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Resumen

El presente estudio de caso expone un caso clinico abordado desde un enfoque de terapia
sistémica breve. El proceso psicoterapéutico consistio en catorce sesiones via online del departamento
de Orientacidn Psicoterapia y Aprendizaje Significativo (OPTA) de la Universidad Iberoamericana
Puebla.

La paciente es una joven adulta de 26 afos; el motivo de consulta fue comenzar un proceso
psicoterapéutico por recomendacién de su psiquiatra, que pudiera facilitar en ella el reducir sus crisis
de ansiedad, tener un mejor manejo de sus emociones (ser menos impulsiva) y poner en practica formas
de resolver situaciones de conflicto dentro del &ambito familiar, escolar y de pareja.

Los instrumentos que se utilizaron para medir los resultados y avances en el tratamiento fueron
la Escala de Enojo Rasgo (Alcazar, Deffenbacher & Byrne, 2011), el Inventario de Depresion de Beck
(BDI) (Jurado et al., 1998), la Escala Global (Moreno Andrade, 2014) y el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) (Robles, Varela, Jurado, & Péaez, 2001). (Robles, Varela, Jurado, & Péez, 2001). Se
Ilevaron a cabo técnicas como el uso del lenguaje de la persona, reetiquetamiento, pregunta milagro,
uso de relatos metaforicos y rituales.

Una vez concluido el proceso, se realizé una sesion de seguimiento respecto a los efectos del
tratamiento, los cuales fueron favorables. La paciente expreso sentirse satisfecha con los logros, el

desarrollo del proceso y los resultados alcanzados.
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Introduccion

El presente estudio muestra la sistematizacion de un caso que tuvo por objetivo la disminucion
de la sintomatologia ansiosa desde un enfoque sistémico. Desde el cual se considera a la
sintomatologia, como un mecanismo gque cumple una funcion importante en la vida de la persona. La
paciente fue una joven de 26 afios bajo el pseudénimo de Sofia, quien comenzd a presentar crisis de

ansiedad durante su adolescencia (19 afios).

El avance del tratamiento se centré en encontrar la coherencia del sintoma, desarrollando un
apego y vinculo seguro que le permitiera autorregularse y disminuir asi su sintomatologia. EI proceso
terapéutico tuvo una duracion de 14 sesiones con una sesion de seguimiento a los 3 meses. Al finalizar
el proceso, la paciente modifico la forma de relacionarse, autopercibirse y de autorregularse
emocionalmente, y puso en practica conductas mas saludables vinculadas al logro de sus objetivos. A
continuacion, se expondran algunos conceptos importantes para comprender el marco tedrico-

referencial del caso.

El término apego fue introducido por Bowlby, dentro de su teoria postula que un/a infante tiene
apego a alguien cuando esta en disposicion a buscar la proximidad y contacto con una figura en
concreto, en situaciones especificas y sobre todo cuando se siente en situaciones de cansancio,

enfermedad o miedo (Gaya et al. 2014).

Se consideran dos categorias dentro de la tipologia clasica de los estilos de apego: apego seguro
y apego inseguro. Con las investigaciones posteriores de Ainsworth se amplia la division de la tipologia
considerando ademas el apego ansioso, apego evitativo y apego desorganizado; los cuales se asocian a

ciertas emociones relacionadas con su expresion y su regulacion (Cécola, 2017).



Una persona cuando ha desarrollado un apego seguro encontrara mayor consuelo ante momentos
de angustia, temor o tension, desarrollandose de manera més estable ante los cambios que surjan a lo
largo de su vida. Esta experiencia de encontrar consuelo en relaciones cercanas le posibilitara la
capacidad de aprender a gestionar los propios sentimientos. Por el contrario, cuando se desarrolla un
apego inseguro, a la persona se le dificultara regular sus emociones, generar confianza en si mismay
en las relaciones con los otros, dadas las escasas figuras positivas de apego en la infancia. Las personas
con caracteristicas de apego inseguro experimentan grandes cantidades de ansiedad en sus relaciones
0 por el contrario mantienen distancia emocional; en ambos casos la necesidad de disponibilidad de las

figuras de apego es intensa, por mas que se niegue o disimule (Cocola, 2017).

En este sentido, Milkulincer, Shaver & Pereg (citados en Garrido, 2006) confirman que en el
estilo seguro existe la presencia de baja ansiedad y evitacion, seguridad, confort con la cercania e
interdependencia. Ademas, hay confianza en la basqueda de apoyo, asi como otras formas positivas de

afrontamiento al estrés.

Se le denomina desorganizacion del apego a la falta de soporte por parte de cuidadores, ante las
estrategias que las y los infantes despliegan para obtener su atencion ante situaciones extrafias. Se ha
demostrado que la desorganizacion del apego estd intimamente relacionada con la presencia de
pérdidas o traumas no resueltos en la memoria y estados mentales de sus cuidadores, como, por

ejemplo, la hostilidad, impotencia o la ausencia de sus funciones de cuidado (Gaya et al. 2014).

Es posible que una conducta de apego pueda disminuir o desaparecer ante la ausencia prolongada
de la figura de apego, sin embargo, el vinculo no disminuye necesariamente. Es importante considerar
que el vinculo incluye sentimientos, memorias, expectativas e intenciones lo que funge como una

especie de filtro para la admision e interpretacion de la experiencia interpersonal. El vinculo como



proceso psicoldgico es fundamental puesto que, influye a lo largo de la vida en el desarrollo humano

(Repetur & Quezada, 2005).

Gresham & Gullone (citados en Vargas & Mufioz, 2013) proponen como aspecto fundamental
del funcionamiento psicolégico saludable a la regulacién emocional, explicando y enfatizando su
desarrollo en el vinculo entre adolescentes y personas adultas, dichos autores consideran que el vinculo

favorece la aparicion de habilidades comunicacionales y por tanto de regulacién emocional.

Como complemento, Rodriguez y Martinez (2015) retoman que el funcionamiento a nivel
emocional de una persona estd determinado por el interjuego de fuerzas vitales: la vinculacion y la
autonomia; estas dos fuerzas moveran a las personas hacia el contacto con semejantes o hacia la
separacion, autonomia y autosuficiencia para el proceso de supervivencia. Dicho dinamismo permite
la regulaciéon en el comportamiento humano. Del continuum entre ambas, es también de donde

proceden muchas de las dificultades y afecciones psiquicas mas graves en las personas.

Respecto a la ansiedad, Minutti (2019) menciona que es una normal manifestacion ante una
situacion de peligro, la cual tiene de base el miedo y la finalidad de mover a la persona para evitar o
ayudarle a enfrentar experiencias amenazantes, Cuando llega a superar los rangos normales esperados,
0 se presenta frente a una situacion que no implica peligro real, se ve considerada como limitante hasta

evolucionar y alcanzar la categoria de trastorno.

En este sentido, Nardone (2007) constatd en diversos estudios que las personas al alcanzar un
trastorno del miedo, ansiedad o fobia referian ausencia de una experiencia de fuerte miedo con un
detonante o estimulo especifico, pero si de un acontecimiento desencadenante, resultado de una

progresiva carga autosugestiva. De igual forma enfatizd la importancia de no centrarse en el “por qué”



del miedo, sino en el “como” persiste y se complican sus manifestaciones, considerando la serie de

regulaciones perceptivas y reactivas entre la persona y su realidad individual e interpersonal.

Al hablar de una realidad interpersonal, es importante considerar algunos conceptos que nos
permitan comprender a qué nos referimos, uno de ellos es el de “sistema”. Para Gonzélez (2007), un
sistema es un conjunto de reglas o principios relacionados entre si, un conjunto que ordenadamente
contribuye a un fin. Por otra parte, Montalvo et al. (2013) retoma la definicion de Bertalanffy, como
un conjunto interactuante de elementos, los cuales pueden ser abiertos o cerrados, siendo sistemas
abiertos aquellos se comunican con otros, es decir, que comparten informacion o energia con otros
sistemas y, por el contrario, los sistemas cerrados son los cuales no se comunican o tienen vida. Cada
sistema se puede subdividir en subsistemas y, a su vez cada sistema también forma parte de otros mas
amplios, denominados suprasistemas. Al interior del sistema familiar, se encuentran tres subsistemas

importantes de mencionar: el conyugal, el parental y el fraternal.

