solicitar la ayuda
terapeutica directamente, debido a que presenta poca tolerancia a la
frustracién, mal humor, irritabilidad, alucinaciones visuales y auditivas,
grita groserias (coprolalia), desde hace un afio no le gusta convivir con la
gente porque se siente muy criticada porque esta gorda (alteracién de la
percepcién) y por su comportamiento agresivo, violento, fuera de lugar; las
criticas solo las oye ella y los demas, aunque estan presentes, no las
escuchan; presenta insomnio, estrés, fallas en el control de impulsos, ha
tenido varios fracasos en la busqueda de trabajo, es rechazada por las
calificaciones bajas que obtiene en los examenes que se aplican a los
candidatos, esto la hace sentirse muy mal y regresa a su casa a
encerrarse y no habla con nadie.

INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS DE EVALUACION APLICADOS:
e ENTREVISTA
e MMPI-2

DESCRIPCION DEL PACIENTE:

FAMILIOGRAMA

61

|
|
|

| 1.5ano0s |

Laura se presenté 15 minutos tarde en las siguientes condiciones:
maquillada en exceso y en forma grotesca, con muy mala coordinacién
manual en el delineador y rimel, (probablemente por las descargas de
ansiedad), su marcha es irregular (se va en “S") y no es efecto colateral,
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ya que no toma farmacos. Se puede observar que se sienta como nifia, con
los pies “chuecos”, Laura se caracterizé por llegar tarde las primeras 4
sesiones, a partir de la 5° fue muy puntual.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hace 3 meses Laura tuvo una crisis en
la que presenté el siguiente cuadro: se puso violenta, se sinti6 muy
estresada, alucind visualmente; se le envié (por medio de su amiga Hilda),
a un psiquiatra con el cual Laura no logré establecer un rapport, se
pelearon y el Dr. se negd a darle farmacos para eliminar las alucinaciones
y tranquilizarla. Laura se sinti¢ insultada porque el psiquiatra le dijo que
estaba a un grado de ser alcohdlica.

CONDUCTA: La personalidad premérbida y actual de Laura se caracterizoé
por ser y comportarse en forma irritable, agresiva, violenta, “a todo mundo
le digo su precio”, en las reuniones sociales a las que asistia terminaba en
pleito con algun invitado(a), Laura ha sido susceptible a la opinién ajena,
esta situacion se agrava con las alucinaciones visuales y auditivas, en las
primeras ve los microbios en los platos, ve sombras que pasan, oye voces
que la critican, que la insultan “mediocre” “golfa”, “loca”, etc.

DINAMICA FAMILIAR: Laura proviene de un ambiente familiar con figuras
de autoridad inconstantes, (porque durante su nifiez fue criada por 3 tias
en ocasiones y en otras por los padres), agresivo, violento, donde los
padres fueron punitivos, insultadores, criticos, comparadores y en estas
comparaciones invariablemente perdié Laura, el padre la llamaba “golfa”
por llegar tarde; esta situacion continta hasta la fecha, aunque vive fuera
de la casa paterna, por via telefénica contintian los pleitos.

Laura lleva una relacion agresiva con los hermanos, se pelean con
frecuencia, se insultan, no se siente apoyada por sus padres. Los padres
de Laura establecieron doble vinculo con la paciente, es decir le decian
gue puede hacer las cosas y el mismo padre le dice “no vas a hacer nada
porque eres mediocre”.

La paciente tiene una relacion de pareja muy conflictiva, en la que incluso
se insultan, ademas de ser hipercriticos mutuamente.

