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Resumen
El presente documento es la sistematizacién de una intervencion psicoterapéutica integrativa
Humanista-Gestalt y Sistémica del caso de un joven de 20 afios de edad con trastorno
evitativo de la personalidad, en el Servicio de Orientacion Psicoldgica y Aprendizaje
Significativo de la Universidad Iberoamericana Puebla, durante los periodos de otofio 2020
y primavera 2021, llevdndose a cabo durante 23 sesiones, 15 correspondientes al enfoque
Gestalt y 8 al Sistémico. EI mismo fue evaluado con las pruebas: Escala Global (Alcazar,
2012), el Inventario de Depresion de Beck (Beck, 1988), Inventario de Ansiedad de Beck
(Beck, Brown, Epstein & Steer, 1988), y la Escala de Enojo Rasgo (Moscoso, 2000; Moscoso
y Spielberger, 1999). Como resultado se observa la disminucién de su sintomatologia.
Palabras clave: Trastorno de personalidad evitativa, Terapia Gestalt, Terapia Sistémica,
Estudio de caso clinico, Psicoterapia.

Abstract
The present document is the systematization of an integrative Humanistic-Gestalt and
Systemic psychotherapeutic intervention of the case of a 20-year-old young man with an
avoidant personality disorder, in the Psychological Guidance and Meaningful Learning
Service of the Universidad Iberoamericana Puebla, during the periods of fall 2020 and spring
2021, carried out during 23 sessions, 15 correspondings to the Gestalt approach and 8 to the
Systemic approach. The same was evaluated with the tests: Global Scale (Alcazar, 2012),
Beck Depression Inventory (Beck, 1988), Beck Anxiety Inventory (Beck, Brown, Epstein &
Steer, 1988), and the Trait Anger Scale (Moscoso, 2000; Moscoso & Spielberger, 1999). As
a result, a decrease in their symptomatology is observed.
Key words: Avoidant personality disorder, Gestalt Therapy, Systemic Therapy, Clinical case

study, Psychotherapy.



Introduccion

El presente trabajo describe la sistematizacion de una intervencidn psicoterapéutica
integrativa realizada en el periodo otofio 2020 — primavera 2021 en el servicio de Orientacion
Psicologica, Psicoterapia y Aprendizaje Significativo (OPTA) de la Universidad
Iberoamericana Puebla, supervisado desde los enfoques Humanista-Gestalt y Sistémico, con
un paciente diagnosticado con trastorno de personalidad evitativa, cuyo motivo de consulta
fue haberse sentido nervioso, con problemas para concentrarse y relacionarse con las

personas.

Sistematizacion de la préactica clinica

La sistematizacion hace referencia a organizar o reconstruir algo segun un sistema;
por lo tanto “poder conocer, comprender y aplicar los mecanismos de cambio se constituye
como el eje de la intervencion adecuada, en el proceso de psicoterapia. Poder sistematizarlos,

hara posible la transmision de la practica clinica” (Mariana, 2011, p.17).

De acuerdo a la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, en su
articulo 77 BIS. 9, menciona que es obligacién de todo psicoterapeuta integrar expedientes
clinicos de todos los pacientes atendidos, siendo capaz de poder ordenar y sistematizar dicha

informacién (Vazquez, 2019).

Supervision en psicoterapia

La supervision en la préactica clinica, busca mejorar la calidad en las intervenciones
de los psicoterapeutas, asi mismo es considerada como una experiencia de evaluar
habilidades y el desempefio profesional en las intervenciones Bernard (2005) citado en Luzzi,

Ramos, Bardi y Slapak (2015).



Por otra parte, Fernandez y Barrentes (2017) aportan que en la supervision no solo se
trata de evaluar las destrezas, sino que el psicoterapeuta sea capaz de cuestionarse sobre los
aspectos inconscientes que podrian expresarse como obstaculos en los lazos transferenciales;

por tal motivo, es una oportunidad de crecimiento a partir de la préctica.

Terapia en linea

La terapia en linea tiene como objetivo prestar asesoria terapéutica por medio del uso
de internet, a través de diversos dispositivos y plataformas, siendo una herramienta que se ha
puesto en préactica desde hace mas de 50 afios, su uso sigue siendo un taba; sin embargo, en
opinién de Nelson y Duncan, 2015 (citados en Gonzalez-Pefia et al, 2017, p.82), “todas las
corrientes la usan exitosamente en todo tipo de poblaciones y también en todo tipo de

problemas”.

La mayor preocupacion de los terapeutas de las nuevas tecnologias es crear una buena
alianza terapéutica. El estudio de Rees y Stone (2005) refleja que no hay diferencias
significativas entre la alianza terapéutica desarrollada en terapia presencial y la obtenida en
teleterapia, especialmente en la modalidad de videoconferencia (Richardson en Gonzalez-

Pefia et al, 2017, p. 82).

Enfoque psicoterapéutico

Enfoque terapéutico integrativo: Modelo Gestalt-Sistémico.

Hablar de un enfoque integrativo, significa unir en este caso dos 0 mas tipos de terapia
con sus diversos elementos para un bien en comun: el trabajo con el paciente. Suck (2020)
expresa que una planeacion que se integra en la psicoterapia no es un trabajo con fines

conclusivos, sino que responde ante las interrogantes que se van suscitando de acuerdo a la



disciplina. Asi mismo el referido autor menciona la importancia de que los clinicos conozcan
y dominen al menos dos tipos de intervencion de terapia para poder integrar las diversas
perspectivas, enfatizando la supervision y que dicho proceso debe ser evaluado
empiricamente; combinar diversos enfoques es algo que se ha hecho de manera exitosa en

los altimos afios.

El proceso terapéutico presentado se ha llevado por medio de los modelos Humanista-
Gestalt y Sistémico, siendo un enfoque integrativo que parte de la Psicoterapia Gestalt,
comprendida como una terapia existencialista. De acuerdo con Perls y Baumgardner (2006),
el objetivo es atender a otro ser humano para resolver un problema provocado a partir de no

asumir la responsabilidad de aceptar lo que somos y lo que hacemos.

Basado en Salama (2007), un neurdtico es un sujeto que tiene asuntos inconclusos
emocionales y, por lo tanto, un terapeuta Gestalt acompaiia en el proceso del auto

descubrimiento para encontrar sus propias soluciones.

Para Naranjo (2011), se podria mejorar el estilo de vida, por medio de una serie de
mandatos como lo son: vivir el aqui y ahora, abandonar los pensamientos innecesarios, dejar

de imaginar, etc.

Almada (2017, p. 26) menciona que hay que tomar en cuenta algunas caracteristicas

a la hora de abordar en la terapia Gestalt:

Es existencial y fenomenoldgica

Es dialdgica

Es una teoria de campo

Es una totalidad que esta en el ahora



e Esuna totalidad dialéctica
e Es una totalidad que siempre estd en proceso
e Esuna teoria de la autenticidad
e Es una teoria que se hace desde la practica y en confrontacion directa y
permanente con la practica
En cuanto al abordaje sistémico, Boscolo (2008), lo refiere como el acompafiamiento
terapéutico en las dificultades o problemas de los pacientes para encontrar alternativas de

solucion, a partir de la formulacion de hipotesis, circularidad y neutralidad.

Parte de la terapia sistémica consiste en el uso del dialogo estratégico para la solucion
del problema, siendo un instrumento de intervencion y discriminacion que implica el uso del
lenguaje, asi como la relacion e intervencion; en donde Nardone (1997) citado en Garcia,

(2013), explica el proceso terapéutico en las siguientes fases:

Definir el problema

Definir y acordar los objetivos

Evaluar las soluciones intentadas

Intervenciones

Duncan et al (2004), citado en Garcia (2013) recomienda que para poder entablar una
buena alianza terapéutica el tratamiento se debe acomodar al nivel de motivacién del
paciente, asi como a sus metas deseables y que sea adaptable a la vision del mismo con

respecto a la relacion con el terapeuta.

Desde la terapia estratégica breve, expresa que los problemas se mantienen por pautas

rigidas e intentos fallidos de solucién pasando a ser el centro de intervencion de las técnicas



para hacer posible la reestructuracion, tal como lo describen Schaefer y Rubi (2015), para lo

cual se muestran los aspectos y caracteristicas desde los abordajes narrativo-temporal y

estratégico-conductual de la siguiente manera:

Tabla 1l

Aspectos en el abordaje narrativo-temporal

Aspectos
Posicion terapéutica

Proceso conversacional
enel TAS (*)

Préctica linguistica

Caracteristicas

Generacion de una alianza conversacional

Fomento de una actitud exploratoria

Posicion de ignorancia y de ser informado en el terapeuta
Posicion de colaboracion

Confianza en los recursos y logros del paciente
Externalizacion o separacién de la identidad con el problema
Deconstruccién y tension de los relatos

Enriguecimiento y complejizacion de significados. Blsqueda
de la disolucion del problema

Transformar el relato problematico como ajeno y no natural
Alcanzar un nuevo relato critico y suplementario

Uso de preguntas (circulares, reflexivas)

Uso de afirmaciones interpretativas (normalizadoras,
transitivas, metaforicas)

Enfasis en los logros y recursos Implicar autoeficacia y sentido
de agencia

(*) TAS: Trastorno por ansiedad social.

Tabla 2

Aspectos en el abordaje estratégico-conductual

Aspectos

Propdsito estratégico

Proceso conductual

Uso de técnicas

Caracteristicas

Lograr la exposicion en vivo y modificacion de percepciones
Buscar alteracion de la pauta del problema en contextos
especificos y relevantes

Generacion de conductas diferentes frente al contexto
problematico

Definicion de metas y objetivos

Promocion de actitud experimental

Asignacion de directrices

Develacion progresiva de pauta disfuncional

Reencuadres y redefiniciones

Técnicas paradojales (errores deliberados, revelar falencias)
Dialogo estratégico

Prescripcion de recaidas

Lenguaje sugestivo



Fuente: Schaefer, H., y Rubi, P., 2015, Abordaje narrativo y estratégico en el trastorno por
ansiedad social. Revista chilena de neuro-psiquiatria, 53(1), 35-43.

Trastornos y sintomas abordados

Los trastornos de personalidad se definen como un patrén de comportamiento
“persistente que es inflexible y se extiende a una amplia gama de situaciones personales y
sociales, provocando malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del individuo” (Castaneda y Becerra, 2013, p.132), que a
su vez se manifiesta a nivel cognitivo, en la afectividad, el control de impulsos y la actividad

interpersonal.