Montalvo et al. (2013) recuperan de Minuchin que las y los integrantes de una familia, establecen
sus relaciones respecto a determinadas reglas que constituyen la estructura familiar, demandas
funcionales, invisibles, que organizan los modos en que interactdan. Algunas de ellas son: limites,
jerarquias, alianzas, coaliciones. Siguiendo esta linea, Ortiz (2007) enfatiza que se identifican tres tipos
de limites, rigidos, flexibles y difusos. Cuando los limites son demasiado difusos o rigidos, las familias
tienden a establecer relaciones sumamente cadticas o con presencia de un mimbro sintomatico; por el
contrario, los limites flexibles permiten la adaptacion del sistema familiar, para que logre adaptarse a
las necesidades experimentadas tanto interna como externamente, que van surgiendo conforme

evoluciona en el tiempo.



Otro concepto de suma relevancia que guarda relacion con los anteriormente mencionados es el
de diferenciacién del si mismo. Para Bowen (1991), se relaciona con el grado en que una persona se
va diferenciando emocionalmente de su familia de origen, este proceso puede ser mas gradual a
diferencia de la separacion fisica. La diferenciacion permite autonomia emocional, asi como la
capacidad para mantener una individualidad y al mismo tiempo sostener una intimidad emotiva y

madura en relacion con los otros, que no resulte amenazadora y sea funcional.

Por tanto, dentro de las concepciones més contemporaneas, la familia como sistema juega un
papel importante no s6lo como génesis de la “enfermedad”, si no también, de la “cura” (Gonzalez,
2007). La Terapia Familiar Sistémica ha planteado una atencién diferente para la persona y su
patologia, no considera la atencion al paciente primero y luego a la familia, por el contrario, centra su
atencion en la situacién de la persona dentro de un contexto de relacién y con un vinculo en el sistema

familiar (Chinchilla, 2015).

La propuesta del presente estudio de caso incluye especificamente el modelo de terapia sistémica
breve, modalidad de intervencion que permite ajustarse a las demandas actuales, es decir, esta orientada
a la efectividad y a acortar el periodo de psicoterapia. En la terapia sistémica breve se establece una
relacion simétrica con el cliente (la persona es la experta en su problema), y es parte activa de su propio
cambio. El rol del terapeuta se orienta a observar la pauta del problema y busca la rigidez que lo
mantiene (feed-back negativo). El cambio buscado no es el final y definitivo, sino el cambio funcional.
De igual forma, se respeta el marco referencial de la persona, sin que eso signifique que no se busque

su ampliacion y el logro de mayores alternativas conductuales (Garcia, 2013).

Se considero el siguiente objetivo general en el proceso con Sofia (pseudénimo):

1. Desarrollar un apego y vinculo seguro para disminuir su sintomatologia ansiosa.



En cuanto a los objetivos especificos se establecieron:
o ldentificar emociones para la expresion y logro de una mayor regulacion emocional.
o Aumentar conductas saludables y congruentes, como el autocuidado fisico, psicologico y
emocional.
o Establecer limites saludables para modificar sus relaciones interpersonales y comunicarse
asertivamente.
o Facilitar la construccion de narrativas diferentes a la problematica, modificando alternativas de

percibir su realidad y la forma de relacionarse con otros.

Datos de identificacion de la paciente

Sofia (pseudénimo) es una joven de 26 afios, hija Unica, originaria y residente de la ciudad de
Puebla, es estudiante del Gltimo afio de la carrera de Administracion Turistica y actualmente vive sola.
Sofia mide aproximadamente 1.65 metros y posee una complexion corporal media, comenta que le
preocupa su peso corporal ya que ha dejado de hacer ejercicio. Su tez es clara, sus 0jos son color café
y su cabello esta tefiido de rubio. Su vestimenta es informal y durante las sesiones online se aprecia un
buen cuidado personal y buen alifio. Su forma de hablar es rapida y al iniciar el proceso no mantiene
contacto visual, en varias ocasiones durante la sesion, hablaba y revisaba el celular al mismo tiempo.

Actualmente en la situacion de confinamiento por el virus COVID-19, refiere no estar trabajando.
Aunque anteriormente se consideraba una persona sumamente activa actualmente mantiene muy pocas
actividades. Sofia menciona que trabajé como modelo desde adolescente, sin embargo, ahora sélo lo

hace como un pasatiempo. Comenta que le gusta mucho la gastronomia, carrera que siempre ha querido



estudiar y por diversas circunstancias no le ha sido posible; en las condiciones actuales se ha inscrito a
diversos talleres culinarios via online para ocupar su tiempo.

El nucleo familiar de Sofia esta conformado principalmente por su mama y su abuela. La mama
de Sofia vive en la casa de enfrente, su abuela también es muy cercana a ambas y constantemente las
visita. Sofia explica que actualmente tiene una relacion menos toxica con su madre, quien fue
diagnosticada con Bipolaridad en el Hospital Psiquiétrico Doctor Rafael Serrano "El Batan"; esta la
mayor parte de su tiempo medicada y con un aletargamiento constante. Su maméa y su papa se
divorciaron cuando ella tenia dos afios y también refiere llevar una nula relacion con su papa,
demostrando preferencia por sus otros medios hermanos y que a ella no la apoya econémicamente.

Aunque Sofia vive sola, pasa mucho tiempo en casa de su pareja, con la cual lleva 7 afios de
relacion. Sofia explica que la relacion ha sido intermitente y también considera que es toxica, él le ha
sido varias veces infiel, tema que Sofia considera esta presente en su propia familia.

Sofia comenta que si tiene amistades, sin embargo, en el &mbito escolar, le cuesta trabajo
acercarse a compafieros pues se considera muy timida, ademéas de que no ha tenido experiencias
agradables con las personas con las que ha trabajado en equipo o proyectos de la universidad. Explica
que inclusive maestros o compafieros la han agredido verbalmente e invalidado, situaciones en las que

ella se ha mantenido callada y sin posibilidad de réplica.

Sofia ha estado en diversos tratamientos psicoldgicos y psiquiatricos desde que comenzé a
presentar a los 19 afios crisis de ansiedad. Actualmente esta en tratamiento psicofarmacolégico
(comenzo con Alprazolam y ahora toma Escitalopram <Neupax>). Por recomendacion de su ultimo
psiquiatra, decide retomar un proceso psicoterapéutico, previamente habia comenzado uno en el
departamento de Orientacion Psicoterapia y Aprendizaje Significativo (OPTA), aungue explica que no

le gusto el abordaje de la terapia porque le generaba mayor ansiedad.
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Comenta que ha leido mucho de psicologia, por lo que ya sabe cuéles son sus traumas y sus

patrones repetidos, lo que ahora desea es saber como poner en practica todo aquello que reconoce o ha

leido.
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Motivo de consulta

En la primera sesion, Sofia refiere que acude al servicio de Psicoterapia porque sufre de crisis de
ansiedad desde los 19 afios, comenta que ha estado con varios psiquiatras y psicologos/as.

A raiz del confinamiento (febrero de 2020) surgido en el contexto de la pandemia por COVID-
19, su proceso farmacolégico y psicoterapéutico se vieron interrumpidos y dejo de asistir. Sofia sentia
que avanzaba con ambos tratamientos, sin embargo, solo eran una sesion al mes. Ahora que dispone
de tiempo, decide comenzar un proceso nuevamente. Sofia identifica las situaciones en las que surgen
sus crisis de ansiedad, pero ahora quiere reducir sus crisis de ansiedad, mejorar el control de sus
emociones, manejar la impulsividad y detener patrones heredados de su abuela y también los de su
mama, especificamente en el tema de la infidelidad. Finalmente expresa que quiere trabajar
sentimientos de inutilidad y querer ser productiva (“no estoy haciendo nada de mi vida, me voy a
morir”).

