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Resumen 

El presente estudio de caso expone un caso clínico abordado desde un enfoque de 

terapia sistémica breve, el proceso psicoterapéutico consistió en doce sesiones en las 

instalaciones del departamento de Orientación Psicoterapia y Aprendizaje Significativo 

(OPTA) de la Universidad Iberoamericana Puebla. El paciente es un adulto de 48 años de 

edad, el motivo de consulta consistió en el abordaje del sentimiento y manejo del enojo 

experimentado hacía la figura materna, resultado de años de un mala relación tras el 

fallecimiento de su padre, motivo por el cual se suscita la parentalización del hijo.  Los 

instrumentos que se  utilizaron para medir los resultados y avances en el tratamiento fueron 

la Escala de Enojo Rasgo (Alcázar, Deffenbacher, & Byrne, 2011), el Inventario de 

Depresión de Beck (BDI) (Jurado et al., 1998), la Escala Global (Moreno, 2014) y el 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Robles, Varela, Jurado, & Páez, 2001). Se llevaron 

a cabo varias técnicas como redefinición, pregunta milagro y excepciones a la regla. Los 

resultados obtenidos favorecieron el nivel de introspección de Juan, le permitieron mejorar 

la interacción afectiva con su familia y también se observó  un decremento en los puntajes 

en las cuatro escalas. Después de que concluyó la terapia, el paciente se manifestó satisfecho 

con los objetivos, procedimientos y resultados.    

Palabras clave: Estudio de Caso, Terapia Breve, parentalización, terapia 

sistémica 





que los niños satisfagan necesidades emocionales de los padres y, en segundo lugar, 

situaciones que provocan en el progenitor un aumento en las necesidades afectivas al no 

recibir apoyo del cónyuge. 

Se habla de dos tipos de parentalización: la instrumental y la emocional. La 

instrumental implica que el hijo se responsabilice de las tareas de la casa como realizar las 

compras, la administración del hogar, cocinar, lavar, etc. (Hooper, 2007 citado en 

Domínguez, C., González, D., Navarrete, D., & Zicavo, N. (2019). Este tipo fomenta una 

sensación de logro y competencia cuando los padres refuerzan dichas conductas (Aldridge, 

2006; Hooper, 2007 citado en Domínguez, C., González, D., Navarrete, D., & Zicavo, N. 

(2019). En cambio, la emocional requiere que el hijo actúe como un soporte emocional para 

los padres, que satisfaga sus necesidades psicológicas en situaciones de estrés o crisis, 

resultando mucho más dañino, ya que este no se encuentra preparado evolutivamente para 

ello (Hooper, 2007 citado en Domínguez, C., González, D., Navarrete, D., & Zicavo, N. 

(2019).  

Con esto podemos ver que Juan a los 14 años, en plena adolescencia, no se encontraba 

preparado para un rol así, sin embargo lo asumió. En él vemos ambos tipos de 

parentalización, aunque más marcada la emocional, puesto que en cuanto a la instrumental 

se describe, su madre se hacía cargo de labores del hogar aunque Juan del peso mayor de la 

parte económica. Él en su juventud fue soporte económico y fungió como figura paterna de 

autoridad para la familia que travesaba la crisis posterior al fallecimiento de la cabeza de 

familia. 





perdonar. A pesar de esta situación, quienes se hacen cargo actualmente de su madre, y desde 

hace ya un par de décadas, en el ámbito económico, son Juan y su hermano menor. 

Se establecieron objetivos terapéuticos con la finalidad de tener claridad, organización 

y mejores resultados. A continuación, en detalle:  

Objetivo general 

- Redefinir la visión del padre y de la madre para brindar una reestructuración que 

permita regresar a Juan a su jerarquía, disminuyendo con ello la parentalización, 

que lo pone en el mismo nivel jerárquico de la madre.  

Objetivos específicos  

- Disminuir los niveles de enojo que afectan su interacción afectiva. 

- Identificar y expresar las emociones relacionadas con la madre. 

- Diferenciarse de la figura paterna mediante la reubicación del rol que le 

corresponde en la relación madre-hijo.  

El principal objetivo fue favorecer el nivel de interacción afectiva con su familia, ya 

que el paciente no podía perdonar a su madre por haber puesto a su padre en un concepto tan 

diferente al que él tenía. Posteriormente se buscó que identificara y expresara las emociones 

relacionadas con la madre, para poder así abordar la relación tan distante que había; sin 

embargo, el paciente tenía que expresar la razón de su enojo, al igual que hacer consciente el 

proceso de duelo por el cual pasó su madre.  