“El estudio de la personalidad desde la infancia y adolescencia ha sido tratado
siempre con la precaucion de no patologizar el comportamiento de los mas joévenes y no
causar estigmas en ellos” (Castafieda y Becerra, 2013, p.132). Por tal motivo, es relevante

mostrar cierta precaucion a la hora de abordar dicho tema.

“La caracteristica esencial del trastorno de personalidad evitativa es un patron general
de inhibicién social, sentimientos de incompetencia e hipersensibilidad a la evaluacion
negativa que comienza en la edad adulta temprana y que esta en una variedad de contextos”
(DSM-5, 2014, p. 373). Para lo cual debe cubrir cuatro o0 méas de los siguientes criterios

diagnosticos:

e Evita las actividades laborales que implican un contacto interpersonal
significativo por miedo a la critica, la desaprobacion o al rechazo.
e Se muestra poco dispuesto a establecer relacién con los demas, a no ser que

esté seguro de ser apreciado.



e Se muestra retraido en las relaciones estrechas porque teme que lo
averguencen o ridiculicen.
e Le preocupa ser criticado o rechazado en situaciones sociales.
e Se muestra inhibido en nuevas situaciones interpersonales debido al
sentimiento de falta de adaptacion.
e Se ve a si mismo como socialmente inepto, con poco atractivo personal o
inferior a los demaés.
e Se muestra extremadamente reacio a asumir riesgos personales o a implicarse
en nuevas actividades porque le pueden resultar embarazosas.
Los tratamientos que mas se han empleado del Trastorno de Personalidad Evitativa
(TPE), hacen referencia al modelo cognitivo-conductual; sin embargo, los estudios siguen

siendo escasos.

Es asi que Inchausti et al, 2018, p.145, recuperan:

Weinbrecht, Schulze, Boettcher y Renneberg (2016), han subrayado las dificultades
actuales para llevar a cabo una revisién Cochrane acerca del tratamiento del TPE
debido a la falta de estudios especificos en la literatura, apuntando la necesidad

urgente de aumentar la investigacion en este campo.

Debray, Kindynis, Leclére y Seigneurie, en Kramer, Maillard y Pellaton (2019)
resaltan que existen factores que influyen en el mantenimiento de la evitacion: el reproche
excesivo, la critica, el temor al ridiculo y el resultado de los mismos comportamientos en
contextos sociales. Por ello es imprescindible trabajar en psicoterapia estos temas en todas

las sesiones.



1. Objetivos
1.2 Objetivo General:

Sistematizar el estudio de un caso clinico de Personalidad Evitativa, supervisado

desde un enfoque integrativo: Humanista-Gestalt y Sistémico.
1.3 Objetivos Especificos:

Mejorar las habilidades sociales

Fortalecer la autoestima
1.4 Objetivos Terapeuticos:

A partir del enfoque integral Gestalt Sistémico, asi como del diagndstico multiaxial,

se plantean los objetivos terapéuticos de esta intervencidn, enumerandolos de la siguiente

manera:
Tabla 3
Obijetivos
Objetivos Gestalticos Objetivos Sistémicos
Otofio 2020 Primavera 2021
Reconocer los introyectos. Cambiar la comunicacién con sus diversos
sistemas.
Reducir los niveles de ansiedad. Reestructurar los vinculos del sistema
familiar.
Equilibrar sus tres zonas (interna, externay Aceptar su historia de vida a partir de los
de fantasia). vinculos con su familia.

Centrarse en el aqui y el ahora.
Reconocer los “debeismos”.

Manejar las polaridades.

Elaboracion propia.



2. Método

A continuacion, se presentan los datos de identificacion del paciente, en donde por

motivos de confidencialidad se cambia el nombre por un pseudénimo:

Tabla 4
Ficha de identificacion

Nombre (pseuddnimo) PJ

Sexo: Hombre

Edad: 20 afios

Estado civil: Soltero

Ocupacion: Estudiante de Literatura y Filosofia
Lugar de residencia: Puebla

Datos familiares: Vive con ambos padres de familia, con

quienes mantiene una relacion cordial
pero poco afectiva. Tiene un hermano
mayor que ya no vive con ellos, con quien
se lleva bien sin ser una relacion cercana.

Elaboracion propia.

PJ es un joven de 20 afios de edad, de estatura promedio, complexion delgada, tez
moreno-clara, en ocasiones usa lentes con graduacién, su vestimenta es acorde a su edad, de
cabello oscuro y corto, siempre alifiado y su tono de voz es bajo; de estado civil soltero,
originario de Puebla, Pue. Actualmente se encuentra estudiando la licenciatura de Literatura
y Filosofia, vive con sus dos padres, con quienes, aunque la relacion no es tan buena como

quisiera, ha mejorado en comparacion a afos anteriores; tiene un hermano mayor de 27 afios,

10



mismo que vive en Canadg; sin embargo, pasé una temporada en el 2020 en casa de sus

padres, debido al confinamiento por la pandemia de la COVID-19.

PJ no se considera catdlico, pero si espiritual, por lo que refiere que la oracion le ha
servido ante sus sintomas de ansiedad, sobre todo por el hecho de no poder salir como lo
hacia antes del confinamiento. Actualmente sus clases son en linea, y para mantenerse
ocupado, ya que considera que tiene mucho tiempo libre, estd tomando clases de frances,

toca la guitarra y pertenece a un grupo de creacion literaria.

11



3. Motivo de consulta

PJ llego a la Clinica OPTA porque “desde el mes de junio de 2020 me he notado muy

nervioso, con problemas para concentrarse y relacionarse con las personas”.

El paciente refiere que esta situacion no es la primera vez que le sucede. Toda su vida
ha estado en diversos tratamientos psicoldgicos, pues siempre ha tenido problemas para
relacionarse. Hace algunos afios cuando estudiaba la primaria, por indicaciones del mismo
colegio, se le aplicaron pruebas para descartar Autismo, y bajo coeficiente intelectual, y

constantemente lo referian a terapia.

La ultima vez que estuvo en psicoterapia, fue durante el bachillerato, dicho proceso
duré mas de un afio, mismo que expresa haberle servido y fue dado de alta ante el progreso
de entablar relaciones profundas y poder socializar como esperaba, pues en sus procesos
anteriores se sentia juzgado y sin poder solucionar dichos problemas; en su terapia anterior
refiere presentar los mismos sintomas que menciona tener actualmente, pero con mayor

intensidad; al identificar que nuevamente surgieron, busco ayuda.

PJ expresa que al finalizar con su ltimo proceso cumplido en 2018, se sinti6 seguro,
con buena autoestima, capaz de entablar relaciones sociales, e inclusive comenzaba a viajar
en ocasiones solo y en otras con amigos, viéndolo como un gran avance, pues anterior a ello,
jamas lo habria imaginado, y en cuanto comenz6 el confinamiento, los sintomas de falta de
concentracion, el sentirse “encerrado” en su propia casa, empezaron a surgir junto con su
inseguridad, viéndose afectada su autoestima y su capacidad de relacionarse, sobre todo con
personas desconocidas en la modalidad virtual, presentando nerviosismo, tartamudeo y

sudoracion ante una participacion o conversacion simple.

12



4. Formulacion del caso clinico

PJ, como ya se menciond con anterioridad es un joven de 20 afios de edad, tez morena,
delgado y de apariencia limpia, que acude a consulta por sentir mayor incertidumbre de lo
habitual; expresa que tiene ataques de ansiedad, tics nerviosos como movimientos constantes
en las piernas sin poderlos controlar, refiere tener baja autoestima, pues no se siente seguro
de si mismo, se compara con otras personas sintiéndose menos que ellos, y tiene
pensamientos tormentosos como el preocuparse por su salud, tratando de hacer ejercicio para
mantenerse sano; sin embargo, cada vez le pesa mas y se siente poco constante. El paciente
expresa que el ejercicio le ayudaba para distraerse y controlar su nerviosismo, asi como el
darse bafios de agua fria para poder concentrarse, mas tuvo que suspender ambas actividades

ya que se enfermo de la garganta y le recomendaron reposo por varias semanas.

Presenta un tono de voz bajo, le cuesta trabajo expresarse; a pesar de ello, su lenguaje es
coherente y elaborado, ya que suele intelectualizar y para poder hablar de si mismo se

comunica con términos filosoficos, incluso citando a algunos autores.

Se ha aislado de sus circulos sociales y de su familia, sélo asiste a clases en linea y a su
taller de creacion literaria. Se muestra desensibilizado, se mantiene en sus introyectos, sobre
todo en el “deber ser” y tiene dificultades para detectar su necesidad, ya que considera que
la pandemia le ha arruinado el avance que habia logrado en cuanto a su forma de relacionarse

con los demas y con su autoestima.

Dicho lo anterior, el abordaje terapéutico de sus primeras 15 sesiones fue por medio

de la corriente Humanista-Gestalt, para que a partir de centrarse en el aqui y ahora, lograra

13



responsabilizarse y a su vez evitar oscilar entre el pasado y el futuro, ya que parte de sus

sintomas fueron a causa de estar en la zona de las ideas.

A partir de la sesion 16 se dio continuacion al proceso bajo el enfoque Sistémico,
mismo en el que el paciente expresé la necesidad de hablar sobre su familia, pues aunque
algunos de los sintomas con los que llego al antiguo enfoque ya habian cesado, se dio cuenta
que otros continuaban, sobre todo el de sentirse inseguro ante personas desconocidas,
mostrando nuevamente cierto nerviosismo e inestabilidad para entablar un diélogo,
percibiendo que todo parte de los ataques y comparaciones que le hacia la familia de su papa
cuando era pequefio, asi como el bullying en su escuela, viniéndole a la mente lo ya
mencionado cuando intenta socializar; desea perdonarlos para que deje de afectarle y le dé la
seguridad para relacionarse socialmente; asi como el detectar que el estarse comparando y
compitiendo con los demas lo adquiri6 de su familia. Por lo tanto, quiere romper dicho patrén

para confiar en sus propias capacidades.

14



5. Enfoque cuantitativo

5.1 Instrumentos utilizados para evaluar al paciente

Durante el proceso terapéutico se aplico una bateria de cuatro instrumentos en las
sesiones 1, 5, 10 y 15 de ambos enfoques (Humanista-Gestalt y Sistémico), para evaluar el
desarrollo del paciente; asi como una entrevista inicial, que posteriormente captura la
informacion obtenida en un formato elaborado por el OPTA de la Universidad

Iberoamericana Puebla.

5.2 Escala Global (Alcézar, 2010)

Mide el grado de afectacion en el funcionamiento en diferentes areas de la vida de
una persona, dividida en siete items: vida social, funcionamiento escolar, ratos libres, familia,
salud fisica, pareja y vida en general. Se conforma por 7 items en una escala tipo likert y

cuenta con .84 Alfa de Cronbach, misma que se puede observar en el Anexo 1: Escala Global.