Sofia explica también, que sus primeras crisis eran diarias y subitas. Fue diagnosticada por un
psiquiatra a sus 19 afios y comenzé tratamiento farmacoldgico con los medicamentos Clonazepam y
Sertralina, menciona que la hicieron sentir peor y los dej6. En esos primeros afios también probo
medicina naturista, acupuntura y medicina homeopatica por recomendacion de su abuela.

Tuvo un segundo psiquiatra de enfoque psicoanalitico, si bien al inicio le agradaba, a los 6 u 8
meses se comenzd a sentir estancada, no veia mejora, de modo que continué con medicamentos como
Alprazolam y Escitalopram (Neupax) este tltimo lo ha utilizado por 5 afios y lo sigue utilizando.

Posteriormente, cambio con otra psiquiatra, a la cual acudié por referencia de un primo, en ese
proceso utiliz6 Paroxetina, Neupax y Mirtazapina (este ultimo refiere que se lo indicaron porque por

los otros medicamentos no podia dormir).
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Por lo que respecta a la psicoterapia, hace dos afios comenzd un primer tratamiento en el
departamento de OPTA, refiere que no le gustaba su método; los ejercicios y la forma de llevar las
sesiones le generaban mayor ansiedad. Posteriormente, fue con otra psicéloga que era su “vecina”,
quien tenia un consultorio ubicado en la misma calle de su fraccionamiento y en ese periodo coincidio
que su mama fue internada por dos meses en el Hospital Psiquiatrico Doctor Rafael Serrano "El Batan".
En dicha institucion le asignaron a un psiquiatra y una psicéloga a su mama, con los cuales Sofia
también comenzé a asistir. Es importante considerar que, hasta entonces, todos los psiquiatras y
psicdlogos/as con los que se ha atendio, también habian atendido a su mama, quien tiene un diagnostico
de Trastorno Bipolar.

Aunque desde el enfoque sistémico no se realiza un diagndstico tradicional o clinico, es
importante mencionar que el diagndstico se entiende como un elemento que da ciertas pistas sobre las
cuales incidir o de las cuales el o la terapeuta trabajara durante el proceso, sin embargo, no es un
elemento estatico y fijo. Para el caso de Sofia se tomo en cuenta el diagnéstico con el que llega, aunque
se trabajo con elementos sistémicos como la coherencia y funcionalidad del sintoma, las pautas de

interaccion familiar, la circularidad y las relaciones a partir del genograma familiar.
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Descripcion de los instrumentos

Para evaluar el proceso psicoterapéutico del presente estudio de caso, se usaron cuatro
instrumentos, cuyas variables a medir fueron las siguientes: funcionamiento global, enojo rasgo,
depresion y ansiedad. La aplicacion de los instrumentos fue realizada en las sesiones nimero 1, 5, 10
y 14, ademas, en una sesion de seguimiento, a los 3 meses de haber terminado el tratamiento.

Escala de Depresion de Beck

Este inventario nace por la inquietud de psiquiatras ante la discrepancia para poder determinar
con certeza si un paciente padecia depresion. Fue creada por Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh
en 1961 y validada en México por Samuel Jurado en 1998 con el objetivo de medir la gravedad de los
sintomas y aspectos conductuales asociados con la depresion. Tiene un alfa de Cronbach de 0.87 de
confiabilidad.

El inventario incluye las siguientes 21 categorias para su implementacion: estado de animo,
pesimismo, sensacion de fracaso, insatisfaccion, culpa, odio a si mismo, sensacion de autocastigo,
autoacusaciones, deseos de castigo contra si mismo, llanto, irritabilidad, distanciamiento social,
indecision, imagen corporal, inhibicion laboral, problemas del suefio, fatiga, pérdida de apetito y peso,
preocupaciones somaticas y bajo deseo sexual.

Es un inventario tipo Likert que puede ser auto administrado. Se conforma por 21 items, que

puntdan del 0 al 3, entre mayor sea la puntuacion, mayor sera el grado de afectacion.
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La interpretacion de los puntajes se sitGa en cuatro rangos, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1

Correlacion entre puntaje obtenido y nivel de depresion

Puntaje Nivel
0-9 Minima
10-16 Leve
17-29 Moderada
30-63 Severa

A continuacion, se presenta un extracto del Inventario de Beck:

INVENTARIO 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 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 YOoNO ME SIENTO TRISTE
| |1 ME SIENTO TRISTE
|| ME SIENTO TRISTE TODO EL TIEMPO Y NO PUEDO EVITARLO
|3 ESTOY TAN TRISTE O INFELIZ QUE NO PUEDO SOPORTARLO

(2]

l:O EN GENERAL NO ME SIENTO DESCORAZONADO POR EL FUTURO
E 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

3. ElO YO NO ME SIENTO COMO UN FRACASADO

1 SIENTO QUE HE FRACASADO MAS QUE LAS PERSONAS EN GENERAL
E2 AL REPASAR LO QUE HE VIVIDO, TODO LO QUE VEO SON MUCHOS FRACASOS
3 SIENTO QUE SOY UN COMPLETO FRACASO COMO PERSONA

4. EO OBTENGO TANTA SATISFACCION DE LAS COSAS COMO SOLIA HACERLO
|: 1 YO NO DISFRUTO LAS COSAS DE LA MANERA COMO SOLIA HACERLO
EE YA NO OBTENGO VERDADERA SATISFACCION DE NADA
|: 3 ESTOY INSATISFECHO O ABURRIDO CON TODO

Fig. 2 Inventario de Depresion de Beck
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Escala de Ansiedad de Beck

Este instrumento fue disefiado por Beck, Epstein, Brown y Steer en 1988, para medir la
sintomatologia ansiosa. También tiene el objetivo de diferenciar los sintomas de ansiedad, de
aquellos presentes en la depresion. En México fue validada por Robles, Varela, Jurado y Paez en
2001, con una confiabilidad en el alfa de Cronbach que va de 0.83 a 0.84.

Esta escala pretende determinar la severidad con la que se presentan las categorias
sintomaticas y conductuales en la ansiedad. La escala tiene un formato de tipo Likert, consta de 21
items los cuales se punttan con cuatro valores (0 al 3), donde 0 significa ausencia del sintomay 3
corresponde a una severidad méaxima del sintoma.

La interpretacion de los puntajes se sitla en cuatro rangos, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2

Correlacion entre puntaje obtenido y nivel de ansiedad

Puntaje Nivel
0-5 Minima
6-15 Leve
16-30 Moderada
31-63 Severa
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A continuacion, se presenta un extracto de la Escala de Beck:

INVENTARIO DE BECK (BAID)*

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

LA MOLESTIA.

1. ENTUMECIMIENTO, HORMIGUEQ.
2. SENTIR OLEADAS DE CALOR

3. DEBILITAMIENTO DE PIERNAS

4. DIFICULTAD PARA RELAJARSE

5. MIEDCQ A QUE PASE LO PEOR

6. SENSACION DE MARED

7. OPRESION EN EL PECHO, O LATIDOS
ACELERADOS
&. INSEGURIDAD

9. TERROR
10. NERVIOSISMO
11 SENSACION DE AHOGO

Escala Global
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Fig. 3 Inventario de Ansiedad de Beck

La escala global es un instrumento que mide aspectos de una forma mas amplia y general, tales

como el funcionamiento en areas como: escuela, trabajo, pareja, familia, salud fisica y salud sexual. Su

objetivo es medir el grado de afectacion de una persona en relacion con las areas anteriormente

mencionadas. Esta escala fue creada por Raul Alcazar Olan, director de tesis de la alumna Moreno

Andrade (2014), quien empled dicha escala para su investigacion. Es una escala tipo Likert. Sus

reactivos se punttan del 1=nada al 6=muchisimo; mayor puntaje indica mayor afectacion o dafio. A

continuacion, se presenta un ejemplo del instrumento:

17



S 140 1 2 3 4 5 6
Durante las ultlmas dOS semanas, a Nada Casinada Poco Regular Mucho Muchisi

causa de mis problemas... mo
1 Mi vida social habitual (relaciones de L]
amistad) esta siendo perjudicada...