Amaris, Patermina y Vargas (2004), explican que la familia se define como el primer 

ambiente social que conoce el ser humano. La familia cumple con algunas funciones como 

lo son la función de relación, la cual consiste en ayudar a los hijos a encontrar su rol en la 





diferente en cada familia, algo que tienen en común es que cada rol tiene una expectativa que 

cumplir (Solórzano, 2018). 

En cuanto a los diferentes tipos de roles que hay dentro del ambiente familiar, Eguiluz 

(2017) define tres tipos: el prescrito, el percibido y el desempeñado. En cuanto al rol 

prescrito, lo define como la conducta esperada de quien ocupa una determinada posición, es 

decir, cumplir con las ideas que tienen los demás respecto al rol; en cambio, el rol percibido 

es el conjunto de conductas que el ocupante de una posición cree que debe llevar a la práctica; 

y el rol desempeñado es la forma en que una persona ejecuta definitivamente un rol 

especifico, en donde las conductas se llevan a cabo realmente.  

La situación expuesta previamente puede aplicarse al caso de Juan, quien tomó un rol 

especifico, en el cual tuvo que cumplir con las expectativas que el papá le había dejado y que 

la mamá en esos momentos le exigía; dichas exigencias radicaban en desempeñar un papel 

de cuidador. Resulta importante destacar que, tras la muerte del padre de Juan, su madre pasó 

por ello un duelo difícil, ya que acababa de perder a la persona con quien había decidido 

compartir el resto de su vida, y parece no haber dimensionado el peso de lo que implicó 

solicitarle a un adolescente de 14 años el hacerse cargo de su madre y hermana, a su corta 

edad.  

Cabe destacar la situación vinculada con su hermana quien también presentaba la 

necesidad de alguien que la cuidara. Sin embargo, el vacío que se creó en Juan, parece ser el 

resultado de sentir que tuvo que renunciar a su etapa de adolescente, todo por su mamá y 

hermana, a designio de padre moribundo, sin que a cambio nadie le diera algo similar a él.  



Cuando en las familias disfuncionales no se presenta un correcto funcionamiento de 

sus roles, entonces, se llega a encontrar rigidez tanto funcional como emocional; se dificulta 

el crecimiento y el desarrollo personal, pues el fin de tener los roles bien establecidos, es que 

se mantenga un equilibrio en el ambiente familiar, el cual es el ambiente más importante para 

el ser humano pues es el primer lugar en donde se desenvuelve. En el caso de la familia de 

Juan, quien idealmente tendría que haber tomado el rol de cabeza de familia, era su mamá, y 

no él solo porque era hombre. Debido a que no se siguió el orden del rol, se presentó esta 

dificultad de crecimiento como se menciona anteriormente.  

Quizá el tema más importante que se trabajó en la intervención fue el enojo, el cual 

surge cuando la madre de Juan, cuatro años después de la muerte de su esposo, expresa 

cobardía por parte de su esposo fallecido por haberles abandonado, cuando la realidad 

inminente es de ausencia por fallecimiento y no por abandono. A partir de ese evento Juan 

desarrolla mucho enojo, disgusto y rencor hacia su mamá lo que hizo que la relación entre 

ellos fuera tornándose cada vez más áspera y difícil de llevar para ambos.  

Las interacciones sociales que tenemos con las personas suelen llegar a ser una de las 

principales causas de consulta psicológica, y en cuanto al ambiente familiar, la mayoría de 

las personas tienen algún tipo de conflicto con algún miembro.  Como lo vemos en el caso 

de Juan hacia su mamá, por el comentario erróneo dicho acerca de su padre. De igual manera, 

el enojo puede ser resultado de preocupaciones relacionadas a problemas personales, un 

ejemplo son los recuerdos de sucesos traumáticos o de ira que también llegan a despertar 

sentimientos de enojo. Se concluye que el enojo es causado por sucesos externos o internos, 

en este caso es un suceso interno, debido a que es sobre un suceso en especifico.  