Cada una de las areas se puntia de la siguiente manera:

Tabla 5
Escala Global
1 2 3 4 5 6
Nada Casi nada Poco Regular Mucho Muchisimo

Elaboracion propia a partir de Alcéazar (2012).

5.3 Inventario de Depresion de Beck (Beck 1988)

Evalta la gravedad de depresion de los siguientes aspectos cualitativos: tristeza,
pesimismo, fracaso, insatisfaccion, culpa, castigo, autodescontento, autoacusacion, ideas

suicidas, llanto, irritabilidad, aislamiento social, indecision, alteracion de la propia imagen,

15



dificultades e inhibiciones laborales, insomnio, fatigabilidad, pérdida de apetito, pérdida de

peso, preocupaciones somaticas, pérdidas de interés social.

Esta escala se puede apreciar en el Anexo 2: Inventario de Depresion de Beck (BDI);
misma que cuenta con 21 items en una escala tipo likert y reporta .87 de confiabilidad. Se

califica de la siguiente forma:

Tabla 6
Inventario de Depresion de Beck
0-9 10 - 16 17 -29 30-63
Minima Leve Moderada Severa

Elaboracion propia a partir de Beck (1988).

5.4 Inventario de Ansiedad de Beck (Beck, Brown, Epstein & Steer, 1988)

Valora el nivel de ansiedad, tanto de aspectos fisicos como de ansiedad subjetiva y
panico; explora los siguientes aspectos: dificultad para respirar, dificultad para relajarse,
nerviosismo, ideas de dafio inminente y sudoracion; misma que se detalla en el Anexo 3:
Inventario de Ansiedad de Beck (BDI); misma que esta conformada por 21 items en una

escala tipo likert y cuenta con .75 de confiabilidad. Se califica del siguiente modo:

Tabla7
Inventario de Ansiedad de Beck
0-5 6-15 16 — 30 31-63
Minima Leve Moderada Severa

Elaboracion propia a partir de Beck (1988).

5.5 Escala Enojo Rasgo (Moscoso, 2000; Moscoso y Spielberger, 1999)

Mide la propension de la persona a experimentar enojo a través del tiempo vy las

situaciones; determina si una persona se enoja con dificultad, sus reacciones son similares a
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las de la mayoria de la gente o estd en mayor riesgo de molestarse ante cualquier

preocupacion.

En el Anexo 4: Escala Enojo Rasgo, se puede apreciar su estructura, conformada por

10 items en una escala tipo likert, y cuenta con .83 de confiabilidad. Los puntajes van de la

siguiente manera:

Tabla 8
Escala Enojo Rasgo
10-16 17 - 22 23-40
Bajo Promedio Alto

Elaboracion propia a partir de Moscoso (2000).
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6. Técnicas cualitativas
6.1 Entrevista Clinica

Para cualquier proceso en psicoterapia es fundamental iniciar con una entrevista para
recabar informacion relevante sobre el paciente, misma que se puede observar en el Anexo
5: Protocolo OPTA. Dicha entrevista contiene: datos de identificacién, motivo de consulta,
padecimiento actual, tratamientos previos, datos significativos recientes, historia de
enfermedades médicas, datos sociodemogréficos, historia familiar, familia de origen,
antecedentes familiares patoldgicos, familia actual, familiograma trigeneracional, situacion
académica, pautas e ajuste durante la vida adulta, descripcién del problema, examen mental,
evaluacion de las funciones del yo, diagnostico descriptivo, diagnéstico diferencial, objetivos

terapéuticos, abordaje terapéutico e instrumentos de evaluacion psicoldgica.

6.2 Genograma

El genograma es un resumen grafico que contiene informacion de la familia, y de
acuerdo a Ceberio (2018), por medio del mismo se puede conocer la constelacion familiar
trigeneracional (familia de origen, familias extensas y familia creada); en él mismo se logran
reunir los problemas, el motivo de consulta y las normas que mantienen el mismo sistema

familiar, asi como las relaciones entre los miembros de la familia:
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Figura 1

Genograma

Elaboracion propia
6.3 Ciclo de la experiencia

El ciclo de la experiencia es un modelo tomado del conductismo adaptado a la Gestalt
para encontrar las fases y blogueos de permanecer en el aqui y el ahora, Salama (2012). Esta
disefiado en forma de circulo en el cual la parte superior se expresa como pasiva y la inferior
como activa; a su vez se divide en cuatro cuadrantes para explicar la zona de su relacion

como se puede ver en la siguiente figura:
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Figura 2
Zonas del ciclo de la experiencia

Zona Zona de

Interna fantasia
((jt;ntlnuo Zona
conciencia externa

Elaboracion propia a partir de Salama (2012).

Por otra parte, las fases del ciclo de la experiencia se pueden observar de la siguiente

manera.

Figura 3
Fases del ciclo de la experiencia
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Sensacion

Reposo

Formacion
de figura

Movilizacion
de energia

Postcontacto

Elaboracion propia a partir de Salama (2012).

Contacto

Accion

Precontacto

Cada fase del ciclo de la experiencia tiene un bloqueo en el cual el sujeto puede estar

presentando un problema para poder completar la Gestalt, tal como se muestra a

continuacion:

Tabla 9
Fases y bloqueos del ciclo de la experiencia
Fase Descripcion Bloqueo Descripcion
Reposo Equilibrio y punto Postergacion Evita el proceso de
de una  nueva asimilacién-
experiencia. Estado alienacion de la
de vacio fértil. experiencia e
impidiendo el
reposo (dejar
asuntos para
después).
Sensacion Surgimiento de una | Desensibilizacion | Negacion del
necesidad contacto  sensorial
provocando una entre el organismo y
tension presente
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pero no
concientizada.

la necesidad
emergente

Formacion de figura

Figura clara de la
necesidad y se
concientiza la
sensacion.

Proyeccién

Atribuir a algo
externo al individuo
lo que le pertenece a
si mismo, negandolo
en él, no asume su
propia
responsabilidad.

Movilizacién de

Reunion de la

Introyeccion

Incorporar actitudes,

energia energia ideas y creencias que
indispensable para no fueron asimiladas
llevar a cabo la por el organismo y
necesidad son distonicas al Yo.
demandada.

Accion Paso a la parte activa Retroflexion La persona se
para movilizar al Retroflexion: hace a
organismo hacia el si misma lo que le
objeto relacional. gustaria hacerle a los

demas, quienes, por
lo general, son
personas
significativas  para
ella y estd en
relacion con la
energia agresiva.
Precontacto Identificacién  del Deflexion La persona evita
objeto relacional a enfrentar al objeto
contactar. relacional dirigiendo
su energia a objetos
que son alternativos
y no significativos
(evita lo
desagradable).

Contacto Establecimiento del Confluencia El individuo no
contacto pleno con Confluencia:
el satisfactor distingue limite
experimentando la alguno entre su si
unién con el mismo. mismo y el medio.

Postcontacto Inicio de la Fijacion Necesidad de no

desenergetizacion
hacia el reposo y
continuo de
conciencia.

retirarse del
contacto, lo que lo
lleva a rigidizar sus
patrones de
conducta.

Elaboracion propia a partir de Penhos (2012).
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7. Diagnostico

De acuerdo al modelo multiaxial del Manual Diagnéstico y Estadistico de los

Trastornos Mentales DSM-1V se presenta la siguiente tabla:

Tabla 10
Diagndstico Multiaxial
Eje | 300.02 (F41.1) Ansiedad generalizada.
Eje ll 301.82 (F60.6) Trastorno de la Personalidad Evitativa.
Eje llI N/A
Eje IV Problemas relativos al grupo primario de apoyo.
Problemas relativos al ambiente social.
Eje V 60-51

Elaboracion propia, basado en APA (2002).

El DSM-5 (APA, 2014), expone seis criterios diagnosticos de la ansiedad

generalizada, de los cuales se sefialan a continuacion los que presenta el paciente:

Tabla 11
Trastorno de Ansiedad Generalizada

A Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce
durante mas dias de los que ha estado ausente, durante un minimo de seis
meses, en relacion con diversos sucesos 0 actividades (como en la actividad
laboral o escolar).

B Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C Laansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos alguno de los sintomas han estado presentes durante
mas dias de los que han estado ausentes durante los tltimos 6 meses):

1.- Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.

2.- facilidad para fatigarse.

3.- Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4.- Irritabilidad.

5.- Tension muscular

6.- Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo,
0 suefio inquieto e insatisfactorio).

D La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo, o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento.



E

La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia
(p. €., una droga, un medicamento), ni a otra afeccion médica (p. ej.,
hipertiroidismo).

La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej., ansiedad o
preocupacion de tener ataques de panico en el trastorno de panico, valoracion
negativa en el trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminacion u
otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de las
figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de
sucesos traumaticos en el trastorno de estrés postraumatico, aumento de peso
en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas
somaticos, percepcion de imperfecciones en el trastorno dismorfico corporal,
tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad, o el
contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante).

X

X

En cuanto al trastorno de personalidad evitativa, el DSM-5 (2014) sefiala que es un

patrén de inhibicidn social presente en diversos contextos manifestadndose por cuatro (0 mas)

de las siguientes caracteristicas, de las cuales se sefialan con las que cumple el paciente:

Tabla 12
Trastorno de personalidad evitativa

1. | Evita las actividades laborales que implican un contacto interpersonal | X
significativo por miedo a la critica, la desaprobacion o el rechazo.

2. | Se muestra poco dispuesto a establecer relacion con los demas, a no ser que | X
esté seguro de ser apreciado.

3. | Se muestra retraido en las relaciones estrechas porque teme que lo
averglencen o ridiculicen.

4. | Le preocupa ser criticado o rechazado en situaciones sociales. X

5. | Se muestra inhibido en nuevas situaciones interpersonales debido al | X
sentimiento de falta de adaptacion.

6. | Se ve a si mismo como socialmente inepto, con poco atractivo personal o | X
inferior a los demas.

7. | Se muestra extremadamente reacio a asumir riesgos personales o a| X
implicarse en nuevas actividades porque le pueden resultar embarazosas.

Elaboracion propia con base en los criterios diagnosticos del DSM-5, a partir de APA (2014).
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8. Tratamiento

El tratamiento llevado con el paciente PJ fue elegido a partir de los dos enfoques ya
sefialados, con el objetivo de mejorar sus habilidades sociales, asi como la aceptacion de su
historia familiar para que pueda relacionarse con su entorno sin que le genere ansiedad e

inseguridad.