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

3. Mis actividades habituales en ratos libres
(salidas, cenas, diversién, 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

O O00O0O ) O 0
O O0O000 ) 00
O O00O0O ) O 0
O O0O000 ) 00
O O000 )0

Fig. 4 Escala Global

Escala de Enojo Rasgo

Esta escala evalua la experiencia del enojo en términos de que unas personas son mas propensas
a sentir esta emocién. Fue creada por Moscoso y Spielberger en 1999 y fue validada por Alcazar,
Deffenbacher y Byrne en 2011, adaptandola a la poblacién mexicana. Obtuvieron una medida de
confiabilidad en alfa de Cronbach de 0.83.

El inventario consta de 10 items, en formato tipo Likert, con cuatro respuestas a elegir que miden
la frecuencia con la que se presenta el enojo; a cada respuesta le corresponde un puntaje que vade 1 a
4 puntos, significando asi 1 como “casi nunca”, 2 como “algunas veces”, 3 como “frecuentemente” y

4 es “casi siempre”. Entre mas alto sea el puntaje total, mayor serd la predisposicion del enojo.
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La interpretacion de los puntajes se sitda en tres rangos, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3

Interpretacién de resultados de la escala enojo-rasgo

Rango Nivel

Puntajes del 10 — 16: Bajo puntaje

Puntajes del 17 — 22: Puntaje normal o
promedio

Puntajes del 23 — 40: Alto puntaje

Interpretacion
Persona que no tiene una tendencia a enojarse

La persona que se ubica en este puntaje tiene
reacciones de enojo promedio en relacion con
la mayoria de la gente.

Este puntaje significa que la persona tiene una
mayor propension a enojarse ante situaciones
de su entorno.

A continuacion, se presenta una imagen de dicha escala:

COMO ME SIENTO GENERALMENTE

(1)Casi
nunca

(2)Algunas
Veces

(3)Frecuen-
temente

(4 Casi
Siempre

1 soy muy temperamental (enojon).

2 Tengo un caracter irritable.

3 Exploto facilmente.

4 Me enojo cuando hago algo bien y no es apreciado.

5 Me enojo muy facilmente

6 Me pongo furioso cuando me critica delante de los
demas.

7 Me pongo furioso cuando cometo errores
estipidos.

8 Me pongo furioso (a) cuando hago un buen trabajo
y se _me valora poco.

9 Me enojo cuando alguien me arruina mis planes.

10 tengo un caracter enojon.

Fig. 5 Escala de Enojo Rasgo
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Formulacion del caso

Para Cordela (2014) en la terapia sistémica se entiende a la conducta, el sentir y pensar como
elementos interaccionales, es decir, no se encuentran “dentro” del individuo en aislado, sino “entre”
individuos, la unidad andlisis de la terapia sistémica no es un “uno” sino, minimamente “dos”.

Actualmente existe la posibilidad de hacer terapia individual con un marco referencial sistémico.

La situacion problema desde el enfoque sistémico se define en funcion de la historia que la persona
va contando sobre su vida. Historia que resulta de las expectativas de otros, como la familia o la escuela,
las cuales tienen un origen en las creencias de una determinada cultura a la cual la persona pertenece
(Pinto, 2004).

En la primera sesion Sofia habla respecto a sus primeras crisis de ansiedad, mencioné también que
ha estado en varios tratamientos psicologicos y psiquiatricos, continud diciendo que vive sola, aunque
frente a su casa esta la casa de su mama, separandose de ella cuando su mama fue internada, ya que
Ilevaban una relacién muy “toxica” cuando su mama es diagnosticada en 2018 con Trastorno Bipolar,
manteniendo conductas que oscilaban entre la mania y la depresion. Considera que su relacion es
buena, que ha mejorado, aunque todavia no llega a como le gustaria que fuera, su papay su mama estan
divorciados desde que ella tenia dos afios y expresa que la relacion con su papa es nula e inexistente.

En la sesion numero ocho, Sofia refirio que estd segura que muchas de sus crisis de ansiedad se
detonaron cuando de pequefia a sus 6 afios, su papa la dejaba sola durante varias horas en plazas
comerciales, le generaba ansiedad y nervios verse sola. Sus crisis de ansiedad suceden sobre todo
cuando sube a los camiones, identifica una similitud entre estas crisis y la forma en que se sentia cuando
ella se quedaba sola siendo nifia. Percibe que sus crisis han empeorado por el pensamiento “ya me voy
a morir”. También relaciona el sentimiento de angustia al recuerdo de la ausencia de su madre y a las
conductas que llevaba a cabo previamente a ser diagnosticada.
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En otra de las sesiones Sofia recupera que antes de que su mama fuera diagnosticada, fue la época
en que tuvo mas crisis de ansiedad. Se sentia asustada por la inestabilidad de su mama quien presentaba
delirios y conductas de riesgo como llevar parejas sexuales estando ella presente.

En el enfoque sistémico se sustituye la causalidad lineal (A influye en B) por la circular (A influye
en B yasuvez B influye en A), lo cual significa que el control o la causa del problema no es un atributo
Unicamente de una persona o circunstancia, sino de las personas implicadas (Moreno & Fernandez,
2014).

Ante las crisis de Sofia, su familia, especificamente su mama y también su pareja, acuden a los
Ilamados de auxilio. Esta respuesta confirma, mantiene y no modifica la concepcion de si misma sobre
su diagnostico. Sofia repite las mismas pautas de accion fallidas previamente, sin afrontar directamente
lo que identifica como detonantes de sus crisis; por el contrario, los evita y vuelve a solicitar “apoyo”,
completando la causalidad dentro de la situacion problema.

Desde la perspectiva sistémica el comportamiento total de la persona identificada como paciente,
es concebida como una expresion metaférica de las crisis relacionales que vive el sistema familiar. El
comportamiento denominado “problema” tiene sentido e informa sobre la manera en que el o la
paciente busca ayudar al sistema familiar y la potencialidad que existe para el alcanzar el cambio
(Arbeléez, 2016).

Pinto (2004) recupera que, a la persona portadora del sintoma se le denomina “chivo expiatorio”
la cual metaféricamente cargara y dara nombre con su sintomatologia y conducta al mensaje de lo no
resuelto, lo no nombrado.

Lo anterior dejo entrever que Sofia desde muy pequefia y en otras etapas de vida se asumié como
portadora del sintoma, el cual expresa lo sucedido y no solucionado en la familia. Asumié a través de
las crisis de ansiedad ser la estabilizadora del sistema y que la atencién se dirigiera hacia ella misma 'y

no a lo que ocurria especificamente con relacién a su mama.

21



Moreno y Fernandez (2014) explican que, por medio de la formulacion de hipdtesis sistémicas, se
construye una vision relacional o contextual de los problemas abordados, es decir, la explicacion de la
existencia 0 mantenimiento del problema, no desde la consideracion individual sino de la relacién que
mantiene con otros y los sistemas de creencias de los que forma parte la persona.

En las intervenciones por medio de las hipotesis generadas se logré comprender que las
sensaciones que Sofia experimenta previamente a una crisis han sido un “estar alerta” ante situaciones
0 eventos en los cuales se siente estresada o que aun no sabe como afrontar o solucionar, llegando al
punto de que las crisis sean la forma en que ella puede expresar la ansiedad contenida y sus emociones,
emociones que le generaban tolerar situaciones incbmodas o de riesgo para ella, como en la historia de
su relacién o los eventos angustiantes que vivio a lado de papa y mama.

Las conexiones entre el sistema y el sintoma, generadas a partir de las hipotesis pueden ser varias.
Moreno y Fernandez (2014) mencionan las conexiones con una estructura familiar disfuncional, las
cuales tienen que ver con el ciclo vital familiar. Desde esta visidn, la familia o la persona requieren
superar determinada etapa y pasar a la siguiente, o la funcionalidad que tiene el sintoma en la familia
0 persona se mantendra como forma de evitar el cambio.