EVALUACION DE LA PERSONALIDAD
1ra APLICACION DEL MINNESOTA (Test):

Perfil Basico:

68* 794" 2+ 0- 13/ S#F**LK#

Perfil de Escalas de Contenido:

DEP DTR FAM ANS ENJ DEL RTR OBS PTA SAU BAE MIE PAS ISO CIN
Perfil de Escalas Suplementarias:

EPK EPS A Dpr Do A-MAC GF R HR Rs GM Fyo
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Interpretacion

La examinada se mostré6 muy desconfiada, susceptible a la opinidén ajena,
se siente criticada, lo que le causa ansiedad que la desorganiza y esto
impide que pueda realizar prueba de realidad apropiada, por el contrario,
presenta ideas delirantes de referencia bien estructurada, alucinaciones
auditivas lo que promueve que reaccione agrediendo a su entorno y
provoca ser rechazada y se aisla.

Lo descrito ocasiona que Laura se frustre con sus relaciones
interpersonales y como tiene poca capacidad de tolerancia a la frustracion
se aisla y empeora la situaciéon porque se empobrece psicolégicamente.
Laura presenta necesidad de aceptacién insatisfecha, por esta razén se
somete para ser aceptada pero pasado un tiempo se siente mal, se siente
abusada por los demas y reacciona con pérdida de control de impulsos, de
este patron reactivo surge su sensacion de que tiene experiencias
traumaticas por lo que su pasado y presente es una constelaciéon de
recuerdos dolorosos: relaciones 2> necesidad de aceptacion >
sometimiento - rebeldia > pérdida de control de impulsos = pérdida de
las relaciones objetales; puede observarse que sus “recuerdos” basicos
son de pérdidas, lo que ocasionan alteracion en el estado de &animo
caracterizandose por la depresion.

Este patron reactivo de la paciente le ocasiona frecuentes problemas en el
area laboral y familiar es decir en todas sus interacciones. Este desgaste
psicolégico de Laura la hace susceptible a cualquier negativa,
reaccionando con violencia y percibiendo su entorno persecutorio y
amenazador, ante esto utiliza mecanismos de defensa como la proyeccion,
racionalizaciéon, somatizacion, introyeccion, escisién y cuando siente muy
estresante la situacién se pone regresiva.

La examinada tiene baja autoestima de aqui que facilmente se someta y
utilice la represién, por un tiempo, en sus anhelos personales, para dar
gusto a los demas.

Afortunadamente Laura cuenta con recursos intelectuales para lograr
cambios, ademas de su interés y cooperacion hacia estos cambios.

Dx: F20.0x ESQUIZOFRENIA TIPO PARANOIDE 2%5.30 (DSM 1V)

EVALUACION MULTIAXIAL:

EJE | Ildeas delirantes y alucinaciones auditivas y visuales de tipo
persecutorio.

EJE I Trastorno esquizoide de la personalidad.

EJE 11 Ninguno.

EJE IV Problemas con el grupo primario de apoyo: familiar,
problemas relativos al ambiente social, laboral. Nivel de
estrés alto.

EJE V Evaluacién de la actividad global: 47% en una escala donde

100 es el grado 6ptimo de adaptacién en sus actividades.
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PRONOSTICO: Bueno, favorable, porque Laura cuenta con recursos
intelectuales, académicos y esta motivada para el cambio

SUGERENCIA DE TRATAMIENTO:

Farmacoterapia (de ser posible)
Terapia de “insight” con metas reconstructivas
Promover organizacién yoica

22 APLICACION DEL MINNESOTA (“Posttest”):

Perfil Basico:

860-79314/25:FKL-

Perfil de Escalas de Contenido:

ANS FAM OBS ISO CIN DEP PTA SAU BAE ENJ MIE DTR PAS RTR DEL
Perfil de Escalas Suplementarias:

A Dpr Fyo GF EPK EPS R GM A-MAC RS Do HR

LOGROS TERAPEUTICOS

Laura es una paciente que cuenta con muchos recursos para lograr
cambios importantes en su personalidad y en comportamiento:

Se promovié “insight”

