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Resumen

Se presenta un estudio de caso clinico sobre un hombre de 45 afios con
sintomatologia del trastorno de personalidad obsesivo compulsivo bajo el tratamiento y
supervision en linea del enfoque sistémico durante 13 sesiones mas una sesion de
seguimiento. Se pone atencion a la ausencia de las figuras parentales y como esto genera
implicaciones en el desarrollo de la personalidad y desarrollo de la vida familiar adulta. Se
buscé realizar una intervencion desde la postura despatolgizante del modelo sistémico
analizando y conectando los distintos sistemas de los que forma parte el usuario, para llegar
a una comprension y abordaje profundo del malestar del sujeto sin enfocar la atencion en el
diagnéstico o sintoma. A lo largo del documento se sistematiza el procedimiento,
compartiendo los objetivos, instrumentos de evaluacion, tratamiento, resultados, discusion
y recomendaciones para terapeutas en formacion. En cuanto a los resultados cuantitativos
obtenidos con la bateria de pruebas aplicada se pudo observar una disminucién de los
puntajes, aspecto benéfico para el usuario en su funcionamiento global, en la escala enojo-
rasgo, ansiedad y depresion. De forma cualitativa, el sujeto reporta lograr una mejora en la
forma de comunicarse, en flexibilizar sus rasgos de personalidad, translaborar su rol de
padre, logrando un equilibrio entre normas rigidas y flexibles con sus hijos, romper con
patrones familiares y entender el origen de su conducta para poder transformarla. Bien
parece que no centrarse en el sintoma y verlo de forma amplia fue de efectividad para los

resultados del tratamiento.

Palabras clave: Trastorno de personalidad obsesivo compulsivo, Psicoterapia sistémica, rol

paterno, estudio de caso basado en la evidencia.



Abstract

A clinical case study is presented on a 45-year-old man with symptoms of
obsessive-compulsive personality disorder under the treatment and online supervision of
the systemic approach during 13 sessions. Focus on the absence of parental figures and its
implications for personality development and adult family life evolution. The purpose was
to intervene by analyzing and connecting the different systems of which the user is a part,
rather than focusing solely on the diagnosis or symptom, in order to achieve a profound
understanding and approach to the subject's discomfort. Throughout this document the
procedure is systematized, sharing the objectives, evaluation instruments, treatment, results,
discussion, and recommendations for therapists in training. Talking about the quantitative
results obtained looking through the battery of tests applied, it was shown a decrease for the
benefit for the user in their global functioning, the anger-trait, anxiety and depression scale.
Qualitatively, the subject reports achieving an improvement in the way he communicates,
making his personality traits more flexible, managing his role as a father, achieving a
balance between rigid and diffuse norms with his children, breaking with family patterns
and understanding the origin of their behavior in order to transform it. It seems that not
focusing on the symptom and seeing it with a bigger approach was effective for the results

of the treatment.

Key words: Obsessive compulsive personality disorder, systemic psychotherapy, evidence-

based case study, paternal role.



Introduccion

Este trabajo busca construir y diseminar un estudio de caso clinico abordado desde
la psicoterapia y supervision sistémica en modalidad virtual realizado en la Universidad
Iberoamericana Puebla. Se describe la eficiencia y areas de oportunidad, tanto de la
terapeuta como de la aplicacion del enfoque sistémico para el tratamiento de un usuario que
llega a consulta por problemas familiares con su esposa e hijos a causa de su desesperacion

por el orden y la limpieza.

El presente estudio describira el método utilizado para el tratamiento del usuario,
incluyendo la descripcion del caso, las hipotesis sistémicas que se fueron construyendo para
analizar la coherencia de los sintomas presentados por el usuario; asi como la medicion
clinica para identificar los avances obtenidos, técnicas utilizadas, y los resultados obtenidos

de dicho procedimiento.

En el transcurso de las sesiones, se fue logrando identificar conexiones con los
distintos sistemas de los que el usuario forma parte; por tanto, se aborda el como la
ausencia del padre a una edad temprana genera ciertas conductas y sintomas en la relacion

con su familia actual.