A partir del enfoque Humanista-Gestalt se utilizaron las siguientes técnicas:

Técnicas expresivas: fortalece el contenido del “darse cuenta” maximizando la
expresion para que se confronte consigo mismo y logre hacerse responsable, por medio de
palabras o acciones; como expresar lo no expresado, terminar o completar la expresion y la

repeticion de ciertas frases para que el paciente se dé cuenta de algo importante.

La técnica se eligié sin bases empiricas, solo tedricas, para lo cual Naranjo (2011)

menciona que, al llevarse a cabo, la persona se ve forzada a superar la evasion.

Polaridades: el paciente descubre sus caracteristicas negativas; se le pide que inicie
un dialogo con la parte contraria para identificar el “Yo” y diferenciarlo del “Pseudo yo”, en
el cual se da cuenta que ninguna de éstas dos es el si mismo, ya que no pertenecen a lo real,

pues son una valoracion de lo semejante, situdndose en la fantasia.

La técnica se eligid sin bases empiricas, solo tedricas. Salama (2007) indica que al
reinterpretar las polaridades se cambia la estructura y la percepcion del ambiente, surge una

reorganizacion.

Manejo de introyectos: cambio de creencias distonicas al “Yo”; el psicoterapeuta lo

identifica y lo regresa al paciente, permitiendo corregir la identificacion, por medio de
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invertir frases y de preguntas como: ¢quién te dijo eso?, ¢quién mas lo decia?; y aunque la

persona ubique dichos mensajes como propios se le hacen ver como nocivos para él.

La técnica se eligié sin bases empiricas, solo tedricas. Salama (2007) identifica que
canalizando un proceso creativo del “debeismo” a un modelo acorde a su realidad actual, se

desbloquea la energia atorada.

En funcion del modelo sistémico las técnicas utilizadas son las siguientes:

Pregunta milagro: se le hace una pregunta al paciente, indicandole que imagine que se va a
dormir y al otro dia al despertarse experimente como seria el dia si ocurriese un milagro y

sus problemas estuvieran resueltos.

La técnica se eligio sin bases empiricas, solo tedricas. Orellana (2014) menciona que esta
técnica no pretende generar algun suefio irrealizable, por el contrario, busca que el paciente
genere diversas soluciones por si solo y una vez que identifique lo que seré diferente puede

ser factible para que encuentre nuevas pautas de conducta.

Preguntas circulares: sirven para la exploracion de interpretaciones que le da el paciente

y la familia y a su vez para construir un nuevo marco de referencia para la interaccion.

La técnica se eligio sin bases empiricas, solo teoricas; para lo cual Moreno y Fernandez
(2014) menciona que las preguntas circulares exploran diversos patrones de influencia
reciproca entre la familia, sus comportamientos, sentimientos y creencias, por medio de las
cuales se puede redefinir el nuevo marco de interaccion, tomando como base las cuestiones

estratégicas y reflexivas.
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Reencuadre: contacto positivo del sintoma, en donde el paciente ve algo que ha estado

refiriendo negativamente como positivo; por ejemplo, en este caso todas las agresiones y

comparativas que recibi6 de pequefio le han servido para ser independiente, estudiar algo que

le gusta, aunque sea diferente a la ideologia familiar y sobre todo luchar por lo que le gusta

hacer y vivir feliz y en paz consigo mismo.

La técnica se eligio sin bases empiricas, solo tedricas, en donde Garcia (2013) expresa

que el reencuadre permite reubicar alguna situacion experimentada en otro contexto,

modificando su sentido o emocion.

8.1 Sesiones abordadas

Tabla 13
Sesiones del modelo Humanista-Gestalt
Mes Dia Sesion Tema
Septiembre 01 1 Entrevista
2020
Septiembre 08 2 Entrevista
2020

Septiembre 15 3 Polaridades
2020

Resultado obtenido

El paciente habla de su motivo de
consulta y se detecta la sintomatologia
que tiene, asi como la exploracion de
Sus procesos terapéuticos anteriores.

Se identifica la forma de relacionarse
con sus diversos sistemas, comenzando
por el familiar para conocer su
estructura, en donde se percibe que de
pequefio sufrié maltrato por su familia
extensa y bullying en su escuela.

El paciente expresa que extrafia su parte
sociable que se le ha arrebatado con el
confinamiento, y a su vez menciona que

ahora se encuentra aislado en donde se
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Septiembre
2020

Septiembre
2020

Octubre 2020

22

29

06

4

5

6

Centrarse en
el aquiy
ahora

Pensamientos

recurrentes

Equilibrio
con las tres

Zonas

siente inferior a los demés y se suele
comparar.

Se elabora un ejercicio con sus
polaridades para que detecte matices en
los cuales rescata recursos como la
oracion y la lectura.

El paciente se presenta desmotivado
porque esta oscilando en el recuerdo de
su persona antes de pandemia y
afiorando salir para volver a socializar.
Por medio de un ejercicio se le centraen
su presente, dando como resultado que
el paciente retome actividades que le
generan placer, adaptadas a su
condicidn actual.

PJ  expresa mantener  algunos
pensamientos recurrentes como el
compararse con otras personas Yy el
tratar de ser buena  persona
autoexigiéndose demasiado y
castigandose o reprochandose. A través
de ciertos ejercicios logra entablar un
dialogo consigo mismo para llegar a un
acuerdo y tratar de ser flexible.

Por medio de la lectura de La
metamorfosis se genera un dialogo en el
cuél el paciente intenta bajarse de la
zona de la fantasia para identificar sus
emociones, detectando que se siente

cansado a nivel corporal 'y
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Octubre 2020

Octubre 2020

Octubre 2020

Noviembre
2020

13

20

27

03

7

8

9

10

Polaridad en

los suefos

Polaridades

Polaridades

Pensamientos

recurrentes

emocionalmente  melancdlico  al
asemejarse con el personaje principal.
A traves de un suefio expreso no tener
motivos para vivir, se utiliza para que el
paciente  identifigue  motivadores
internos y dandose cuenta de que
emocionalmente se siente triste, pero
percibe que esa tristeza es momentanea
y que realmente tiene diversos motivos
para seguir Vivo.

Se trabaja con las polaridades de su
personalidad, ya que se identifica con
dos tipos de PJ en donde uno es sociable
y el otro no, obteniendo como
conclusion que ambas personalidades lo
integran y pueden convivir y ayudar a
desarrollarse.

PJ expresa sentirse feliz y orgulloso de
si mismo, cosa que no habia
experimentado, pero le da miedo
porque sabe que la mayor parte de los
dias se siente melancolico e inferior, por
lo que se hace un ejercicio recordando
lo que lo hace apreciarse asi de feliz
narrandolo como si lo estuviera
viviendo, en el cudl el paciente se da
cuenta que también esas experiencias
agradables son parte de él.

Nuevamente los pensamientos
recurrentes regresan a PJ por lo que se

trabaja con ellos para que los observe.
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Noviembre 10
2020

Noviembre 17
2020

Noviembre 24
2020

11

12

13

Centrarse en
el aquiy

ahora

Asuntos

inconclusos

Asuntos

inconclusos

Aunque al inicio los intelectualiza,
logra contactar con sus sensaciones
corporales e identifica que se ha notado
cansado por estar pensando tanto en sus
sentimientos de inferioridad y al
sentirse encerrado sin poder socializar
como lo estaba haciendo, relata el deseo
de poder concentrarse en lo que si le
gusta en su vida actual.

En la sesion el paciente expresa llevar
algunos dias centrandose en su
presente, situacion que le ha hecho
disfrutar de sus actividades, e incluso de
la convivencia con su familia, aunque la
relacién no sea la mejor.

Al poder expresar la relacion que tiene
con la familia de su papé, explica el
maltrato recibido por ellos, se utiliza la
técnica de la silla vacia para entablar un
dialogo con su PJ nifio en el cual le da
la seguridad que quiso recibir de
pequefio y que ahora de grande cuenta
con ella.

En la sesion se indaga sobre sus
emociones, de las cuales el paciente
detecta sentirse solo, pues desde su
infancia asi habia sido por todo el
rechazo que recibi6. Se le hace un
ejercicio en donde trae al presente a las
personas que lo rechazaron de pequefio

para dialogar con ellos, les agradece y a
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su vez les regresa los comentarios que
considera que no lo describen y

reafirma quién si es.

Diciembre 01 14 Centrarse en  Previo a las vacaciones, el paciente
2020 el aquiy comienza a centrarse en la fantasia de lo
ahora que pasara. A través de un ejercicio se

le centra en lo que tiene, lo que existe y
lo que es real en su presente.
Diciembre 09 15 Cierre Se hace un recuento del trabajo
2020 elaborado durante su proceso y se le
reconocen los avances logrados; asi
mismo, el paciente hace un plan de
accion para sus vacaciones y poder ser
flexible consigo mismo y a su vez
centrarse en su presente.

Elaboracion propia

Tabla 14
Sesiones del modelo Sistémico

Enero 26 16 Comunicacion El paciente expresa sentir mejor

2021 familiar comunicacion con sus padres a partir
de vacaciones en donde observa que
ya los ve mas “humanos” y cercanos a
él, reforzando lo positivo de su
comunicacion, percibe que a su vez se
siente mejor consigo mismo.

Febrero 02 17 Relacion con la Al indagar sobre la relacion que tiene

2021 familia extensa con la familia extensa, expresa sentir

rencor hacia ellos pues recuerda que lo
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Febrero 09 18
2021

Febrero 16 19
2021

Febrero 23 20
2021

Comunicacién con

sus diversos
sistemas  (familia,
amigos,
comparieros)

Aceptacion de su

historia de vida

Aceptacion de su

historia de vida

molestaban y  comparaban de

pequefio. Los  describe  como
machistas y se le regresa su discurso
con algo positivo de esa relacion,
como el poder defender sus ideales,
aunque difiera de ellos.

Se le pide que explique la relacion que
tiene con otros sistemas como sus
amigos y comparfieros. Durante el
mismo discurso el paciente expresa
que se siente nervioso e inseguro al
relacionarse con ellos, sin embargo,
logra acercarse y reconoce su esfuerzo
COMO un progreso.

Al paciente le cuesta trabajo aceptar su
historia de vida por lo que por medio
del didlogo se le expresa que su
infancia no la puede cambiar, y a su
vez reconoce que no cambiara a su
familia paterna aunque quisiera, por lo
que se le pide que mencione lo
positivo de su historia, sobre todo al
compararse y detecta que es como los
demas sin ser mas ni menos y que €so
le motiva a querer una vida tranquila.
Al retomar su historia de vida, PJ
reconoce que le da vergiienza por el
hecho de haber sido maltratado por su
familia  extensa; sin  embargo,
expresarlo le ha ayudado a darse

cuenta que el rencor que les tiene, en
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realidad es un sentimiento de perdon

que le permitira continuar creciendo.