Se siente mas tranquila, relajada

Disminuy6 estrés

Mejor6 autoconcepto

Mejord autopercepcion en su imagen corporal, es mas real

Aumento6 autoestima

Aprendié autorrespeto

Cambid estrategia de enfrentamiento: acumular resentimiento por la de
manifestarse en su momento en forma adulta

Su apariencia ya no es grotesca, se ve bien arreglada

Se eliminé el insomnio = suefio reparador

Surgen sentimientos de autoconfianza - ya no se mimetiza con lo
negativo para ser aceptada

Mejoraron relaciones interpersonales, ya no son tormentosas, ni
conflictivas

Aprendié a utilizar mejor su energia = da la importancia justa a
diferentes situaciones, pensamientos y acciones

Elimina hipersensibilidad, ya no se siente criticada

Aprendié a hacer prueba de realidad

Concientiza el error de interpretar la conducta y pensamientos de los
demas. Ahora pregunta directamente

Respeta y acepta las diferencias de los demas

Aprendié a ser prudente, actuar con juicio: no hablar de cosas
intraindividuales fuera de sesidn terapéutica

Disminuyé su actitud demandante - son menos las regresiones, los
berrinches, pensamiento magico

Aprendid a poner limites - delimitar su espacio fisico y psicolégico
Aprendié a no compararse con otros - el parametro de cambio es ella
misma
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Aprendié a no escudarse en el tercero en escena - reconoce Ssus
problemas y como participa ( ya no proyecta, promocién de “insight”)
Rescaté sus figuras parentales = mejoraron las relaciones con ambos
padres

Modificé su concepcién de hombre - mejora su relacién de pareja
Aprendio a no seguir el guién negativo que le daban (padres, hermanos,
pareja, amistades) - inicia su construccion de individuo

Disminuyd la envidia hacia las mujeres de su generacién - menos
agresiva

Adquirié control de impulsos, su recurso es pasario por el tamiz del
analisis

Aprendi6é el uso de su capacidad de autoanalisis como recurso para el
cambio

Aprendié que cuenta con el recurso de escuchar a su entorno
Delimitacién de roles < no ser intrusiva

Disminuyd dependencia

Adquirié recursos para tener ingresos econémicos

Disminuyé la conducta de riesgo = mejoré autoproteccién en la calle
Aprendié a ser puntual = organizaciéon

Elaboré un proyecto de vida de acuerdo a sus recursos y realidad
externa

Ya no es “cachadora” de diagnésticos: depresién, loca, obsesiva, etc
Aprendio a tomar decisiones pensadas, razonadas

Elimin6é somatizacion (diarrea, vomitos)

Conceptualizaciones mas apegadas a la realidad externa - de padres,
pareja, amistad.

Otro beneficio terapéutico para Laura fue, que entendié mejor a sus
perros por los consejos proporcionados por la veterinaria Sabrina
Hernandez, en relacién a la conducta de sus perros.

PARTICIPACION DEL PERRO DE APOYO “CANELA”

A la paciente le gusté la actitud respetuosa de la co-terapeuta “Canela”
porque no la interrumpié = sintié6 que tiene derecho a ser escuchada
(Laura) y tener un espacio

La paciente menciond que el acariciar a la “Canela” le producia
tranquilidad, se sentia agradada, gratificada, aceptada

“Canela” promovié a la paciente recuerdos gratos de tipo afectivo

La presencia y actitud del perro de apoyo “Canela” favorecié que se
lograra contextualizar el error que Laura comete: interpretar al otro: dijo
gue “Canela” se retiré porque la estaba rechazando, se le comprobé que
no era asi porque “Canela” pidi6 la caricia de Laura cuando a
sugerencia de la terapeuta humana la dejé de acariciar, esta
interpretacion la hizo Laura porque “Canela” se alej6é un poco de ella.
De lo anterior se aprovechd para también contextualizar que: afecto y
aceptacién no es permanecer como muéganos (pegados sin
diferenciarse)
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La presencia del perro de apoyo también se aprovechd para que Laura
hiciera conciencia de que cada individuo tiene derecho a su espacio y
limites (no ser intrusiva)