El presente estudio de caso se articula bajo los siguientes ejes:

Sistematizacion de Intervencion en la Practica Clinica

De acuerdo con Verger (2007) la sistematizacion se define como un procedimiento
que reflexiona y analiza una intervencion con el fin de explicar y comprender dicha

aplicacion. El conocimiento obtenido informa y discute con otras aportaciones teoricas,



apoyando la reflexion, interpretacion y reconstruccion de los componentes tedricos y

practicos en el ambito clinico.

Tal como lo plantea Jara (1998, p. 10) la sistematizacioén nos brinda una
hermenéutica critica de experiencias, brindando un orden l6gico del procedimiento de la
investigacion y la intervencion, explicando factores que suman a la problematica, la logica

de dicho proceso y como éstos se relacionen entre si.

Supervision en Psicoterapia

El concepto de la Supervision surge del campo médico, con la premisa de la
busqueda de un profesional experto que competentemente pudiera evaluar el proceso de los

tratamientos y las habilidades de los profesionistas a su cargo (Fernandez, 2011, p. 1).

Hernéndez (2007, p. 286) propone que tanto la psicoterapia, como la supervision,
son medios para poder generar cambio. En la psicoterapia el cambio se mueve a partir de la
disconformidad del usuario con algunas situaciones cotidianas. En la supervision formativa,
el terapeuta busca aprender un nuevo modelo de intervencion, convirtiéndose en un proceso
transformativo, por tanto, en ambos se aprecia el proceso de cambio por medio del

aprendizaje.

Asi bien, la supervision se brinda como una herramienta para el terapeuta, con el fin
de poder ser acompanado hacia el camino de la toma de decisiones en cuanto a la eleccion
del enfoque e intervencion, dotandolo de confianza, cuidado y respeto consigo mismo y con

sus pacientes (Daskal, 2023).
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Psicoterapia

La psicoterapia es un procedimiento que requiere tener un conocimiento tedrico e
historico, sin embargo, es fundamental la conciencia que se necesita para colaborar con las
historias de vida de otros, tomando como valores importantes la responsabilidad y el
profesionalismo, poniéndole énfasis al proceso mas que al producto como tal. (Caro, 2018,

p. 178)

El campo de la psicoterapia se caracteriza por diferentes enfoques y diversas
tendencias terapéuticas, haciéndola una practica compleja. Para lograr ejercer dicha
profesion se requiere de tener apertura al cambio, trabajo personal, ampliar el conocimiento
en multiples métodos y técnicas, desarrollar habilidades que brinden confianza al usuario,
asi como identificar de forma profunda las problematicas del consultante. (Caro, 2018, p.

178).

De acuerdo con Benito (2009, p. 2) para que una intervencion sea considerada
psicoterapéutica debe basar su participacion en una teoria cientifica para el funcionamiento
de cambio conductual y psicologico de las personas, por medio de técnicas, capacidades o
herramientas que promuevan una mejora en el motivo de consulta que brinde el usuario. Es
deseable que el cambio no solo se genere durante el proceso terapéutico, sino que se pueda
trasladar a su vida la mayor parte del tiempo.

Garb (2000, p. 2) propone que las personas que acuden a un proceso psicoterapia
encuentren en los profesionales una formacion integral y actualizada, logrando de forma
eficiente la resolucion de los problemas de quienes buscan este servicio, evitando sesgos y

condiciones que pongan en iatrogenia el bienestar del usuario, como cuando se toman



précticas arbitrarias que desestiman el conocimiento y a las herramientas de uso y

efectividad demostradas.

Psicoterapia Presencial

Para definir la psicoterapia, se requiere de la participacion del usuario y el terapeuta.

El consultante presenta algun malestar o sensacion insatisfactoria teniendo una falta de
recursos para resolver dicho problema. Por otro lado, el terapeuta, que cuenta con una
formacion, habilidad y experiencia, genera una interaccion para comprender y brindar
herramientas al usuario para el bienestar de la sintomatologia presentada. (Bernstein y
Nietzel, 1982). Ambos participantes dirigen su energia para concretar un plan de accion

para resolver el malestar del consultante.