Ganancias a partir A partir de que el paciente expresa

de su historia de

Ganancias a partir

de su historia de

querer perdonar a sus tios, comienza a
reconocer que gracias a lo que vivio,
hoy en dia no todo es competencia, y
que el dejar de compararse con otras
personas le ha motivado a crecer en
sus ideales, como el ser filosofo,
aunque no siga la linea de profesiones
familiares.

Se retoma el tema de la sesion anterior
pues se le sefiala a PJ que hay mas
ganancias a partir de que aceptd su
historia, aunque hay cosas que
reconoce que es trabajo de todos los
dias como el afecto que les tiene a sus
padres y la comunicacion mas cercana
que quiere entablar con sus tios y
primos.

El proceso concluye en mutuo
acuerdo; el paciente reconoce que el
motivo que lo llevd a consulta ha sido
alcanzado e inclusive el hablar sobre
sus relaciones familiares le ha
ayudado a sentirse agradecido y
seguro consigo mismo y con ellos, asi
como en sus diversos sistemas en
donde reconoce que, aunque le cueste
trabajo, desea seguir entablando

relaciones con otras personas.
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Elaboracion propia
8.2 Sesion Modelo, enfoque Humanista-Gestalt

La sesion Modelo que se tom6 como referencia se llevo a cabo de manera virtual el
20 de octubre de 2020, en la cual el paciente se presentd puntualmente. Vestia una playera
jovial naranja, bien peinado y con un bigote y barba recortados, su tono de voz era bajo y
hacia pausas prolongadas en su discurso, se percibia distraido; sin embargo, hacia el esfuerzo

por concentrarse.

A continuacion, se presenta el objetivo, técnica, desarrollo y resultado de la sesion ya

mencionada;

Tabla 15
Sesion modelo

Integrar los dos conceptos que tiene de si mismo ante la
forma de interactuar socialmente.
Técnica empleada Silla Vacia.

Se le pide a PJ que traiga al presente a “PJ
sociable” y lo describa.

Objetivo de la sesion

Comienza relatando cada aspecto que tiene como:
“seguro, reafirmado, natural, carisméatico”.

Se le indica que le exprese algo que ha tenido

ganas de decirle.
Desarrollo de la técnica _
PJ le dice que le gustaria ser como él todo el

tiempo.

“PJ sociable” le responde que también hace falta
ser melancoélico de vez en cuando.

Para cerrar el experimento se le pregunta: “;de queé te das
cuenta?”

El paciente se da cuenta que no siempre es distante de los
Resultado obtenido demés, y le da lugar al otro concepto que tiene de si
mismo cuando se considera sociable.
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Elaboracion propia

8.3 Transcripcién de un fragmento de la sesion
Paciente (P): A veces no sé qué me pasa, no lo identifico
Terapeuta (T): ¢Qué es lo que sientes?

P: Ando muy frustrado, con la pandemia, siento que no va a acabar, de hecho, he estado
intentando hacer las paces con cada dia que vivo porque me la paso fantaseando mucho con
este viaje, raras veces estoy en el presente... facilmente me voy en estas ideas del pasado y

el futuro.
T: ¢ Qué esta pasando en este presente que te molesta?
P: Estoy encerrado... no he hablado con muchas personas, me siento bastante solo.

T: Te voy a pedir que trates de identificar a PJ el sociable, al que le ha costado tener amigos,
pero que hoy en dia estan y recuerdes en este momento como si lo estuvieras viviendo ¢como

es ese PJ?, describelo.

P: Acompafiado soy alegre; si se me dificulté mucho, pero ahorita que lo tengo sale natural,
entonces me alegra mucho, por ejemplo, ayer empecé a hablar con una amiga que no habia

frecuentado.

T: Te pido que traigas ese PJ en este momento, como si fuera alguien mas, como si lo tuvieras

de frente, como si estuviera sentado frente a ti y me describas como es ese PJ.

P: Es simpético, es muy gracioso y hasta cierto punto como carismatico... alegre, vivaracho,
se siente en control de la situacién, no tiene miedo de las otras personas, muy seguro, Como
reafirmado, muy natural.
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T: (¢ Algo méas?

P: Fuerte, carismatico, simpatico, sentimental pero no tan melancélico, no da tristeza.

T: Lo tienes de frente, lo estas describiendo, en este momento te pido que le digas algo que

has tenido ganas de decirle.

P: Me gustaria ser como él todo el tiempo.

T: ¢Qué te dice PJ de regreso?

P: Que es otra dimension de él mismo y que también hace falta ser melancélico y pensativo

de vez en cuando y que no estad mal que sea asi.

T: ¢Hay algo mas que te quiera decir ese PJ?

P: A veces me recuerda quién soy, y me hace muy feliz, porque no solo soy este cimulo de
pensamientos melancolicos, soy mucho mas, que describo como este PJ sociable, muy vital,

con mucha energia y muchas ganas de vivir.

T: ¢ De qué te das cuenta PJ?

P: De que también soy él y eso me alegra el dia.

T: ¢Cdomo te sientes al hablar de ese PJ carismatico, seguro?

P: Me da mucho gusto porque logré lo que me costé tantos afios, esta estabilidad, veo a mi
yo de primaria y secundaria y estarian bastante orgullosos, y sé que ahora en cuarentena no

es tan facil, pero es algo que trabajo.

T: ¢Queé pasaria si le das méas oportunidad de que aparezca este PJ sociable?

P: No lo quiero forzar, pero lo estoy intentando, quiero conocer a mas personas.
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T: ¢Cuales son las oportunidades para conocer a mas personas?

P: Es dificil para mi... he intentado ser mas sociable, incluso con gente que no me atrae
mucho como amigos. Hago pequerias platicas o simplemente intento en estas cosas cotidianas

con comparieros alargar la platica a algo mas personal.
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9. Resultados

A continuacion, se muestran los resultados tanto cuantitativos como cualitativos
obtenidos durante ambos procesos (Humanista-Gestalt y Sistémico). En el apartado de los
cuantitativos se reportan las puntuaciones obtenidas de los instrumentos aplicados

mencionados anteriormente:

9.1 Resultados cuantitativos del proceso Humanista-Gestalt:

Gréfica 1
Escala Global
Escala Global
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Elaboracion propia

Como se puede observar en la tabla 1 el funcionamiento del paciente en general no se
vio gravemente afectado, ya que su puntaje mas alto es equivalente a regular en los criterios
de funcionamiento escolar de la sesién uno y cinco, y de ratos libres y de pareja en la sesién
uno. Durante las siguientes aplicaciones se mantuvo entre poco y casi nada en los demas
niveles. Cabe resaltar que la alteracion en el funcionamiento escolar no perturb6 su
rendimiento, Unicamente la dificultad para concentrarse en comparacion a los meses

anteriores de recurrir a terapia.
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Grafica 2
Inventario de Depresion de Beck (BDI)
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Elaboracion propia.

Con base en los resultados obtenidos del BDI, se puede observar que los niveles de
depresion de PJ iniciaron en leve: para la décima sesion bajaron a minimo y en la dltima
intervencion gestaltica volvid a subir a leve. A pesar de ello, no represento alguna alteracion
significativa por atender.

Gréfica 3
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
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Elaboracion propia

En cuanto a los resultados del Inventario de Ansiedad de Beck, se muestra que el

paciente llegd a su primera sesién con un nivel moderado, mismo que bajé al minimo para

su quinta intervencion y posterior a ello tanto en la décima como en la décimo quinta sesion

subio a leve: siendo uno de los principales sintomas a abordar, ya que habia sesiones en las

que la sintomatologia de ansiedad se mostraba como la figura principal, se utilizaron algunas

técnicas gestalticas para abordar dicho malestar.

Grafica 4
Escala Enojo-Rasgo
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Tal como se muestra en la gréfica 4, PJ lleg6 a su proceso terapéutico con un alto

nivel de enojo, mismo que bajé para las siguientes sesiones manteniéndose en un nivel

promedio; dicho rasgo lo ha expresado como resentimiento ante la familia de su padre por

haberlo maltratado con insultos y comparativas cuando era pequefio, por lo que se trabajo en

su terapia.
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9.2 Resultados cuantitativos del proceso Sistémico:

Grafica b
Escala Global
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Elaboracion propia

Entre la sesién 15 y 16 pasaron alrededor de 6 semanas (periodo de vacaciones) y
como se puede observar en las aplicaciones de Escala Global durante su proceso en el modelo
Sistémico, sus niveles mas altos corresponden al funcionamiento escolar y no porque bajara
su rendimiento, sino porque refiere sentirse un poco timido ante nuevos compafieros de clase.
En cuanto a su salud fisica expresa no poder hacer ejercicio como lo hacia antes del
confinamiento, y para su Gltima sesidn se puede observar que no se ven alteraciones en su
vida social, ha mejorado su funcionamiento escolar y las demas areas bajan en grado de

afeccion a casi nada.
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Grafica 6
Inventario de Depresion de Beck (BDI)
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Elaboracion propia
En cuanto a los niveles de depresion, se observa que se mantuvieron en un nivel leve
durante las dos primeras aplicaciones y en la ultima sesion de la intervencion del modelo

Sistémico bajo a minimo, sin mostrar alguna alteracion significativa.

Grafica 7
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
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Elaboracion propia
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Durante la intervencién del modelo Sistémico, sus niveles de ansiedad se
mantuvieron en un nivel leve, aunque para la sesion 20 subié a moderado y probablemente
se debio a la interaccidn con nuevos comparieros de clase.

Grafica 8
Escala Enojo-Rasgo
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Elaboracion propia

En cuanto a los niveles de enojo del paciente PJ, siendo los méas elevados de sus
evaluaciones durante todo su proceso, se puede identificar que se mantuvieron en un nivel
promedio y de acuerdo a lo ya referido, el poder hablar sobre el resentimiento hacia la familia
de su papa le ayudéd a ver su enojo desde otra perspectiva, mismo que se mencionara en los

resultados cualitativos.
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9.3 Resultados Cualitativos

El proceso del paciente PJ se dividio en dos tipos de intervencion, la primera con el
modelo Humanista-Gestalt y la segunda con el modelo Sistémico. Los resultados cualitativos
se podrian describir a nivel individual; sin embargo, es valioso mencionar que se pueden

observar mejor, vistos desde una perspectiva global, quedando de la siguiente manera:

El paciente ha logrado disminuir algunos de sus pensamientos recurrentes, como el
preocuparse excesivamente por su salud, pues, aunque ya no hace el ejercicio que solia hacer
cuando podia ir al gimnasio, ha intentado cuidar su alimentacion y hacer otro tipo de rutinas

como salir en bici.