La presencia de “Canela” hizo proclive que Laura lograra el “insight”
acerca de sus reacciones fuera de lugar, (risitas fuera de tiempo,
agresiones), por las interpretaciones que hace de l|la conducta y
pensamiento de los demas

Por lo anterior “Canela” favorecié que Laura lograra la comprension y
contexto de sus relaciones interpersonales, por eso mejoraron = ser
respetuosa

Laura verbalizé que con “Canela” aprendié a coordinarse mejor en lo
verbal y motor: hablar y acariciar a la "Canela” simultaneamente, antes
de las sesiones no podia hacerlo

“Canela” favoreci6 que Laura disminuyera sus sentimientos
ambivalentes porque con las interacciones que tuvo con el perro de
apoyo le quedo6 claro lo que caracteriza un vinculo afectivo sano:
respeto, limites, aceptacion, roles y funciones definidas, calidez, como
el perro siempre va a ser franco, no entiende de diplomacia, promovié
que Laura entendiera que el otro tiene derecho a manifestarse y tener
momentos de por ejemplo mal humor o no estar receptivo en este
momento, sin embargo sigue existiendo el vinculo, que la distancia
entre uno y otro no es igual a falta de amor o rechazo

Entendiendo lo anterior Laura ya no se coloca en un dilema por
momentos: odio o amor, sino que aprendié a relacionarse con objeto
total - se elimina la escision.

“Canela” promovi6é que Laura mantuviera sus huellas mnémicas aun en
ausencia del objeto amado (“Canela”): le trajo un regalo de navidad a
“Canela”, nos indica que pensé en la perrita estando lejos de ella &>
permanencia de objeto - disminuye sentimiento de rechazo,
depresivos, de soledad, de angustia, de abandono

Lo anterior hace proclive que Laura adquiera fortaleza yoica lo que le
permite una estructura psicolégica sélida para enfrentarse
adecuadamente a situaciones conflictivas cotidianas

TIEMPO DE DURACION DEL TRATAMIENTO: 20 SESIONES, DE 60
MINUTOS CADA UNA. ALTA EN DICIEMBRE 2003.
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INFORME PSICOLOGICO No. 6

NOMBRE Pastora

SEXO Femenino

EDAD 34 anos

ESCOLARIDAD Licenciatura en Filosofia y Letras
OCUPACION Académica

EDO. CIVIL Soltera

REFERIDO POR Médico Familiar

FUENTE DE INFORMACION Paciente y familia

FECHA DE ESTUDIO Junio 1999

MOTIVO DE CONSULTA: Pastora es enviada a evaluaciéon psicoldgica
porque empez6 a presentar conducta de excesiva desconfianza que
impedia relacionarse con ella e iniciaron problemas en el trabajo.

INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS DE EVALUACION APLICADOS:
e Entrevista
e MMPI -2

DESCRIPCION DEL PACIENTE:
FAMILIOGRAMA

7
|
N B O

N O@ [F
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PASTORA  MARIO LUCIA

La examinada se presenté alifada, puntual, alerta y desconfiada a las
preguntas. En la entrevistada se mostr6 cooperadora, parca en sus
respuestas. Pastora es producto de Gesta | Para | de un total de 3
embarazos, con edad aparente igual a la cronolégica.

CONDUCTA: La familia reportdé que la examinada en los ultimos 7 meses,
ha exacerbado su desconfianza e inventa cosas que no existen, por
ejemplo, afirma que su mamé le esta poniend> veneno en el café.
Asimismo se reporté que la examinada siempre ha sido muy desconfiada y
que se ha sentido diferente y superior a los demas pero que ultimamente
ya no se puede convivir con ella porque no se le puede decir algo porque
reacciona en forma muy agresiva y “nos dice que nuestro comportamiento
son pruebas de que estamos confabulando contra ella”.