Con respecto a lo anterior, la hip6tesis generada y confirmada por Sofia en subsecuentes sesiones,
fue que las crisis de ansiedad que experimentaba cumplian la funcion de ser vista, escuchada y obtener
cuidado y atencién por parte de su mama, papa y pareja, cuidados que de pequefia no obtuvo en
consecuencia por el divorcio de ambos, la nula demostracion de afecto que ella percibia por parte de
su padre y la evolucion en el diagndstico clinico de su madre.

En las Gltimas sesiones Sofia expreso el miedo a parecerse a su mama, por lo cual se formul6 otra
hipétesis, en la cual las crisis de ansiedad se explican como una manera de mantener el cuidado y
mantenerse dependiente de su familia y su pareja, esto implica no afrontar la transicién de asumir la

vida adulta y los nuevos cambios y reajustes que conlleva.
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Como expresan Rodriguez y Martinez (2015) la perspectiva sistémica va mas alla de la necesidad
de tomar en cuenta el contexto para lograr la comprension del comportamiento individual. Ademas de
todas las interacciones, es imperante considerar la historia de las relaciones, el como han sido en el
pasado, considerando las dinamicas multigeneracionales de la familia o de la persona o individuo,

inclusive con quienes no tuvo una relacion directa.

El genograma es una representacion gréafica multigeneracional (tres generaciones por lo menos).
Registra informacion sobre las y los miembros que integran un sistema familiar y sus relaciones, el
cual es una fuente rica de hipdtesis sobre como un denominado “problema” guarda relacion con el

contexto familiar a través del tiempo (Goldrick & Gerson, 2011).

Desde la apreciacién intergeneracional, Sofia se percibe como la cuidadora de su mama. Por otra
parte, se encontrd que la abuela también cuida excesivamente de la mama de Sofia, lo cual indica que
es un rol de género aprendido en ese sistema familiar. Todo lo anterior refuerza esta causalidad circular
mencionada anteriormente, dejando ver que entre Sofia y su madre han recurrido a su sintomatologia
como una forma de mantenerse vinculadas.

El objetivo principal de la intervencion terapéutica sistémica por tanto, es propiciar que la familia
0 persona construya una narrativa diferente de su historia de vida o formas alternativas de percibir la
realidad y vincularse, que le permitan desarrollar nuevos patrones de acciones, sentimientos e
interacciones, haciendo innecesario el problema o sintomatologia por la que llega a la terapia, en
concordancia con sus sistemas de creencias, herramientas o recursos, caracteristicas, valores o

prioridades (Moreno y Fernandez, 2014).
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Eleccién del tratamiento

El abordaje para el presente caso fue a traves de una intervencion con el enfoque sistemico breve,
a partir del cual se establecieron los siguientes objetivos a trabajar con la paciente:

o ldentificar y facilitar la expresién de sus emociones, propiciando mayor autoregulacion
emocional ante situaciones detonadoras de ansiedad.

o Fomentar la seguridad en si misma, aumentando el autocuidado fisico y psicolégico.

o Establecer limites saludables para modificar sus relaciones interpersonales y asi comunicar sus
necesidades de manera mas asertiva.

o Facilitar la co-construccion de narrativas alternativas, permitiendo resignificar su historia de

vida, de percibirse y percibir su realidad.

En el abordaje sistémico y a partir de lo que la literatura sefiala, las siguientes técnicas permiten
establecer una mejor conexién con las representaciones mentales de la persona que solicita el
servicio, reduciendo la resistencia al cambio y mostrando una mejor efectividad en el tratamiento.
Nardone y Watzlawick (1992) sugieren:

» Aprender a hablar el lenguaje del paciente: Al utilizar las palabras de la paciente e inclusive
lo no verbal (analdgico), se obtienen significados que la persona atribuye a lo que sucede en
su realidad, permitiendo asi influir y generar cambio a través de las palabras y emociones
generadas en reciprocidad. Por este motivo, se utilizé en varios momentos a lo largo del
tratamiento, especialmente al iniciar al proceso para generar un mejor rapport y
fortalecimiento del vinculo terapéutico.

» Pregunta del milagro: Con el uso de esta técnica se le solicita a la persona que responda ¢,qué

sucederia si su situacion/problematica desapareciera y de qué manera lo notaria? Esta técnica
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fue utilizada en las primeras sesiones, lo cual facilitaria el que la usuaria fuera marcando la
pauta de las areas a intervenir o los cambios a generarse.

Uso de relatos metaforicos: Esta técnica permite la comunicacion de ciertos mensajes,
aprovechando la funcién indirecta de la proyeccion e identificacion que la persona asume
por medio de los personajes y situaciones diversas de un relato. EI mensaje llega a través de
la metafora. Esta técnica fue utilizada en la sesién numero cinco, en la que se abordaron los
aprendizajes derivados de una lectura previa. La paciente generé un cambio en la narrativa
de su propia historia al identificarse con uno de los personajes de la historia y modificar su
forma de relacionarse especialmente con sus figuras paterna y materna.

Reetiquetamiento: Esta técnica pone en duda la logica rigida de la persona, abriendo nuevas
posibilidades de cambio a través de considerar diferentes marcos de referencia para una
situacion o problema. La eleccion de esta técnica le permitié a la usuaria ampliar su
perspectiva de como su familia y ella se relacionaban y de los significados que le atribuian.
(formas de percepcion).

Personificacion del tercero: Esta técnica consiste en evocar personas significativas de la
persona, para ampliar espacio, tiempo y relaciones del didlogo. En la personificacion del
tercero como voz o idea, se busca crear una alianza con la persona contra ellas (voces e
ideas) contribuyendo a la separacion del sintoma de la persona y de la “enfermedad” (proceso
de despatologizacion). Con esta técnica se procedid a que la usuaria dejara de asumirse como
una persona enferma a movilizarla para influir activamente en las situaciones
experimentadas.

Rituales: Son actos simbélicos co-evolutivos que incluyen no sélo los aspectos ceremoniales
de la presentacidn real del ritual, sino también su proceso de preparacion. Pueden o no incluir

palabras, pero contienen partes abiertas y cerradas que se mantienen unidas por medio de
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una metafora orientadora. Con esta técnica se llega a niveles mas profundos en la persona,
lo que permitio trabajar aspectos importantes que mantenian la “situacion problema” de la

usuaria.

Implementacion del tratamiento

La terapia breve estratégica se orienta a la efectividad y a establecer periodos mas cortos de
psicoterapia (duracién entre ocho a veinticuatro sesiones). En palabras de Haley (citado en Schafaer,
2016), lo que permite que la terapia sea estratégica, es la actitud por parte del/la terapeuta, pues inicia

lo que ocurre en ella y su participacion es activa.
El tratamiento se conform6 de 14 sesiones, con una sesion de seguimiento a los tres meses).
Cada sesion tuvo una duracién de cincuenta minutos, una vez por semana. El tratamiento inici6 el 3 de
septiembre de 2020 y finalizo el 10 de diciembre de 2020. La sesion de seguimiento se realiz6 el 12 de

abril de 2021.

A lo largo de las 14 sesiones, se implementaron diferentes técnicas, una de ellas fue el uso de
relatos metaforicos, por medio del cuento “;Ddonde estan las monedas?”, este cuento es del autor Joan
Garriga, en el cual se narra la perspectiva de dos personas. La primera persona expresa aceptar las
“monedas” que su papa y mama le brinda. La representacion de las monedas implica conocimientos,
valores, amor, cuidados, entre otras cosas, que cada persona atribuye a la forma de crianza recibida.
Aceptar las monedas significa que, la persona se hace responsable de si misma al integrar lo que su
familia le fue posible brindarle. Por el contrario, la segunda persona no acepta las monedas y exige
constantemente haber tenido mejores “monedas”, al hacer esto, esa persona deposita sus necesidades
y carencias emocionales en alguien mas, ademas no logra responsabilizarse, ni hacerse cargo de sus

propias conductas y sus formas de relacionarse.
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A continuacion, se presenta la transcripcion de un fragmento de la quinta sesion donde se le
preguntd por la lectura de dicho cuento. La situacion problema de Sofia radica en mantener
sintomatologia asociada a sus crisis de ansiedad para cumplir la funcién de ser vista, escuchada y
obtener cuidado y atencidn por parte de mama, papa y pareja, cuidados que de pequefia no obtuvo,
situandose en una actitud infantil. El objetivo de la técnica fue que ella pudiera darse cuenta desde qué
posicion estaba relaciondndose con su familia, para que después comenzara a considerar una
perspectiva diferente de la narrativa de su propia historia. A través de lo anterior, se buscd situarla en

su edad cronoldgica actual y asi disminuir la funcionalidad inadecuada del sintoma.
El siguiente didlogo muestra como se implement6 la técnica:

Terapeuta: Cuéntame Sofia, ¢pudiste leer la historia que te proporcione?