Cuando concluy6 con el modelo Humanista-Gestalt, PJ comenzaba a reconocer sus
emociones sin intelectualizarlas tanto, y durante su proceso Sistémico se vio un gran avance
al no intelectualizar en ninguna sesion y poder expresar sus emociones, sobre todo al darse
cuenta con su propio discurso que lo que sentia por su familia extensa no era rencor, por el
contrario, descubri6 que eran ganas de perdonarlos y poder continuar con su vida, asi como
expresarles de alguna manera que todos sus comentarios que le han hecho desde pequefio le

han afectado mucho.

El paciente ha integrado sus polaridades, al percibir que en ocasiones tiene
pensamientos completamente contradictorios y ver que hay matices en su forma de pensar ha
hecho notar que ciertas acciones no lo hacen mala persona, por ejemplo, que no siempre sera
el méas sociable aunque quisiera, pues hay ocasiones en las que puede sentirse nervioso ante
la presencia de otras personas, pero eso no le imposibilita intentar entablar una conversacion,

tal vez no lo “perfecta” que quisiera pero si puede intentarlo.
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Durante todo el proceso PJ fue identificando sus propios recursos que le han ayudado
a desarrollar sus habilidades sociales, tales como incursionarse a clases de francés y clases
de guitarra, que le han permitido socializar mas all& de sus compafieros de carrera e inclusive
a mantener conversaciones cada vez méas prolongadas con sus pares. Otro recurso para
desarrollar sus habilidades es tratar de comunicarse mejor con su familia nuclear, mostrando

interes por ellos y compartiendo actividades que lo hacen acercarse un poco mas.

Aunque los niveles de ansiedad de PJ nunca fueron severos, el paciente percibio que
cuando pensaba en cdmo era su vida antes del confinamiento o cuando fantaseaba con un
futuro en donde pudiera volver a salir y desear que todo fuera como antes, su ansiedad se
elevaba, por lo que a partir de ciertos ejercicios se logro centrar al paciente en su presente,
en donde a pesar de que le cuesta trabajo, ha disfrutado de sus actividades escolares y ha
podido incursionare en otros grupos de interés; también ha tenido tiempo para convivir con
sus padres, descubriendo que a pesar de la diferencia de edad, tienen cosas en comin y a su
manera se expresan el carifio que se tienen, sintiéndose mas unido a ellos que nunca. En
cuanto a sus amigos, encontrd la manera de poder convivir con ellos sin ponerse en riesgo de

contagio de COVID-109.

Por dltimo, a partir de la narrativa, PJ logro aceptar la historia de su vida, aunque ha
sido dolorosa y no como esperaba, se dio cuenta que el proceso de perdonar a su familia
extensa es algo que hace todos los dias y aunque aun no se siente preparado para hablar con
ellos y expresarles que sus comentarios lo han herido, ha descubierto otras formas ver su
historia, llevandolo a un lenguaje positivo y que gracias a ello, hoy en dia ha logrado cumplir

algunas de sus metas, tales como estudiar una carrera diferente a la que la familia acostumbro
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a estudiar y sentirse independiente en su toma de decisiones. El paciente agradece tener una

familia que en sus posibilidades le han dado el apoyo necesario para poder salir adelante.
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10. La persona del terapeuta

Debido a que la terapeuta tiene experiencia trabajando con jovenes, tuvo la confianza
de poder entablar una buena alianza terapéutica, claro con la contribucion del paciente, pues
no se pudo haber logrado sin la cooperacion de ambos; estableciendo una contratransferencia
positiva al crear la empatia adecuada que, junto con el compromiso del paciente hacia su
proceso, nunca faltd a ninguna de sus sesiones, trabajando colaborativamente en cada una de

ellas, aunque ciertos temas le costaran trabajo.

En todas las sesiones existid respeto y una escucha activa, y cuando la terapeuta
identificaba temas en los cuales pudiera existir alguna confluencia con el paciente, los llevaba

a su propio proceso terapéutico para que no se viera influenciado.

Por altimo, el feedback que se le dio al paciente como acompafiamiento, tuvo la
finalidad de reforzar las habilidades sociales que ha desarrollado y que le seguiran sirviendo
en un futuro, a modo de encontrar nuevas. El respetar el ritmo del paciente, fue muy
importante, pues en ocasiones no se sentia preparado hablar sobre su familia hasta que él

mismo decidié hacerlo.
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11. Discusién

En este estudio de caso el objetivo fue trabajar los rasgos evitativos del paciente, en los
cuales la prioridad era reducir sus niveles de ansiedad, centrarlo en el aqui y ahora, asi como
practicar sus habilidades sociales sobre todo con sus redes de apoyo, todo ello a partir de su

sintomatologia.

Como resultado, se puede observar a partir de las pruebas aplicadas, que a pesar de que
sus niveles de ansiedad no eran elevados, para el paciente generaban malestar y se busco

reducirlos.

El modelo de psicoterapia Humanista-Gestalt favorecid para centrar al paciente en su
presente y evitar los pensamientos recurrentes que le generaban malestar, sobre todo a la hora
de fantasear con un futuro incierto que le generaban ansiedad. Almada (2017) hace referencia
a que la autorregulacion surge en el ahora sin interrupcion, por lo que se puede expresar que

el paciente cuando logra salir del “como si”, identifica sus recursos para autorregularse.

El modelo Sistémico ayud6 a mejorar la forma de comunicarse con su familia que a
su vez le sirvid para reestructurar el vinculo que tiene con su sistema nuclear. Al respecto
Serebrinsky y Rodriguez (2014) en Rodriguez-Bustamente (2016) mencionan que cuando el
paciente expresa verbalmente la emocidn que tiene por alguien mas, sera coherente con sus
mensajes no verbales, siempre y cuando sea un sentimiento genuino, por lo que el paciente
al expresar sus sentimientos ante su nacleo, logré ser coherente con lo que sentia y sobre todo

acercase a sus padres mejorando su relacion.

A pesar de que el paciente ain no se siente preparado para expresar sus emociones

ante su familia extensa, el hecho de reconocerlas, de aceptar su historia sobre todo de
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aprender a ver su autonomia y originalidad en este inicio de su etapa de vida adulta, le ha

servido para identificar aquellos recursos que le ayudan a socializar.

Es importante resaltar nuevamente que debido a que el paciente desde pequefio estuvo
sometido ante diagndsticos y tratamientos que considero igual de dolorosos que el maltrato
que recibia tanto en la escuela como por parte de su familia extensa, pues siempre se vio
sefialado y relegado de los grupos, situacion que le llevo a sentirse inseguro para poder
generar relaciones afectivas, socializar y tener miedo de hacer el ridiculo ante otros. Durante
todo su proceso se evitd hablar de la patologia y se centrd en las técnicas ya mencionadas
que ayudaron a favorecer tanto su autoestima como su forma de comunicarse y relacionarse

ante otros.

Finalmente, a partir de esta sistematizacién se pretende generar mayor investigacion
sobre la intervencidn psicoterapéutica ante este tipo de trastornos de la personalidad, pues
como la literatura lo menciona, se ha generado muy poca y en medida de que mas casos se
puedan investigar, habra mayor evidencia sobre las diversas formas de abordarlos en un

tratamiento para lograr la eficacia de los mismos.
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Anexo 1 Escala Global

AnNexos

Instrucciones: Responde todas y cada una de las preguntas, Indica con una “X’ la opcion

que mejor te describa.

Durante las Gltimas dos semanas, a
causa de mis problemas...

1
Na
da

2
Casi
nada

3
Poc

4
Reg
ular

5
Much
0

6
Muc
hisi
mo

1. Mi vida social habitual (relaciones de
amistad) estd siendo perjudicada...

L

L

[

L

[

L

2. Mi funcionamiento en el trabajo/
escuela/ labores del hogar esta siendo
perjudicado...

L

L

[

L

[

L

3. Mis actividades habituales en ratos libres
(salidas, cenas, diversion, deporte) estan
siendo perjudicadas...

4. Mi relacion con mi familia esta siendo
perjudicadas...

5. Mi salud fisica esta siendo
perjudicada...

6. Mi vida en general esta siendo
perjudicada...

7. Mi relacion de pareja esta siendo
perjudicada...
[ ]Yo no tengo pareja

I I I
I I I

I I I

I I I

I I I

I I I

Alcazar, R. J., Deffenbacher, J. L., & Byrne, Z. S. (2011). Assessing the factor structure of

the anger expression inventory (ML-STAXI) in a Mexican sample. International Journal of

Psychology and Psychological Therapy, 11, 307-331

Anexo 2 Inventario de Depresion de Beck (BDI).

EN ESTE CUESTIONARIO SE ENCUENTRAN GRUPOS DE ORACIONES. POR FAVOR LEA CADA
UNA CUIDADOSAMENTE. POSTERIORMENTE ESCOJA UNA ORACION DE CADA GRUPO QUE
MEJOR DESCRIBA LA MANERA EN QUE USTED SE SINTIO LA SEMANA PASADA, INCLUSIVE

EL DIA DE HOY. ESCRIBA UNA “X” AL LADO DE LA ORACION QUE USTED ESCOGIO. SI
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VARIAS ORACIONES DE UN GRUPO SE APLICAN A SU CASO, MARQUE CON “X” CADA UNA.
ASEGURESE DE LEER TODAS LAS ORACIONES EN CADA GRUPO ANTES DE HACER SU
ELECCION.