Satir (1998), expresa su vision de la terapia, como una forma en la que el usuario
pueda sacar a la luz sus propios recursos y poder vivir de forma plena. Asi mismo, propone

que en el espacio terapéutico se busque una forma de canalizar la energia

Wienberg y Rolnick (2020), resaltan que la terapia presencial genera una
profundizacion en la privacidad e intimidad a comparacion de la terapia en linea. Destacan
que la proximidad y la presencia son factores que brindan efectividad para la interaccion

entre el usuario y el terapeuta.

Psicoterapia Virtual

En la actualidad la modalidad en linea ha tenido mayor auge y el incremento de
investigaciones que abordan las ventajas y desventajas de ambos métodos propicia datos

utiles para considerar en el trabajo terapéutico. Correa, Braz, Dos Santos y Oliveira (2023)

11
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mencionan que en el proceso de transicion durante la pandemia COVID — 19 en el 2020,
los terapeutas mostraban desconfianza en la efectividad de la modalidad en linea debido a

que la formacion y experiencia estaba centrada en los encuentros presenciales

Rodriguez et al. (2021) realizaron un estudio descriptivo de corte transversal, para
investigar la adaptabilidad de profesionales de la salud a la atencion online. Se encontrd que
la dificultad mas comun al ejercer dicha atencion, fueron las interrupciones o ruidos cuando
el servicio se llevaba a cabo en el hogar, asi como un mal funcionamiento de la red Wi-fi.
Parte de los terapeutas sefialaron mayor cansancio a diferencia de la consulta presencial.
Algunas de las ventajas que se hallaron en la terapia en linea fueron: la ganancia de tiempos

en los viajes, mayor disponibilidad de horarios y ahorro de gastos.

Wienberg y Rolnick (2020) hacen una observacion importante a resaltar; proponen
evitar la desintegracion de la psicoterapia presencial y en linea al reconocer una terapia mas
util que otra y reconocer cuales son las facilidades y dificultades que cada una presenta y
ocupar esta informacion segun la especificidad del encuentro con las personas que como
terapeutas atendemos con el objetivo de atender las diferencias y dificultades que ambas
modalidades puedan exponer; asi como reconocer la utilidad que cada una posibilita y que
dicha integracion pueda facilitar al terapeuta ampliar sus recursos y habilidades que le

permiten estar inmerso en los procesos terapéuticos.

La llegada de la psicoterapia virtual gener6 cuestionamientos e inquietudes en los
profesionales, sobre su eficiencia y metodologia. Andrade et al. (2021) sugiere que algunos
aspectos fundamentales que se proponen para llevar a cabo dicha intervencién son la

construccion de la alianza terapéutica, los principios éticos y de confidencialidad, asi como



brindar el encuadre donde se expongan las propuestas y limites de la relacion terapéutica.
Gomes y Aratijo (2016) describen que a través de herramientas como la empatia, confianza,
rapport y escucha activa es posible construir una buena alianza con el usuario en una

intervencion online.

Pérez (2021) habla de que muchos usuarios suelen tener una buena adaptacion a la
terapia en linea, al reducir el tiempo invertido en transporte, poder tener el beneficio de
tomar sesion desde la comodidad de su casa, sin embargo, para otras personas algunas de
las inquietudes son la confidencialidad de las personas que estén alrededor del espacio, y no

poder tener todo el dominio del ambiente.

Algunas de los aspectos positivos de tomar este tipo de terapia incluyen el
favorecimiento de la autonomia del usuario y terapeuta, mayor apertura y honestidad
durante las sesiones, asi como la posibilidad de que algunas personas asistan a terapia que

de otra forma no podrian hacerlo (Véasquez, 2012).

Estudio de Caso

Stake (1999, p. 11) describe que lo que se busca al momento de realizar un estudio
de caso es abordar la complejidad especifica de ese suceso, persona, o acontecimiento. Se

espera encontrar el detalle de cada contexto y comprender su circunstancialidad.

La mayoria de las veces se considera a los estudios de caso como un método
cualitativo de investigacion, sin embargo, Starman (2013, p. 30) sugiere que, pueden

desarrollarse de forma cuantitativa o combinada.