Sofia: Si, si, de hecho, luego, luego que me la mandaste la lei.

T: ¢Qué te parecid?

S: Pues la verdad, me llegé mucho. Me identifiqué con la persona 2, cOmo se sentia, cbmo habia
actuado, cual habia sido su reaccion y como que sus monedas las andaba buscando en otras personas.
T: Oye Sofia, y en tu caso, llevandolo a tu propia experiencia, ¢qué significaria para ti recibir esas
monedas?

S: ¢Que si estaria dispuesta a recibirlas?

T: Si, también. ¢Estarias dispuesta a recibirlas?

S: Pues antes de leerla la verdad que no, era como el tipo de la historia “merezco mas monedas,
denme mas monedas” y ahorita en la actualidad, viéndolo desde una perspectiva diferente, yo creo
que si las aceptaria, pero me costaria mucho trabajo.

T: ¢Qué serian esas monedas para ti?
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S: No sabria qué nombre ponerle... Pues a lo mejor como la capacidad que tienen mis papas tal cual
de darme su amor, 0 su apoyo, o su estar ahi. La propia capacidad que ellos tienen a su manera.

T: ¢Cdmo es para ti escuchar esto de tu propia voz? Porgue en las sesiones pasadas justo
mencionabas: “es que mi papa no me apoya, no ha estado presente y ahora con este cuento ha
cambiado algo, ¢cOmo te sientes con esta perspectiva diferente de las cosas?

S: Me he sentido mejor, de hecho, hasta se los llegué a compartir a mis papas, creo que mi mama no
lo ley6 o si lo ley6 no me respondié nada y mi papa me respondié como €l...

T: ¢Alguna vez te habia dado un mensaje de este tipo de tu papa?

S: Ehh, no, no.

T: ¢Cdmo es para ti recibir este primer mensaje?

S: Es que a lo mejor era la forma en que mandaban sus mensajes de amor (porque ambos son
similares), pero yo nunca les habia tomado importancia...

T: Observo que, a partir de compartirles cosas, comienzas a relacionarte diferente con papa y mama,
es posible que estuvieras en mayor apertura a recibir estos mensajes... ;como es para ti escuchar
esto?

S: Todavia me estoy adaptando... Como que comienzo a apreciar mejor las cosas. Y0 también ahora
ya le digo buenas noches que Dios te bendiga, te amo, algo que nunca se lo habia dicho, no se lo digo

aun en persona, pero ya se lo escribo... [Se refiere a enviar mensajes de texto]

Como resultado de la implementacidn de esta técnica, en esta sesion Sofia logr6 aceptar sus figuras
parentales, aceptacion que se refleja en que ahora muestra mas su carifio. A partir de aqui y en futuras
sesiones, dejo de demandar aspectos (seguridad, cuidado, atencién) que ha comenzado a brindarse por
si misma. Comenzo6 a marcar limites saludables, modificar su interaccion dentro de sus relaciones

interpersonales y dar importancia a sus emociones.
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Sesion
1

Contenido de cada sesion

A lo largo del proceso terapéutico, se abordaron los siguientes temas:

Tema
Motivo de consulta y objetivos del proceso.
Recabar informacion general de su historia de vida y de la
relacion con el sintoma.

Identificacion y expresion de sus emociones. Manejo de
limites.

Relacion con papa, historial clinico y aprendizajes de procesos
anteriores.

Funcion y coherencia del sintoma. Utilizacion de la técnica
“pregunta del milagro”. Demandas familiares.

Recuperar aprendizajes de la tarea, en la cual se utilizo el relato
metafdrico. Sondeo subsistema pareja.

Devolucién del uso de su risa como expresion de una edad
cronoldgica a la actual. Diferenciacion de la relacién con mama
por medio de un ritual.

Patrones y creencias familiares.

Avances

Se logro establecer un buen rapport y

recabar informacion para conocer el
caso.

La usuaria comenzO a reconocer Sus
emociones y validar la importancia que
tenian en ella.

Expresé el comenzar a detener los malos
tratos de comparieros en la universidad.
Identifica un recuerdo con su papéa, que
asocia como detonador de su ansiedad.

Explica y se da cuenta de lo que obtiene
al experimentar sus crisis de ansiedad,
tanto en su familia como en su pareja y
los miedos que le genera dejar de
experimentarlas.

Acepta la forma de ser de su papa y su
mama, tanto las carencias que percibid
cuando fue nifia, como la forma que
actualmente le expresan su interés, amor
y cuidados. Mostré una atencion mas
completa en las sesiones.

Confirma que el uso de su risa es un
mecanismo de defensa y que es algo que
aprendié para protegerse de los castigos
de su mama.

Reconoce que experimentd miedo para
hacer el ritual, sin embargo, que poco a
poco se sintio6 mejor de dejar la idea de
parecerse y terminar en la situacién de su
mama.
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8

10

11

12

13

14

15

Acomodo del rol de hija y dejar de ser la mama de su mama.
Utilizacion de la técnica “externalizacion del sintoma”.

Trabajo con el subsistema pareja.
Reconocimiento de patrones familiares repetidos en su relacion
de pareja actual.

Logros y cambios realizados a partir del proceso terapéutico.
Fomentar su autocuidado y estrategias de desarrollo de la
autonomia.

Trabajo con la nifia y la adolescente interior.

Fortalecimientos de sus estrategias de afrontamiento ante la
aparicion de una crisis.

Regulacion emocional.

Abordaje de lo trigeneracional y genograma familiar.
Comunicacion asertiva.

Trabajo con los significados y creencias familiares.

Utilizacién de la herramienta cognitivo conductual “hoja de las
7 columnas”.

Implementacion de una variante de la técnica “bola de cristal”,
a través de una carta para ella misma, con la que se afianzaron
los recursos obtenidos.

Sesion de cierre. Recuperacion de los aprendizajes y logros
alcanzados.

Sesidn de seguimiento.

Comenz0 a dejar de considerarse como
una persona “enferma” la cual no podria
valerse por si misma, a tomar mayor
confianza en que sus sensaciones Yy
emociones son transitorias.

Reconocié las ganancias que obtiene de
mantener su relacion, determind
aspectos si queria modificar y cuéles ain
no cambiar.

Definié estrategias para realizar cuando
experimentara nuevamente una crisis y
definié cambios en su rutina y habitos
diarios.

Se mostr6 conmovida por poder
brindarse las palabras que necesitd
cuando era nifla y adolescente.
Comienza a brindarse autoapoyo.
Explica que pudo resolver un conflicto
con un ex novio de manera asertiva,
sintiéndose orgullosa y contenta de
poner expresarse.

Se dio cuenta de los pensamientos que
contribuyen a mantener situaciones de
estrés, poniendolos en duda y buscando
pensamientos  alternativos que le
generaran mayor bienestar.

Acepta que ya crecid y ha logrado hacer
cambios importantes, como el abrazar y
demostrar amor a su papa y mama.
Expresa haber aprendido a regularse sin
necesidad de medicamentos. Dejar de
sentirse ansiosa si no esta acompariada.
Comenz06 proyectos laborales antes de
terminar la universidad, que antes no
consideraba por el miedo a experimentar
nuevamente recaidas. Una mejora en
general en varias areas de su vida.
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Resultados del tratamiento
En este apartado se presentaran graficamente los resultados cuantitativos arrojados por los
instrumentos aplicados a lo largo del proceso psicoterapéutico, mas adelante se describiran también los
resultados cualitativos que complementaran los resultados de la intervencion.
En la tabla 4 se pueden apreciar los resultados de todos los instrumentos aplicados en las
sesiones 1, 5, 10 y 14, en todas las escalas los puntajes disminuyeron significativamente, aun cuando

en la de ansiedad se mantuvo en una puntuacion de severidad.