  Es importante mencionar que Juan manifestó indicadores de violencia psicológica; 

sin embargo, no se presentaron expresiones de violencia física. A continuación, se expone 

un planteamiento de la Asociación de Psicología Americana (APA):  

La forma en que el ser humano expresa el enojo de manera natural o instintiva es siendo 

agresivo, es el sentimiento que se adapta a las amenazas e inspira sentimientos intensos, 

con frecuencia agresivos y conductas que nos permiten luchar o defendernos cuando 

nos llegamos a sentir atacados (APA, 2020). 

Según el artículo, se explica que el cerebro produce emociones negativas en el sistema 

límbico, dentro de este se encuentra la amígdala que es la encargada de mandar un disparo 

para que se reaccione de manera defensiva y rápida ante los peligros. El proceso de la 

información que la amígdala lleva a cabo es rudimentario, básico, inmediato y en la mayoría 

sin consciencia, por lo que la amígdala nos hace reaccionar de manera primitiva.  Una persona 

que tiende a enojarse fácilmente se sentirá lastimada y desilusionada, lo que le llevará a 

trasformar esta desilusión en ira.  

También se explica que las personas con problemas de enojo llegan a sacar 

conclusiones y a actuar de manera extrema y/o explosiva, por lo que se busca primero 

tranquilizar a la persona con las técnicas de relajación que mejor le funcionen, y 

posteriormente pensar en las respuestas convenientes para poder llevar una conversación 

adecuada y de esta manera mejorar la comunicación antes de explotar en algún conflicto 

(APA, opcit). 

Cabe mencionar que su principal causa de enojo con la madre es que ésta señaló, al 

fallecer el padre, que los abandonó con su muerte.  La mamá estaba pasando por un duelo 



difícil y parece no haber dimensionado en ese entonces el peso de la exigencia requerida a 

un adolescente de 14 años.  

  



Datos de identificación del paciente 

Juan es un hombre de 48 años, originario de Querétaro que trabaja como asesor 

financiero para un banco desde hace 18 años. Es el menor de 4 hermanos: tiene un hermano 

mayor, Jonás, de 55 años; Jana de 53 y Joel de 51 (todos seudónimos). 

Es padre de tres hijos, dos varones de 20 y 18 años respectivamente y una adolescente 

de 13 años, con quienes mantiene contacto diario y una buena relación. Juan estuvo unido en 

matrimonio con Faby (seudónimo) por 23 años de los cuáles los últimos 11 estuvieron 

separados; a pesar de ya no llevar una relación de pareja, continuaron viviendo juntos hasta 

haberse divorciado en marzo de 2019.  

Actualmente, a casi un año del divorcio, Juan vive en un departamento que renta a dos 

calles de la casa donde viven sus hijos y exesposa . Juan se encuentra llevando trámites de 

contrato para adquirir su propia casa ya que desea dejar de pagar renta y hacerse de un bien 

raíz del que sea dueño.  

Cabe destacar que se presentó un deterioro en la relación con su exesposa desde que 

ella se enteró que Juan había iniciado una relación de noviazgo. Esta relación es rechazada 

rotundamente por Faby, razón por la cuál presenta continuas amenazas de no permitirle a 

Juan ver a sus propios hijos.  

La suma de todas las situaciones previamente expuestas, mantienen a Juan en constante 

tensión y miedo de que Faby pueda apartarlo de sus hijos. 

 

 



Motivo de consulta 

El motivo de consulta consistió en el abordadaje del sentimiento y manejo del enojo 

experimentado hacía la figura materna, resultado de años de un mala relación tras el 

fallecimiento de su padre, motivo por el cual se suscita la parentalización del hijo. 

Al acudir a su primera sesión, Juan comenta, como motivo de consulta, lo siguiente: 

¨En esta ocasión busco trabajar en la mejoría de mi actual relación con mi madre. Desde mis 

14 años no he podido perdonar que ella haya dicho que mi padre nos había abandonado por 

cobardía, cuando en realidad falleció¨. Resulta importante mencionar que no es la primera 

vez que Juan acudía a la atención brindada en el centro de Orientación Psicoterapia y 

Aprendizaje significativo (OPTA); en la ocasión anterior Juan trabajó su duelo ante divorcio 

tras y haber logrado dar el paso de mudarse a vivir en otro lugar separado de sus tres hijos.  

También señaló haber trabajado el miedo que tenía de perder a sus hijos al no estar viviendo 

con ellos tras tantos años de haberse quedado en la misma casa bajo el argumento de que, si 

les faltaba, les estaría fallando como figura paterna.  