13
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Dentro de los diferentes métodos para abordar un estudio de caso de encuentran los
estudios diacronicos, donde se busca representar los cambios a lo largo del tiempo,
similares a los estudios longitudinales. Este tipo de estudio es el que se utiliza con

frecuencia en la investigacion del proceso psicoterapéutico. (Scandar, 2014, p. 73).

Iwakabe y Gazzola (2009, p. 602) describen los estudios de casos clinicos,
refiriendo que estos forman parte de la narrativa de los terapeutas sobre lo que sucede en el
desarrollo del tratamiento, junto con la interpretacion de los resultados de la practica
terapéutica con los usuarios. De forma muy interesante Norcross et al. (2006), identificd
que gran parte de los enfoques de la psicoterapia no se desarrollado en laboratorios, sino
por medio de la observacion clinica y las intervenciones creativas, que dieron resultados

mucho antes que en estudios o investigaciones mas controladas.

Carlson (2012) como se citdé en De Vicente-Colomina, Santamaria y Gonzalez-Ordi
(2020), comparte que los estudios de caso basados en la evidencia presentan la relacion
entre el terapeuta y paciente, buscando estandarizacion en los procesos que promueven el
cambio, reportando las evaluaciones y resultados durante el tratamiento bajo un analisis

clinico.

Enfoque de Intervencion y Supervision Sistémica

Como lo trasmite Marquez (2013, p. 3) el enfoque sistémico de Terapia Breve
Estratégica ha aportado a la préactica de la supervision una gran herramienta en la
construccion de la formacion profesional y el trabajo terapéutico. Este modelo de

intervencion se basa en el principio de la interaccion de los sistemas, asi la supervision



terapéutica, promueve tener distintas perspectivas al momento de observar, describir y

analizar, con el fin de concretar la tarea del terapeuta y del proceso psicoterapéutico.

Se habla de que dicho enfoque, genera un cambio profundo, comunicando a los
diferentes sistemas y colocando al terapeuta dentro de éstos, jugando un importante papel

haciendo que la supervisiéon como tal funja un rol més en dicho sistema (Marquez, 2013,

pp- 3-4).

Esta intervencion, més alla de enfocarse en la descripcion del diagnostico, tiene la
finalidad de entender el como funciona la patologia a resolver, encontrando la coherencia
detras del problema, y se propone que existe una tendencia natural en el sistema para
mantener el patrén de conducta disfuncional, de esta forma el terapeuta por medio de las

técnicas terapéuticas modifica dichas estructuras (De la Cruz, 2022).

Sintomas y trastornos abordados

- Control

- Rigidez

- Comunicacion agresiva
- Desesperacion

- Perfeccionismo

- Alcoholismo

- Trastorno de la personalidad obsesivo compulsivo

Comorbilidad no abordada y por descartar en un diagndstico diferencial:

15



- Ciclotimia y/o Trastorno por déficit de Atencion con hiperactividad

Objetivos

El presente trabajo planteara objetivos tanto del ejercicio de sistematizacion para
este caso clinico y también se hablaran de los objetivos terapéuticos establecidos en

conjunto con el usuario.

General

e Sistematizar un estudio de caso Clinico sobre trastorno de la personalidad obsesivo-
compulsiva y su afectacion en la vida familiar en un sujeto de 45 anos, supervisado

desde la psicoterapia sistémica.

Especificos

- Proponer un tratamiento para la sintomatologia del usuario

- Analizar las variaciones de los puntajes obtenidos por el usuario, en las distintas
pruebas entre las cuales: Escala Global, La Escala de Enojo Rasgo, Inventario de
Depresion de Beck (BDI-II) y el Inventario de Ansiedad de Beck. Administradas a lo
largo del proceso psicoterapéutico

- Comprender los puntajes registrados por el usuario en la tinica aplicacion de los
siguientes instrumentos: Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota 2
(MMPI-2) y Cuestionario de identificacion de los Trastornos debidos al consumo de

alcohol (AUDIT).
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Objetivos terapéuticos

Translaborar su rol de padre.

- Construir habilidades de comunicacion asertiva

- Definir la coherencia del sintoma

- Reconstruir su Yo en pareja.

- Redefinir la ausencia del padre.