1.

|:|O YO NO ME SIENTO TRISTE

|:|1 ME SIENTO TRISTE

|:|2 ME SIENTO TRISTE TODO EL TIEMPO Y NO PUEDO EVITARLO
|:|3 ESTOY TAN TRISTE O INFELIZ QUE NO PUEDO SOPORTARLO

|:|O EN GENERAL NO ME SIENTO DESCORAZONADO POR EL FUTURO

|:|1 ME SIENTO DESCORAZONADO POR MI FUTURO

|:|2 SIENTO QUE NO TENGO NADA QUE ESPERAR DEL FUTURO

|:|3 SIENTO QUE EL FUTURO NO TIENE ESPERANZA'Y QUE LAS COSAS NO PUEDEN
MEJORAR

|:|0 YO NO ME SIENTO COMO UN FRACASADO

|:|1 SIENTO QUE HE FRACASADO MAS QUE LAS PERSONAS EN GENERAL

|:|2 AL REPASAR LO QUE HE VIVIDO, TODO LO QUE VEO SON MUCHOS FRACASOS
|:|3 SIENTO QUE SOY UN COMPLETO FRACASO COMO PERSONA

I:‘O OBTENGO TANTA SATISFACCION DE LAS COSAS COMO SOLIA HACERLO
|:|l YO NO DISFRUTO LAS COSAS DE LA MANERA COMO SOLIA HACERLO
|:|2 YA NO OBTENGO VERDADERA SATISFACCION DE NADA

|:|3 ESTOY INSATISFECHO O ABURRIDO CON TODO

|:|0 EN REALIDAD YO NO ME SIENTO CULPABLE

|:|1 ME SIENTO CULPABLE UNA GRAN PARTE DEL TIEMPO

|:|2 ME SIENTO REALMENTE CULPABLE LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
|:|3 ME SIENTO CULPABLE TODO EL TIEMPO

|:|0 YO NO SIENTO QUE ESTE SIENDO CASTIGADO
|:|1 SIENTO QUE PODRIA SER CASTIGADO

|:|2 ESPERO SER CASTIGADO

|:|3 SIENTO QUE HE SIDO CASTIGADO

[ ]o YO NO ME SIENTO DESILUSIONADO DE MI MISMO
[ ]1 ESTOY DESILUSIONADO DE MI MISMO

[ ]2 ESTOY DISGUSTADO CONMIGO MISMO

[ ]3 ME ODIO

|:|0 YO NO SIENTO QUE SEA PEOR QUE OTRAS PERSONAS

|:|1 ME CRITICO A MI MISMO POR MIS DEBILIDADES O ERRORES
|:|2 ME CULPO TODO EL TIEMPO POR MIS FALLAS

|:|3 ME CULPO POR TODO LO MALO QUE SUCEDE

|:|O YO NO TENGO PENSAMIENTOS SUICIDAS

|:|1 TENGO PENSAMIENTOS SUICIDAS PERO NO LOS LLEVARIA A CABO
|:|2 ME GUSTARIA SUICIDARME

|:|3 ME SUICIDARIA SI TUVIERA LA OPORTUNIDAD
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

|:|O YO NO LLORO MAS DE LO USUAL
|:|1 LLORO MAS AHORA DE LO QUE SOLIA HACERLO
|:|2 ACTUALMENTE LLORO TODO EL TIEMPO

|:|3 ANTES PODIA LLORAR, PERO AHORA NO LO PUEDO HACER A PESAR DE QUE LO

DESEO

|:|O YO NO ESTOY MAS IRRITABLE DE LO QUE SOLIA ESTAR

[ ]1 ME ENOJO O IRRITO MAS FACILMENTE QUE ANTES

[ ]2 ME SIENTO IRRITADO TODO EL TIEMPO

[]3 YO NO ME IRRITO POR LAS COSAS POR LAS QUE SOLIA HACERLO

|:|O YO NO HE PERDIDO EL INTERES EN LA GENTE

|:|1 ESTOY MENOS INTERESADO EN LA GENTE DE LO QUE SOLIA ESTAR
|:|2 HE PERDIDO EN GRAN MEDIDA EL INTERES EN LA GENTE

|:|3 HE PERDIDO TODO EL INTERES EN LA GENTE

|:|0 TOMO DECISIONES TAN BIEN COMO LO HE HECHO

|:|1 POSPONGO TOMAR DECISIONES MAS QUE ANTES

|:|2 TENGO MAS DIFICULTADES EN TOMAR DECISIONES QUE ANTES
|:|3 YA NO PUEDO TOMAR DECISIONES

[ ]o YO NO SIENTO VERME PEOR DE COMO ME VEIA
[ ]1 ESTOY PREOCUPADO DE VERME VIEJO(A) O POCO ATRACTIVO(A)

|:|2 SIENTO QUE HAY CAMBIOS PERMANENTES EN MI APARIENCIA QUE ME HACEN

VER POCO ATRACTIVO(A)
[ ]3 CREO QUE ME VEO FEO(A)

|:|0 PUEDO TRABAJAR TAN BIEN COMO ANTES

|:|1 REQUIERO DE MAS ESFUERZO PARA INICIAR ALGO
|:|2 TENGO QUE OBLIGARME PARA HACER ALGO

|:|3 YO NO PUEDO HACER NINGUN TRABAJO

|:|0 PUEDO DORMIR TAN BIEN COMO ANTES

|:|1 YO NO DUERMO TAN BIEN COMO SOLIA HACERLO

|:|2 ME DESPIERTO UNA O DOS HORAS MAS TEMPRANO DE LO NORMAL Y ME
CUESTA TRABAJO VOLVERME A DORMIR

|:|3 ME DESPIERTO MUCHAS HORAS ANTES DE LO QUE SOLIA HACERLO Y NO ME
PUEDO VOLVER A DORMIR

|:|0 YO NO ME CANSO MAS DE LO HABITUAL

|:|1 ME CANSO MAS FACILMENTE DE LO QUE SOLIA HACERLO
|:|2 CON CUALQUIER COSA QUE HAGA ME CANSO

|:|3 ESTOY MUY CANSADO PARA HACER CUALQUIER COSA

I:'O MI APETITO NO ES PEOR DE LO HABITUAL

|:|1 MI APETITO NO ES TAN BUENO COMO SOLIA SERLO
|:|2 MI APETITO ESTA MUY MAL AHORA

|:|3 NO TENGO APETITO DE NADA

|:|O YO NO HE PERDIDO MUCHO PESO ULTIMAMENTE
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|:|l HE PERDIDO MAS DE DOS KILOGRAMOS
|:|2 HE PERDIDO MAS DE CINCO KILOGRAMOS

|:|3 HE PERDIDO MAS DE OCHO KILOGRAMOS
A PROPOSITO ESTOY TRATANDO DE PERDER PESO COMIENDO MENQOS

st [ ] No [ ]

20. |:|O YO NO ESTOY MAS PREOCUPADO DE MI SALUD QUE ANTES

|:|1 ESTOY PREOCUPADO ACERCA DE PROBLEMAS FISICOS TALES COMO, DOLORES,
DOLOR ESTOMACAL O COSTIPACION

|:|2 ESTOY MUY PREOCUPADO POR PROBLEMAS FISICOS Y ES MUY DIFICIL PENSAR

EN ALGO MAS

|:|3 ESTOY TAN PREOCUPADO POR MIS PROBLEMAS FISICOS QUE NO PUEDO
PENSAR EN NINGUNA OTRA COSA

21, |:|0 YO NO HE NOTADO NINGUN CAMBIO RECIENTE EN MI INTERES POR EL SEXO
|:|l ESTOY MENOS INTERESADO EN EL SEXO DE LO QUE ESTABA
|:|2 ESTOY MUCHO MENOS INTERESADO EN EL SEXO AHORA
|:|3 HE PERDIDO COMPLETAMENTE EL INTERES POR EL SEXO

Estandarizado en la Cd de México por Jurado, S., Villegas, M., Méndez, L., Rodriguez, F.,

Loperena, V. & Varela, R. (1998). La estandarizacion del Inventario de Depresion de Beck
para los residentes de la Ciudad de México. Salud Mental. 21(3): 26-31

Anexo 3 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

INSTRUCCIONES: ABAJO HAY UNA LISTA QUE CONTIENE LOS SINTOMAS MAS COMUNES DE
LA ANSIEDAD. LEE CUIADADOSAMENTE CADA AFIRMACION, INDICA CUANTO TE HA
MOLESTADO CADA SINTOMA LA ULTIMA SEMANA, INCLUSIVE HOY, MARCANDO CON UNA
“X” SEGUN LA INTENSIDAD DE LA MOLESTIA.

1. ENTUMECIMIENTO,
HORMIGUEO.
2. SENTIR OLEADAS DE
CALOR
3. DEBILITAMIENTO DE
PIERNAS
4. DIFICULTAD PARA
RELAJARSE
5. MIEDO A QUE PASE LO
PEOR
6. SENSACION DE MAREO
7. OPRESION EN EL PECHO, O
LATIDOS

ACELERADOS
8. INSEGURIDAD
9. TERROR
10. NERVIOSISMO

POCOO MASO MODERADAMENTE SEVERAMENTE

NADA
0

I I I I A O

MENOS

[ O [
[ O [
L 0 L
L 0 L
L 0 L
[l 0 [l
[ O [
L 0 L
L 0 L
L 0 L
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11. SENSACION DE AHOGO
12. MANOS TEMBLOROSAS
13. CUERPO TEMBLOROSO
14. MIEDO A PERDER EL
CONTROL

15. DIFICULTAD PARA
RESPIRAR

16. MIEDO A MORIR

17. ASUSTADO

18. INDIGESTION O
MALESTAR ESTOMACAL
19. DEBILIDAD

20. RUBORIZARSE,
SONROJAMIENTO

21. SUDORACION (NO DEBIDA
AL CALOR)

O 040 oo 0O dodo

O OO0 OO0 O Oooo
O 0o DOoo O oooo

¢Quieres agregar algin comentario?

Robles, R., Varela, R., Jurado, S. & Paez, F. (2001). Version mexicana del inventario de

O 040 oo 0O dodo

ansiedad de Beck: propiedades psicométricas. Revista mexicana de psicologia. 18 (2), 211-

218.

Anexo 4 Escala Enojo Rasgo

Nombre:

Fecha:

Instrucciones:

Lee cada afirmacién y entonces marca con una equis (X) la opcion que indique como te sientes
generalmente. No hay respuestas correctas o incorrectas. No permanezcas demasiado tiempo
en ninguna afirmacion, pero da la respuesta que mejor parezca describir como te sientes

generalmente.

¢ Como te sientes generalmente...

1, Casi
nunca

2,
Algunas
veces

3, Frecuen-
temente

4, Casi
siempre

1. Soy muy temperamental (enojon)

2. Tengo un carécter irritable

3. Exploto facilmente

4. Me enojo muy facilmente

5. Tengo un humor enojén
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6. Me enojo cuando hago algo bien y no

es apreciado

7. Me pongo furioso(a) cuando me critican

delante de los demas

8. Me pongo furioso(a)

cuando cometo errores estupidos

9. Me siento furioso cuando hago

un buen trabajo y se me valora poco

10. Me enojo cuando alguien arruina mis
planes

Referencia de la Escala: Moscoso, M. (2000). Estructura factorial del Inventario Multicultural
Latinoamericano de la Expresion de la Célera y la Hostilidad. Revista Latinoamericana de
Psicologia, 32, 321-343. La escala se validd en poblacién universitaria por el Profesor Raul Alcazar
del Departamento de Ciencias de la Salud de la UIAP; Referencia: Alcazar, R. J., Deffenbacher, J.
L., & Byrne, Z. S. (2011). Assessing the factor structure of the anger expression inventory (ML-
STAXI) in a Mexican sample. International Journal of Psychology and Psychological Therapy, 11,
307-318.