Tabla 2. Resultados de Instrumentos de evaluacion

CInstrumentos aplicados
Sesion Sesion  Sesion  Sesion Sesion
1 5 10 14 seguimiento
Puntaje total Escala Global
1. Mi Vidal social habitual 2 2 1 4 2
(relaciones de amistad) esta
siendo perjudicada
2. Mi funcionamiento en el 2 2 3 4 3
trabajo/ escuela/ labores
del hogar estd siendo
perjudicado
3. Mis actividades habituales 5 3 5 3 2
en ratos libres (salidas,
cenas, diversion, deporte)
estan siendo perjudicadas

4. Mi relacion con mi familia 4 2 1 1 2
esta siendo perjudicada
5. Mi salud fisica esta siendo 2 4 5 4 2
perjudicada
6. Mi vida en general esta 5 2 2 5 2
siendo perjudicada
7. Mi relacion de pareja esta 6 3 7 3 2
siendo perjudicada
Puntaje de Escala Enojo-Rasgo 30 16 15 16 17
(alto) (bajo) = (bajo) (bajo) (bajo)
Puntaje del Inventario de 25 11 10 5 4
Depresion de Beck (moderada) (leve) (leve)  (minima) (minima)
Puntaje del Inventario de 63 39 42 42 13
Ansiedad de Beck (severa)  (severa) (severa) (severa) (leve)

*Nota. En la escala global el significado de los puntajes es: 1 (nada), 2(casi nada), 3(poco), 4(regular), 5(mucho) y 6 (muchisimo).
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Respecto a la escala global, se puede apreciar que hasta la sesion catorce hubo un aumento del
puntaje en las areas “vida social habitual, funcionamiento en el trabajo y actividades habituales”, esto
como consecuencia del contexto de la pandemia. En las areas como “relacion familiar, de pareja y
vida en general” disminuyeron siendo los aspectos a trabajar desde los objetivos planteados. Para la
sesion de seguimiento el instrumento reportd una disminucién nuevamente significativa de dos puntos
menos.

En el puntaje obtenido en la Escala Enojo-Rasgo ocurrié también una disminucién bastante
significativa, al iniciar el proceso se obtuvo un puntaje de 30, lo cual la situaba en un nivel alto de
enojo. Para la sesion catorce, el puntaje total fue de 16, situandose en un nivel bajo de enojo. Aunque
en la sesion de seguimiento hubo un aumento de un punto, se sigue considerando un nivel bajo de

disposicién al enojo.

En los resultados obtenidos en la primera aplicacion del Inventario de Depresion de Beck, se
obtuvo un puntaje de 25, considerado sintomas de depresion moderada, y se termin0 con un puntaje de
cinco, lo cual indica una sintomatologia de depresion minima. En la sesion de seguimiento disminuy6

un punto manteniéndose un nivel de depresion minima.

En cuanto a los resultados del Inventario de Ansiedad de Beck, se observa que Sofia comenzo el
proceso puntuando en un nivel maximo de ansiedad 63 puntos (severidad). Para la décimay catorceava
sesion, se logré mantener en un puntaje de 42 y se redujo en comparacion con el inicio de tratamiento.
Finalmente, el puntaje recabado en la sesion de seguimiento fue de 13 ubicandola en un nivel de

ansiedad leve.

32



Resultados cualitativos

Sofia comenz6 a generar cambios observables a partir de la quinta sesion. Ella logré aceptar a su
papa y a su mama, y dejé de demandar aspectos (seguridad, cuidado, atencién) que ha comenzado
ahora a brindarse por si misma.

Menciond darse cuenta de la forma en que su papa y su mama saben expresar su amor hacia ella.
Sofia dejo de situarse en la exigencia desde un rol infantil a transitar a una etapa de adultez, aceptando
de manera integral a su familia y expresando sentirse mejor. Otro aspecto relevante para mencionar es
que logréd tener muestras de afecto, por ejemplo, ahora dice te quiero, te amo a su mama y a su papa,
abraza a su familia y se permite llorar, conductas que antes no llevaba a cabo y que generd al estar en
terapia.

Para la mitad del proceso psicoterapéutico Sofia comenzé a marcar limites saludables tanto con
personas de su ambito universitario como con amistades u otras personas significativas. Logrd
modificar su interaccion en sus relaciones interpersonales y dar importancia a lo que emocionalmente
en ella sucede. Ahora acepta qué emocion siente, ya no la reprime o evita, la expresa congruentemente
y no se angustia ante su aparicion.

En la Gltima sesion expreso que “fue un gran avance” porque supo qué hacer ante situaciones en
las que comenzaban a detonar su ansiedad, que queria continuar enfocandose en reconocer sus
emociones para reaccionar de forma diferente ante las circunstancias que se le presentaran.

Sofia logré mayor diferenciacion de su familia de origen y reacomodd su rol como hija en la
diada madre-hija. Desarroll6 un apego mas seguro en sus relaciones, fortaleciendo su autonomia y
autocuidado integral.

Uno de los aprendizajes significativos que Sofia menciond, fue el reconocer cuando los
comentarios de su mama4, papa o abuela la comienzan a poner ansiosa; ahora los identifica y busca

soluciones por su propia cuenta ante situaciones que antes le generaban ansiedad. Es capaz de
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autorregularse por si misma de manera paulatina y dejando de evitar las sensaciones experimentadas
(oleadas de calor, hormigueo, mareos, etc.), lo cual generaba el efecto contrario.

Actualmente se permite sentir y expresar sus emociones de manera congruente, nombrando lo
que experimenta, comenta que le da gusto saber que si puede y que ahora disfruta de lo que va
sucediéndo con sus relaciones.

En la 5 sesion ella modificd su aspecto (color de cabello) y en la 102 sesién menciond inclusive
que se sentia mejor con su peso corporal actual, elemento que le preocupaba excesivamente al iniciar
el proceso. Comenz6 a hablar en primera persona, el ritmo de su forma de hablar fue més lento, sus
intervenciones mas breves y concretas.

Aunque su nivel de ansiedad no disminuy6 en el rango de severidad hasta la catorceava sesion,
en la sesidn de seguimiento si disminuyd significativamente, aun considerando el contexto actual tan
cambiante e incierto que vive a causa de la pandemia y que incremento las afectaciones en la salud
mental.

En la tltima sesion y la sesion de seguimiento algunos de los comentarios que ella expreso se
enlistan a continuacion:

v" “No crei que tan rapido tuviera la capacidad de avanzar”

v" “Ya he agarrado mas la onda de que ya estoy mas grande”

v' “Mi vida ya no es tan cadtica como lo solia ser antes”

v" “Ya tengo mas la oportunidad de darme ese chance de trabajar en mi”

v" “He tenido la capacidad en estos meses de ver la vida o las personas desde otra perspectiva”

v “Ahora permanezco en las sensaciones, conozco mas mis emociones y me sé regular”
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Factores asociados a la terapeuta

A lo largo del proceso psicoterapéutico, existieron factores o cualidades asociadas a la terapeuta
que influyeron para el abordaje del caso y los resultados del tratamiento. Las siguientes fortalezas y
areas de oportunidad surgieron de las observaciones generadas por el equipo de supervision, lo cual
incluyd sesiones en vivo y posteriores retroalimentaciones.