- Encontrar patrones familiares y diferenciar su conducta de la de sus padres

- Flexibilizar sus rasgos obsesivos

Datos de identificacion del Usuario

Tabla 1

Ficha de identificacion del usuario.

Sexo Hombre

Edad 45 afos

Ocupaciéon Encargado de almacén médico
Estado Civil Casado

Religion Cristiano / catélico

Lugar de Origen Puebla

Lugar de Residencia Puebla

Nota: Elaboracion propia.

Se observan como rasgos fisiologicos y fenomenoldgicos a un hombre de cabello

corto, bien peinado, labios delgados, con buena higiene personal, rasurado, tono de voz
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media-baja, habla de forma rapida, suele tener pequenas sonrisas a lo largo de su discurso.
Cuando se le hacen preguntas de tipo reflexivas suele reirse y decir cosas como “ya me vas
a sacar la verdad”, a menudo levanta las cejas, en su lenguaje habla de mucha disposicion al

cambio, y tiende a asignarse tareas a ¢l mismo durante la sesion.

Motivo de Consulta

El usuario (cuando hablemos del sujeto estudiado nos referiremos a ¢l como

“usuario”) refiere en la primera consulta:

- “Empezamos a tener problemas porque yo era muy desesperado en el orden, también en
como tratar a los nifios conforme a su orden, mi esposa dice que me desespero muy
rapido. Comenzdé desde al afio pasado, ella dice que mas tiempo. Ya empecé a darme
cuenta y si me desespero un poco mas, no me gusta que el ambiente no esté limpio, o
que de repente le digo algo a los nifios y que me digan “ay ahorita” y la forma en la que
les digo lo que tienen que hacer no es la correcta, bueno es lo que me dice mi esposa.
Me gustaria no ser tan estricto y ver qué puedo ordenar, revisar, modificar para
cambiarlo, para sentirme mejor con mi esposa y mis hijos. Cuando intento prevenir

cosas la gente me dice que exagero o que digo cosas de mas, o el como lo digo.”

Durante la primera consulta el usuario menciona algunas situaciones significativas,
como el hecho de que hace 2 afios €l se dio cuenta que le gustaba hacer todos los
quehaceres del hogar y se percatd que no era bueno para sus hijos porque no sabian hacer
nada. Su esposa le dijo que ya se habia vuelto alcohélico, mencionandole que se torna

agresivo y que pierde la nocion de lo que hace, por lo que €l decidid a ir a Alcoholicos

18



anonimos; eso ha generado que frecuente menos a sus amistades y que solo beba alcohol
cuando esta su esposa. Cuando llegan a tener conflictos de pareja, suele salirse de casa

desde 1 noche, hasta 15 dias.

El usuario refiere que asisti6 a terapia hace 14 afios tras una ruptura de pareja
encontrandose con el motivo de sanar los efectos de la ausencia de su padre quien fallecié
cuando ¢l tenia 9 anos. Este proceso lo acompaii6 a poder salir de la relacién donde se

sentia agredido y aprendi6 a establecer limites.

Instrumentos para Evaluar a la Cliente

Instrumentos Cuantitativos

En el transcurso del tratamiento se aplico una bateria de pruebas al usuario, en
sesiones 1, 5y 10 con el fin de observar los cambios en dichos padecimientos. Los
inventarios utilizados fueron: Escala Global, escala Enojo-rasgo, Inventario de depresion de

Beck e Inventario de Ansiedad de Beck.

Asi, mismo se le aplicé el Cuestionario AUDIT (Tabla 6) para la deteccion del
consumo de alcohol, con el fin de identificar si aun aparecia sintomatologia en el usuario,

éste se aplico en la sesion 11.

Previo a la sesion de seguimiento se aplico el Inventario Multifasico de Personalidad

de Minnesota 2 (MMPI-2) (Tabla 7) teniendo la finalidad de afinar el diagndstico final y



comunicarle al usuario los puntos que serian importantes a tomar en cuenta para su trabajo

personal a futuro.

A continuacion, se describen los instrumentos anteriormente mencionados:

Tabla 2
Escala Global

Autor:

Alcazar Olan, José Raul. 2014

Estandarizacion para México:

Alcazar Olan, José Raul. 2014

Mide:

Evalua el funcionamiento del sujeto en distintos
ambitos de la vida: escolar, laboral, relaciones
interpersonales, sexualidad, etc.