Anexo 5 Protocolo OPTA

Orientacion, PsicoTerapia y Aprendizaje Significativo

Universidad Iberoamericana Puebla

PROTOCOLO CLINICO

No. de expediente: Periodo:

INFORMACION GENERAL
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Nombre de la/el paciente: Sexo: Edad:
Domicilio:

Colonia: Ciudad: Teléfonos:

Referido por:

Fuente de la informacion:

Supervisor/a:

Terapeuta responsable:

Fecha inicio: No de sesiones durante el periodo:

Motivo de consulta:

Padecimiento actual:

TRATAMIENTOS PREVIOS

(] Psicoterapia individual ] De grupo ] Familiar | De pareja
Cual fue el motivo:

] Medicacion Cual:

[ ] Internamiento Cual:

(] Otros servicios involucrados Cuales:

Circunstancias que desencadenaron la consulta: DATOS SIGNIFICATIVOS
RECIENTES

Si se presentan, haga click sobre el cuadro y describe.

[ ] Cambio de residencia: [ ] Accidentes:

[ ] Muertes: [ ] Separacion:

[ ] Divorcio: [ ] Problemas escolares:

[ ] Pérdida de empleo: [ ] Enfermedades:

[ ] Problemas econémicos: [ ] Asalto:

[ ] Secuestro: [ ] Carcel:

[] Problemas genéticos: [ ] Embarazo:

Otros:
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HISTORIA DE ENFERMEDADES MEDICAS

Enfermedades padecidas durante su vida:
Enfermedades padecidas durante el ultimo afio:
[] Enfermedades cronicas Cuales:
[] Intervenciones quirtrgicas Edad: Tipo de Intervencion:
] Enfermedades de tipo hereditario. Cuéles:
[] Padece o ha padecido alcoholismo. Edad y duracion:
[] Farmacodependencia. Edad y duracién:
[] Précticas de riesgo para lasalud.  Edad y duracion:

Comentarios:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:
Ocupacion: Religién:

Ingresos aproximados:

Extraccion socio-cultural:

Vivienda Propia Rentada Compartida
Casa ] ] ]
Departamento ] [] ]
Terreno [] [] []
Con un familiar [] [] []

Estudios
Maximo nivel escolar:
Certificado: SI [[] NO []
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Estudia actualmente:  SI [ ] NO []
Seleccione las opciones que correspondan:

Otros estudios:
Obtuvo certificados: SI[] NO[]

Si no, explique por qué:

HISTORIA FAMILIAR

Vive el padre: SI [ ] NO []

A qué edad murid: Cuantos afios tenia el/la paciente:
Vive lamadre: SI [ ] NO []

A qué edad murié: Cuéntos afios tenia el/la paciente:
Lugar de origen del padre:

Lugar de origen de la madre:

Hubo separaciones: SI [ ] NO [] Divorcio: SI [] NO []
Conoce las causas:

Fue entregado/a para su crianza a algin familiar: SI [ ] NO []
A quién:

Motivos por los que fue entregado/a:

Qué edad tenia:

[] Vivid con alguna otra persona Parentesco:

Con quién vive actualmente:

FAMILIA ACTUAL

Relacion actual:

[ ] Unién libre [ ] Matrimonio [] Matrimonio ] Religioso y civil | [_] Separada/o

civil religioso
[ |Divorciada/o [ IMadre o padre  |[_] Viuda/o ] Noviazgo [ ] Sin relacion
soltera/o actual
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Si esta casado/a”, nombre de su pareja: Sexo: Edad:
Escolaridad: Ocupacion: Estado Civil:
Si ha estado casado/a* anteriormente, por cuénto tiempo:

Si ha estado casado/a* mas de una vez, indique como terminaron sus matrimonios:

Si esté separado/a o divorciado/a, actualmente tiene contacto con su esposa/o:
SI [] NO[] ¢De qué tipo?

[ ] Tiene hijos. En orden cronoldgico, anote sus datos en el siguiente cuadro.

Nombre Sexo Edad Escolaridad | Ocupacion

Edo. Civil

[ Existen hijos fuera del matrimonio.

Tipo de relacién con ellos:

Etapas del ciclo vital
Etapa del ciclo vital en que se encuentra la familia:

Etapa del ciclo vital en que se encuentra la/el paciente:

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS
(Si se presentan, haga click sobre el cuadro y describe).

[ ] Enfermedad Mental: [ ] Alcoholismo:
] Drogadiccion: L] Epilepsia:
(] Abandono: (] Depresion:

[ ] Suicidio: [ ] Infidelidad:

“Ya que el estado civil ha sido registrado con precision en el apartado anterior, aqui nos
referimos a casado/a para indicar relaciones de “matrimonio”, exista o no un contrato civil

o religioso.
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[ ] Otros:

FAMILIA DE ORIGEN

Parentesco

Nombre

Sexo

Edad

Escolaridad

Ocupacion

Estado civil
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FAMILIOGRAMA TRIGENERACIONAL
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Hipdtesis:

PAUTAS DE AJUSTE DURANTE LA VIDA ADULTA

1. Vocacionales
Logros académicos:

Fracasos académicos:

Causas:

Actitudes hacia los maestros:
Actitudes hacia sus compafieros:
Intereses especiales en algun area:

Habilidades especiales que haya desarrollado o pudiera desarrollar:

2. Laborales
Edad a la que empez0 a trabajar: Descripcion:

Duracion del trabajo:

Trabaja actualmente SI [ ] NO [] Empresa:
Domicilio:
Descripcion:

Antigliedad en el trabajo:
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Otros trabajos SI [_] NO [ ] Descripcion: Duracion:

Puestos alcanzados:

Habilidades especiales:

Actitud hacia patrones o jefes:

Actitud hacia subalternos:

Describe trayectorias y transiciones:

3. Sociales

Tiene amigos/as: SI[_] NO [] Descripcion de las relaciones significativas:

Escenarios (Opciones) :

Se considera timido: SI[_] NO [_] Se considera extrovertido: SI[_] NO [ ]
Le agradan las reuniones sociales: SI[_] NO [] En qué se divierte:

Es constante con sus amistades: SI[ ] NO [ ]

Pertenece a algln club: SI[] NO[] Cual:

Ha ocupado puestos de dirigente: SI[_] NO [] Cuales:

Actividades de participacion social:

4. Familiares
Describe pautas de ajuste, tipos de crisis y transiciones:

5. Sexuales
Como adquirié informacién sexual:

Observaciones al respecto:
Edad a la que tuvo su primera relacion sexual:

Descripcion de la experiencia:
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Sexualidad actual: [] Activa

[ ] Satisfactoria

[] Inactiva

[] Insatisfactoria

Ajuste sexual actual (masturbacion, disfuncidn sexual, control natal, enfermedades de transmisién

sexual, eleccion sexua):

EXAMEN MENTAL

Descripcidn fisica de la/el paciente:

Conducta observable y actividad psicomotora:

Actitud hacia el evaluador:

Discurso:

Alteraciones del humor y afecto:

Pensamiento:

a. Alteraciones del contenido:
b. Alteraciones de la forma:

Alteraciones perceptuales:

Funciones sensoriales y cognitivas:

Razonamiento abstracto:

Capacidad de Insight:

a. Conciencia:

b. Orientacion (persona, tiempo, lugar) :
c. Concentracion y atencion:

d. Memoria:

e. Calculo:

f.
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Alteraciones del juicio:

EVALUACION DE LAS FUNCIONES DEL YO

1. Relacién consigo mismol/a
a) ldentidad:
b) Autoestima:
c) Autoimagen:

2. Prueba de realidad:

3. Juicio:

4, Sentido de realidad del mundo y del si mismo:
5. Regulacién y control de pulsiones, afectos e impulsos:
6. Relaciones objetales o interpersonales:

7. Procesos cognitivos:

8. Regresion adaptativa el servicio del yo:

9. Funcionamiento defensivo:

10. Barrera a los estimulos:

11. Funcionamiento sintético-integrativa:

12. Funcionamiento auténomo:

13. Dominio competencia:
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INSTRUMENTOS DE MEDICION PSICOLOGICA

1. Métodos y técnicas aplicadas

Entrevista estructurada para el diagndstico de los trastornos del eje | (SCID-1): [ ]

Entrevista estructurada para el diagndstico de los trastornos del eje I (SCID-II): []

Escala de Inteligencia para adultos de Wechsler (WAIS-111):
Inventario multifasico de personalidad Minnesota (MMPI-2):
Test Guestaltico Visomotor de Bender:

Interpretacion del dibujo proyectivo H-T-P:

Test de apercepcion tematica (T. A. T.):

Test de relaciones objetales:

Instrumento de inteligencia no verbal BETA-III:

Otro:

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

1. Diagndstico multiaxial

Eje I: Trastornos clinicos

Otros problemas que pueden ser objeto de atencién

[
[
[

Codigo diagnostico | Categoria DSM-IV-TR

Eje I1: Trastornos de la personalidad

Retraso mental

Caodigo diagnostico | Categoria DSM-IV-T
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Eje 111:Enfermedades médicas

Caodigo diagnostico | Categoria CIE-10

Eje IV: Problemas psicosociales y ambientales

Verificar:

[] Problemas relativos al grupo primario Especificar:
[] Problemas relativos al ambiente social Especificar:
] Problemas relacionados con la ensefianza Especificar:
[] Problemas laborales Especificar:

] Problemas de vivienda Especificar:

] Problemas econémicos Especificar:

[] Problemas relativos al acceso a los servicios médicos Especificar:

] Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal o el crimen Especificar:

[] Otros problemas psicosociales y ambientales Especificar:

Eje V: Escala de Evaluacion de la actividad global
Puntuacion:

Periodo de tiempo:

2. Diagnéstico diferencial
Criterios diagnosticos presentes:

Criterios excluyentes:

Categorias a descartar:
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3. Pronostico

Favorable: []
Desfavorable: ]
Reservado: ]

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Corto plazo:
Mediano plazo:

Largo plazo:

ABORDAJE TERAPEUTICO

Modelo psicoterapéutico:

Técnicas estratégicas:

Nombre y firma del terapeuta

72