  















Figura 1 Genograma  

Juan es el hijo menor de cuatro, siendo los tres mayores dos varones y una mujer. Su padre 

fallece de cáncer de pulmón a los 49 años dejando a su esposa viuda, la cual al día de hoy 

tiene 78 años. Se observa que la relación que ella mantiene con Juan es conflictiva, al mismo 

tiempo que su relación con su hijo mayor es de mucha unión; aquí es importante mencionar 

que Juan señala favoritismo por parte de su madre con el hijo mayor. De igual manera se 

puede apreciar que la relación de Juan con sus hijos es buena y que la relación de su ex esposa 

con el hijo de en medio es cercana pero conflictiva. Entre ambos hijos varones de Juan hay 

conflictos que él señala son de rivalidad entre ambos y que la relación ha ido de mal en peor 

con los años. 

 Algo que salta a la vista en el genograma es que las relaciones con las mujeres son 

conflictivas. La hipótesis principal fue que esto se debía a que el rol parental que tuvo en su 



familia de origen con las mujeres, hacía que con otras mujeres se saltara su jerarquía. La 

ganancia secundaria del rol parental parece ser que le permite ganar autoridad sobre las 

mujeres.  

  











Contenido de cada sesión 

Durante el proceso terapéutico se abordaron los siguientes temas:  

Tabla 1 Contenido de sesiones 

Sesión Objetivo  Técnicas/Temas 

1 

Rapport, motivo 
de consulta 

 

Planteamiento de enfoque terapéutico y rapport. 

Lectura de contrato. 

Aplicación de escalas 

2 Elaboración de 
genograma Exploración de sistema familiar y situaciones generadas de enojo. 

3 

Explorar y 
obtener 

información para 
HC 

Relación con hijos desde que salió de casa. 

Exploración de creencias, pautas de interacción 

4 

Explorar y 
obtener 

información para 
HC  

Exploración de la relación con padre y familia paterna.  

5 

Supervisión en 
Cámara de 

Gesell, 
retroalimentación 

de equipo de 
supervisión 

Niñez y relación con su padre. 

Homofobia liberal. 

Aplicación de escalas. 

6 Que contacte con 
sus sentimientos  Situación actual con expareja y dinámica familiar. 

7 

 Explorar cuando 
no sucede o se 
repite un patrón 

en situaciones de 
enojo 

Trabajo con resistencias y conductas de evitación. 

Implementación de técnica 

Excepciones a la regla. 

8 

Que el paciente 
observe desde 
otro punto de 

vista experiencia 
de su madre  

Relación con madre y hermanos. 

Implementación de técnica Redefinición 

9 

Orientar al 
paciente a 

imaginar su vida 
sin la 

problemática 

Situación sentimental actual 

Implementación de técnica pregunta milagro 

10 

Redefinir la 
problemática en 

términos 
positivos 

Nueva actitud y relación con su madre. 

Aplicación de escalas. 

Técnica de reformulación del problema 

 





Resultados del tratamiento 

 A continuación, se describen los resultados tanto cuantitativos como cualitativos que 

se observaron y que el paciente describió durante el proceso terapéutico. 

Resultados cuantitativos 
Tabla 2 Resultados de escalas aplicadas durante las sesiones 1,5 y 10 

Escalas  Sesión 1 Sesión 5 Sesión 10 

Puntaje de la Escala global  15 (bajo) 12 (bajo) 14 (bajo) 

1. Mi Vidal social habitual (relaciones de 
amistad) está siendo perjudicada  

3 2 2 

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

2 2 1 

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

2 2 2 

4. Mi relación con mi familia está siendo 
perjudicada 

4 2 3 

5. Mi salud física está siendo perjudicada  2 2 2 

6. Mi vida en general está siendo perjudicada  2 2 2 

Puntaje de Escala Enojo-Rasgo 22 
(promedio) 

24  
(alto) 

22 (promedio) 

Puntaje del Inventario de Depresión de Beck 12  
(leve) 

3 (mínima) 5  
(mínima) 

Puntaje del Inventario de Ansiedad de Beck  11  
(leve) 

4 (mínima) 3  
(mínima) 

 

En esta tabla se puede observar que, en los resultados de la Escala Global, los puntajes 

disminuyeron de la sesión uno a la cinco, sin embargo, de la sesión cinco a la 10 hubo un 

aumento de dos puntos, a pesar de ello se mantuvo en una puntuación leve de afectación en 

las diferentes áreas en las que se desenvuelve el paciente.  
