En el trabajo tuvo problemas y la despidieron, por eso se le llevé al doctor,
porque cuando los alumnos hablaban entre ellos, afirmaba que estaban
confabulando contra ella e incluso levanté acta administrativa contra varios
alumnos.
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Pastora afirma que le ponchan las llantas de su coche a propésito, lo que
no es cierto, tanto en su casa como en la escuela y reporta que ella es
bastante inteligente como para ganarles y defenderse antes de que hagan
sus maldades. La familia reporté que es muy exigente que “no tiene
llenadero de nada”, se refieren a que pide amor, dinero, atencién y
reclama que nunca se lo han dado.

DINAMICA FAMILIAR: Los hermanos de la examinada estan casados desde
hace 4 afos, viven cada quien en su casa. Pastora vive con los padres
desde que naci6. La relacién con sus hermanos, cuando vivian bajo el
mismo techo, era casi nula, no interactuaba con ellos, solo lo necesario y
las relaciones eran cordiales. Entre Pastora y sus padres la comunicacion
es indirecta y contradictoria, con autoridad irracional, impositiva y en
desacuerdo padre y madre.

Cada uno de los padres se sienten que son muy queridos por Pastora y
ambos se desmienten, es decir la madre siente que su hija la quiere més a
ella que a su padre y éste cree que es a &l a quien mas quiere la hija.

La disciplina durante la crianza fue rigida, con reglas enmascaradas ya
que los padres no informaban qué esperaban de los hijos y los humillaban
e insultaban cuando no cubrian sus expectativas.

Respecto al drea sexual Pastora ha tenido novios con duracién de méas o
menos 2 afios, sin embargo termina decepcionada de ellos porque resultan
“malos hombres, infieles, mentirosos” que no la merecen.

EVALUACION DE LA PERSONALIDAD
1ra APLICACION DEL MINNESOTA (Test):

Perfil Basico:

86 97203145/ FKL

Perfil de Escalas de Contenido:

DEL BAE DEP RTR FAM ANS ENJ ISO MIE PAS PTA OBS SAU DTR CIN
Perfil de Escalas Suplementarias:

A Fyo HR Rs R Dpr EPK A-MAC EPS GM Do GF

Interpretacion:

La examinada manifesté conductas y experiencias extrafias, asi como una
susceptibilidad extrema a la opinién ajena. Su conducta es francamente
psicética, con pensamientos extrafos, alucinaciones, con pobreza de
juicio, ideas delirantes de referencia, y persecutorias, sus respuestas ante
los demas es exagerada.

Pastora no tiene capacidad de “insight” ya que no se responsabiliza de las
consecuencias de su conducta. Presenta ambicién exagerada y
aspiraciones elevadas, sin embargo debido a su condicién mental, los
planes no son realizables, ya que sus intereses se encuentran en un
amplio rango.
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La riqueza interna queda manifiesta en las alucinaciones e ideas delirantes
porgue no la puede canalizar de una manera socialmente aceptada.

La examinada mostré un debilitamiento sobre el control de sus
pensamientos y acciones y esto le ocasiona que se eleven los niveles de
angustia e incluso puede desorganizarse cuando esto sucede ya que el Yo
no puede controlar esta angustia y se torna indeciso, inseguro, con
sentimientos de inferioridad y temor al fracaso, racionaliza vy
responsabiliza a los demés de sus errores. Esto se agrava por su rigidez y
actitud hipercritica. Pastora se mostro infeliz, pesimista, paraddjicamente
a sus ambiciones, con preocupaciones que entorpecen sus acciones, con
desconfianza en sus capacidades porque siente que no funcionara.