Formato de aplicacion:

Es escala tipo Likert. Autoadministrado

Nuamero de items:

7

Puntos de corte:

1 = Nada afectada, 2 = Casi nada afectada, 3= Poco
afectada, 4 = Regularmente afectada, 5 = Muy
afectada, 6 = Esta siendo afectad

Ejemplo items

Mi relacion con mi familia esté siendo perjudicadas...

Nota: Elaboracion propia, con base en Alcazar-Olan, 2014.

Escala Global. Esta prueba (tabla 2) evalua el funcionamiento de la persona en

diferentes ambitos de vida: sexualidad, laboral/escolar, familiar y social. Creada y

estandarizada en México por Alcazar Olan en 2014.
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Se conforma por una escala tipo Likert de siete items. Dichas areas se puntuan del 1
al 6 donde 1 es igual a “Nada afectada”, 2 “Casi nada afectada”, 3 “Poco afectada” 4,

“Regularmente afectada”, 5 “Muy afectada”, 6 “Esta siendo afectada muchisimo”.

Es un instrumento que se aplica de forma autoadministrada, y se toma en cuenta el
sentir del individuo a partir de dos semanas antes de la evaluacion. La forma de evaluarla se
lleva a cabo por la sumatoria de cada item, a mayor la puntuacion, mayor la afectacion. 6

seria la puntuacion mas baja y 42 la mas alta.

Estos son algunos de los reactivos:

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

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

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

estan siendo perjudicadas...

Tabla 3

La escala de Enojo Rasgo

Autor: Spielberg, Charles D. 1999
Estandarizacion para México: Alcézar Olan, José Raul. 2011
Mide: La expresion, el control y la experiencia de la ira a

través del tiempo e intensidad; incluyendo las ideas

de venganza y pensamientos peyorativos.
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Formato de aplicacion: Autoinforme
Numero de items: 10
Puntos de corte: 1 = Casi nunca, 2 = Algunas veces, 3 =

Frecuentemente, 4 = Casi siempre

Ejemplo items Me pongo furioso cuando me critica delante de los

demas.

Nota: Elaboracion propia, con base en Alcazar Olan, 2011

La escala de Enojo Rasgo. Este instrumento (Tabla 3) tiene como fin medir la
expresion, control y experiencia de la ira en el sujeto. Fue elaborada por Charles D.

Spielberg en 1999 y estandarizada en poblacién mexicana por Ratl Alcédzar Olan en 2011.

Esta compuesta por una escala Likert de 10 items, cada uno de éstos se responden en
un rango donde 1 es igual a casi nunca, 2 a algunas veces, 3 a frecuentemente y 4 a casi

siempre. Es aplicado en forma de autoadministracion.

La forma de evaluarla es sumando el total de los items; una puntuacién de 10 a 16

implica un nivel bajo de enojo, del 17 al 22 un nivel promedio y del 23 al 40 un nivel alto.

Algunos ejemplos de reactivos son los siguientes:

I. Soy muy temperamental (enojon)

2. Tengo un carécter irritable

3. Exploto facilmente

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

Tabla 4



Inventario de Depresion de Beck (BDI-1I)

Autor:

Beck, Aaron T., Steer, Robert A., & Brown, Gregory
K.1961

Estandarizacion para
México:

Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena y
Varela. 1998.

Mide:

La intensidad y la profundidad de los sintomas de la
depresion, tomando en cuenta los criterios de los
trastornos depresivos del DSM-IV.

Formato de aplicacion:

Autoadministracion o manera de entrevista.

Nuamero de items:

21

Puntos de corte:

Se evaltia del 0 al 3 y cada corte varia de acuerdo con el
item.

Ejemplo items

0 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

Nota: Elaboracion propia, con base en Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena y

Varela, 1998.

Inventario de depresion de Beck (BDI). El instrumento (tabla 4) fue generado por

Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown en 1961. Posteriormente fue

estandarizado en poblacion mexicana por Samuel Jurado, Ma. Enedina Villegas, Lourdes

Méndez, Fabiola Rodriguez, Verdnica Loperena y Rubén Varela en 1988.