Dentro de las cualidades que facilitaron el logro de los objetivos establecidos se recuperan los
siguientes: Comprension, honestidad, utilizar el lenguaje de la paciente, respeto, empatia, escucha
activa, aceptacion, interrupciones esenciales para el proceso y la retroalimentar conductas o logros
alcanzados

Con respecto a las areas de oportunidad identificadas, se consideraron las siguientes: variar
tonalidades de voz, cerrar la sesion a tiempo, devolver informacion importante de manera concreta (sin
adornar o hacer comentarios tan largos), hacer explicitas las conductas no verbales que la paciente

mostraba y devolver informacion sobre lo sucedido en la sesién o motivos de consulta.
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Discusion
El objetivo general de este estudio fue presentar la aplicacion de un tratamiento de psicoterapia
desde un modelo sistémico, orientado a disminuir sintomatologia ansiosa, a través del desarrollo de
apego y vinculo seguro en una paciente con un historial amplio e intermitente de tratamientos
psicofarmacol6gicos y psicoterapéuticos.
En este apartado final se mencionaran algunas conclusiones y otros aspectos relevantes para
considerar la efectividad del tratamiento, que sean referentes para futuros casos. Finalmente se pretende

seguir ampliando los hallazgos respecto al marco conceptual presentado.

Para este caso, se usaron otras herramientas provenientes del modelo cognitivo-conductual y
gestaltico, esto permitié que el tratamiento se enriqueciera y fuera mas integral. Como la literatura lo
sefiala:

El modelo sistémico abarca un método holistico, contextual e interactivo en la comprension de
las problematicas humanas, interviniendo en la complejidad relacional, confiando en los
mecanismos autorreguladores de los desequilibrios dentro de los sistemas, sin negar los que
emergen a nivel interno, especificamente en situaciones de vulnerabilidad en etapas tempranas
a partir de las deprivaciones emocionales o respecto de la escasa proximidad de figuras de apego
que fungen como reguladores de un nivel superior. (Cdcola, 2017, pag. 15)

Siguiendo esta linea, los objetivos establecidos para el proceso de la paciente incluyeron el
reconocimiento y expresion emocional para alcanzar una autorregulacion y disminucién de la
sintomatologia ansiosa. El desarrollo de un apego y vinculo seguro a través de fomentar limites y
formas mas asertivas de relacionarse en &reas importantes como la familia, pareja y universidad.
Finalmente, el fortalecimiento del autocuidado y el establecimiento de una alianza terapéutica sélida

que generara una figura femenina diferente de las que se habia relacionado hasta entonces.
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En la Gltima sesion la paciente expresd que ha sabido identificar en qué situaciones estd mas
propensa a experimentar ansiedad, recurre a sus estrategias de autocuidado comenzando por identificar
y validar sus sensaciones y emociones. La paciente explica: “me permito estar triste, inclusive llorar,
esta bien no estar bien siempre, me voy a dar mi ratito de sentir asi”. Este reconocimiento alcanzado a
través del proceso terapéutico fue de suma importancia pues durante mucho tiempo fue negado dentro
de su sistema familiar.

Sofia contintia en tratamiento farmacoldgico con Fluoxetina, aunque explica que en su Gltima crisis
se dio cuenta que el medicamento no le ayud6 de mucho, ella misma se fue recuperando,
permaneciendo en las sensaciones experimentadas y poniendo en préctica lo que aprendio en el proceso
terapéutico.

Repateur (2005) sefiala con respecto a las personas adultas y el vinculo seguro. Explica que, en
personas adultas el vinculo seguro se asocia a un mejor manejo de las emociones consideradas como
negativas, ademas de que expresa capacidad de generar lazos afectivos y la posibilidad de tolerar y
beneficiarse de las separaciones.

La paciente ha logrado mantener un vinculo méas seguro con sus principales figuras de cuidado,
resignificado la relacion con su papa y su mama, reconociendo y aceptando la forma en que saben
demostrar su afecto, acercandose y demostrandoles también amor de formas mas congruentes.

El trabajo de apego ha impactado también en el area de pareja. Su pareja ha dejado de vivir en la
ciudad, Sofia al respecto menciona que, estar sola no ha sido tan complicado como ella creia, pues su
miedo a estar sola y al abandono detonado por su historia familiar, era un aspecto que identifica le
generaba méas miedo que otras situaciones asociadas con su ansiedad. Actualmente la paciente sigue
poniendo en practica recursos para fortalecer su autoapoyo e incrementar su autonomia.

La paciente también logré diferenciarse de la historia y patrones familiares negativos que le

profetizaban, asi como de las creencias implicitas que guardaban relacion con su autoimagen, su
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sintomatologia y su narrativa de vida. Esto queda confirmado con lo que Rodriguez & Martinez, (2015)
recuperan de Bowen sobre la Diferenciacion del Self, lo describen como una habilidad mayor para
autorregular emociones adaptativas ante otras personas y sin que factores externos relativos al ambiente
determinen su respuesta, lo cual repercute de manera positiva en el grado de ansiedad y funcionalidad,
asi como en la capacidad de relacionarse interpersonalmente de manera més satisfactoria.

En las Gltimas sesiones la paciente explica que ha modificado su forma de comunicarse, ahora lo
hace asertivamente, ante amistades, compafieros de su universidad y con familiares. Se reconoce como
una mujer méas adulta, que ha comenzado a buscar formas de desempefiarse dentro de su carrera e
inclusive aspira a un trabajo en otro estado, posibilidad que no consideraba viable por las crisis de
ansiedad que la limitaba y el asumirse como cuidadora de su mama.

A partir de los resultados descritos y registrados a lo largo del proceso, se aprecia una notable
mejoria especialmente posterior al tratamiento, a los tres meses, cuando se realizd la sesion de
seguimiento. Es importante mencionar que los primeros cambios fueron apareciendo a las pocas
sesiones realizadas y con la sesion de seguimiento se confirma que se mantienen. Es de relevancia para
el caso recuperar que la sintomatologia fue disminuyendo y se mantuvo y en meses posteriores continud
disminuyendo mas aun cuando el tratamiento habia concluido.

Como lo menciona Martinez (2011), hay estudios que sugieren que dentro del abordaje de la
ansiedad a través del modelo sistémico se deben a que la persona al llevar un proceso terapéutico
desarrolla nuevas habilidades y estrategias, nuevas formas de pensar y concebir sus relaciones
interpersonales. De modo que continla generando cambios dentro de sus diferentes contextos. Se
considera importante el presente estudio de caso, pues abona a los resultados favorables del tratamiento
de la ansiedad bajo un modelo sistémico.

De igual forma, es relevante lo significativo del proceso para la paciente, pues al propiciar un

ambiente psicoterapéutico 6ptimo se considera satisfactorio el modelo de trabajo implementado. Hay
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que mencionar que, asi como las técnicas implementadas fueron importantes para la efectividad del
tratamiento, también lo fue la metaobservacion en la supervision y el trabajo de autobservacion por
parte del o la terapeuta a cargo, elementos que desde la cibernética de segundo orden pone de relevancia
como aporte al enfoque sistémico.

Es importante mencionar que existen aportes interesantes del enfoque sistémico a la teoria del
desarrollo del apego para el tratamiento de la sintomatologia ansiosa, pues proporciona un marco
referencial integral para dar mayor comprension a elementos clave como la regulacién emocional

entendiéndola desde al ambito relacional (Rodriguez & Martinez, 2015). Para posteriores

intervenciones, se recomienda revisar mas bibliografia respecto a este punto.

Otro factor indispensable a explorar es el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2 en el que se
desarroll6 la intervencion a través de plataformas virtuales. Habria que hacer una revision mas amplia
y especifica de los hallazgos, alcance y limitaciones. Como lo menciona De la Rosa et al., 2020 se
obtienen resultados alentadores, sin embargo, las limitaciones como la poca accesibilidad a recursos y
dispositivos tecnoldgicos incluyendo la calidad de la red o las interrupciones, también son factores que
cobran relevancia en esta modalidad de tratamiento.

Finalmente se concluye que la atencién a la salud mental ya sea en casos excepcionales o no, se
sigue manteniendo como un elemento de suma importancia para la poblacién en general, es una ventana
de oportunidad en la que tanto cliente y terapeuta convergen en un espacio y tiempo determinado, pero
con resultados Unicos que responden a la gama tan diversa a la que como seres humanos formamos
parte. Gracias a este tipo de estudios es que podemos continuar afianzando procesos cientificos, bajo

principios éticos y universales de la labor profesional psicoldgica.
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