Pastora tiene necesidades afectivas insatisfechas lo que hace proclive que
carezca de autoafirmacién social, por lo que ante situaciones sociales su
comportamiento es inadecuado, exagerado, fuera de contexto. La
examinada manifesté que se siente especial y que tiene una misién en la
tierra. Se mostrd preocupada por el futuro. Considera que esta mal pero
siente que nadie puede ayudarla porque no se siente comprendida.

A Pastora se le dificulta discutir sus problemas y prefiere que todo siga
igual porque el cambio lo considera imposible, por lo tanto es mejor no
hacer caso a las crisis. A su familia la califica como enferma, a sus padres
los vivié poco afectivos y siente que fue tratada sin amor, con rechazo y
segun ella, no le dieron lo que necesitaba porque sus padres eran frios y
distantes.

Dx. F20.0x ESQUIZOFRENIA TIPO PARANOIDE 295.30 (DSM IV)
EVALUACION MULTIAXIAL:

EJE | Alucinaciones, ideas delirantes bien estructuradas
EJE I Trastorno esquizoide de la personalidad
EJE I Infeccién en la vagina - tratamiento médico

EJE IV Problemas en el grupo primario de apoyo, familiar,
psicosociales, laborales
EJE V 43% donde el 100% es la adaptacion éptima

PRONOSTICO: Desfavorable, porque se le dificulta el uso de sus recursos
intelectuales

SUGERENCIA DE TRATAMIENTO:

e Farmacoterapia

¢ Terapia de "insight” con metas reeducativas y reconstructivas

e Sesiones de orientacién con la familia para no promover el nucleo
patolégico de la paciente.
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2° APLICACION DEL MINNESOTA (“Posttest”):

Perfil Basico:

86937— 20541/ FtK

Perfil de Escalas de Contenido:

DEP FAM DEL BAE ANS ISO ENJ RTR OBS MIE PAS PTA SAU DTR CIN
Perfil de Escalas Suplementarias:

Dpr A Fyo EPK GM GF HR R Rs EPS Do A-MAC

LOGROS TERAPEUTICOS

Se promovio “insight”

Disminuy6 niveles de ansiedad

La energia se canalizé de manera socialmente aceptada

Se socializé

Se estructurd su pensamiento, desaparecieron ideas delirantes
Desaparecieron alucinaciones

Se reincorporé al trabajo desde hace un afio

Disminuyeron, considerablemente, los problemas familiares

Aumenté conducta asertiva (contextualizada)

Mejoré su prueba de realidad, por lo tanto disminuyé la conducta de
desconfianza

Disminuyé lo suficiente, su conducta demandante

Acepta que los cambios son posibles y reporté que se gusta mas asi,
con los cambios

e Sus metas (ambiciones), son planteadas de acuerdo a la realidad, es
decir son realizables

Mejoré su organizacion yoica

Se promovidé que utilizara mejor sus recursos intelectuales

Es capaz de tomar decisiones pensadas, razonadas

Se siente con mayor seguridad

Elabor6 proyecto de vida

TIEMPO DE DURACION DE LA TERAPIA, 4 ANOS, 5 MESES; UNA
SESION POR SEMANA. ALTA EN JULIO 2003.
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Fotografia 1. Caso 1 en interaccién con perro 1,
se observa interaccion activa (caricia en pecho, Cpec)

Fotografia 2. Caso 1 en interaccion con perro 1, se observa
interaccion activa (caricia en lomo, CL) e interaccién pasiva
(Vista de paciente a perro, Vpe)
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Fotografia 3. Caso 2 en interaccién con perro 1,
se observa interaccién activa (caricia en lomo, CL)

Fotografia 4. Caso 2 en interaccién con perro 1, se observa
interaccion pasiva (Vista de paciente a perro, Vpe) e interaccion
activa (caricia en lomo, CL)
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Fotografia 5. Caso 3 en interaccion con perro 2,
se observa interaccidon activa (caricia en lomo, CL)

Fotografia 6. Caso 3 en interaccion con perro 2,
se observa interaccion activa (caricia en cabeza, Cca)
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