Este tiene el fin de identificar los sintomas somaticos, cognitivos, afectivos y

conductuales en usuarios con depresion. Puede aplicarse a adultos u adolescentes a partir de

los 13 afios.
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La prueba consta de 21 items en escala Likert, cada categoria cuenta con 4
afirmaciones relacionados con la pérdida de placer, la culpa, irritabilidad, tristeza,
desesperanza, pensamientos suicidas, sintomas fisicos, etc. Se suma el puntaje de cada

seccion y se puede obtener un total que varia de 0 a 63.

e Depresion ausente o minima: puntuacion de 0 — 9

e Depresion leve: puntuacion de 10 — 16

e Depresion moderada: puntuacion de 17 - 29

e Depresion grave: puntuacion de 30 — 63

A continuacion, algunos ejemplos de reactivos:

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 ninglin 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 puedo volver a dormir.

Tabla 5
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Inventario de Ansiedad de Beck

Autor:

Beck, Aaron T. y Steer, Robert A. 1988

Estandarizacion para México:

Robles, R., Varela, R., Jurado, S., y F. Péez. 2001

Mide:

Los sintomas y niveles de ansiedad,
diferenciandose de las caracteristicas de la
depresion. Tomando en cuenta la sintomatologia de
los trastornos de panico y la ansiedad generalizada.

Formato de aplicacion:

Autoinforme

Nuamero de items:

21

Puntos de corte:

Se evalua en una escala del 0 al 3.

0 =Poco o nada

1 = Mas o menos

2 = Moderadamente

3 = Severamente

Ejemplo items

Dificultad para respirar

Nota: Elaboracion propia, con base en Robles, Varela, Jurado y Paez, 2001.

Inventario de ansiedad de Beck. Creado por Beck y Steer en 1988. Adaptado al

espafiol para poblacion mexicana por Robles, Varela, Jurado y Paez en 2001. Esta prueba

(tabla 5) busca mediar el grado de ansiedad, asi como los diferentes sintomas que puede

presentar el individuo, basandose en los criterios sintomaticos del DSM -IV -R.

Este instrumento es de tipo Likert, se aplica a los adultos y adolescentes a partir de

los 13 afos. Los 21 items con los que cuenta describen sintomas de la ansiedad; cada uno
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de ellos se puntia en una escala de 0 a 3, donde 0 = poco o nada, 1 = mas o menos, 2 =

moderadamente, 3 = severamente. Su aplicacion es en formato auto informado.

Para evaluar dicha prueba, se suman cada una de las categorias y se obtiene un rango
de puntuacion de 0 a 63; 0 - 21 implicaria ansiedad muy baja, 22 - 35 ansiedad moderada y

mas de 36 ansiedad severa.

Ejemplos de reactivos:

1. Sentir oleadas de calor.

2. Debilitamiento de piernas.

3. Dificultad para relajarse.

4. Miedo a que pase lo peor.
Tabla 6

AUDIT. Cuestionario de identificacion de los Trastornos debidos al consumo de alcohol

Autor: OMS, 2001

Estandarizacion para México: Juan Ramon de la Fuente, David Kershenobich, 1992

Mide: El consumo de alcohol de la persona, evaluando la
cantidad, frecuencia y consecuencias durante los
ultimos 12 meses. Los resultados arrojan el nivel de
riesgo

Formato de aplicacion: Autoinforme

Numero de items: 10




Puntos de corte: Muchas de las preguntas se describen en términos de
“cuéntas veces” ocurren los sintomas del 0 al 4.

0 = Nunca

1 = Menos de una vez al mes
2 = Mensualmente

3 = Semanalmente

4 = A diario o casi diario

Ejemplo items (Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

Nota: Elaboracion propia, con base en OMS, 2001.

La prueba AUDIT. Cuestionario de identificacion de los Trastornos debidos al
consumo de alcohol (Tabla 6) creada por la Organizacion Mundial de la Salud en su tltima

version de 1992, busca encontrar un patron de riesgo en el consumo de alcohol.

El instrumento se compone de 10 preguntas que incluyen, sintomas de dependencia
al alcohol, consumo, y problemas que se relacionen con la dicha sustancia. Cada item, se
puntia en una escala de 0 a 4, donde 0 = Nunca, 1 = Menos de una vez al mes, 2 =
mensualmente, 3 = Semanalmente, 4 = A diario o casi diario. Su aplicacion es de forma

auto informada
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Para obtener los resultados de hace la sumatoria de cada respuesta, y se obtiene el

rango de puntuacién Un rango de 0-7 Riesgo bajo, 8-15 riesgo medio 16-19 riesgo alto, 20+

probable adiccion

Ejemplos de reactivos:

1. (Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

2. (Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcoholicas en un solo dia?

3. (Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?
4. (Con qué frecuencia en el curso del ultimo afo ha sido incapaz de parar de

beber una vez habia empezado?

Tabla 7

Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota 2 (MMPI-2)

Autor:

Butcher, Graham, Ben-Porath, Tellegen, Dahlstrom
y Kaemmer. 2019.

Estandarizacion para

México:

Bezanilla, Pérez y Lara. 2010

Mide:

Dimensiones de la personalidad incluyendo: salud,
sistema nervioso, familia, habitos, sensibilidad,
ocupacion, actitudes, educacion, adaptacion social,

fobias, etc.

Formato de aplicacion:

Autoinforme

Numero de items:

566 afirmaciones
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Puntos de corte: Verdadero / Falso

Ejemplo items Tengo dificultades para concentrarme en una tarea o

trabajo

Nota: Elaboracion propia, con base en Butcher et al., 2019.

Técnicas de evaluacion cualitativas

De forma cualitativa se utilizaron como métodos de evaluacién al usuario: la

entrevista, genograma y observacion, las cuales se explicitan a continuacion:

La entrevista, requiere que el terapeuta cuente con una serie de habilidades
comunicativas que nos permitan integrar distintos puntos de vista, asi como medir alguna
sintomatologia. Algunas de esas habilidades incluyen: la escucha, estrategia, contexto,

comprension, lenguaje no verbal y resumen general (Lopez et al., 2023).

Se pueden distinguir tres diferentes categorias de entrevista: estructuradas,
semiestructuradas y no estructuradas (Pades, 2006). En el caso de esta intervencion se
utiliz6 la semiestructurada, usando el formato brindado por la universidad, donde se tenia
cierta orientacion hacia las preguntas, pero se tuvo libertad para que tanto el usuario, como

la terapeuta, pudieran adaptar y articular las preguntas y respuestas.

El Genograma, asi como lo describe Suarez (2010), es una herramienta que describe
la composicion de una estructura familiar, asi mismo de sus relaciones y la funcionalidad
entre dichos miembros. Esta técnica de evaluacion puede dar una vision a través del tiempo

sobre la historia familiar del usuario, apoyando al terapeuta a recolectar informacion,
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logrando un mayor analisis de la situacion del sujeto. En esta intervencion el genograma
fue de importante funcionalidad para identificar patrones familiares, sucesos relevantes en
la historia del usuario y cémo estos se vinculaban con la problemadtica en sus relaciones

interpersonales.

Ecomapa es una herramienta que permite al psicoterapeuta, identificar las diferentes
areas de vida del usuario, sefialando las zonas que cuentan con recursos y problematicas
familiares y extrafamiliares, esto facilita la recopilacion de la informacion, brindando de
forma préctica una vision de las relaciones y situaciones actuales que experimenta el
usuario; al reconocer las areas de oportunidad se facilita el proceso para generar un

fortalecimiento (Suarez, 2015).

Por ultimo, la observacion es un método que recoge, analiza y evalua la informacion
recogida del usuario para generar una mayor eficacia en la intervencion, Paz y Pefia (2021)

recolectan tres de sus caracteristicas:

1. Observar el comportamiento y las variables que mantienen la conducta

2. Recoger informacion del medio natural del cliente, sin inferir o intervenir

3. Para dar seguimiento a los datos recopilados y ver su continuidad
Diagnostico

En esta seccion se aborda el diagnostico clinico identificado en el usuario durante el
tratamiento psicoterapéutico. Si bien, el abordaje del caso se hizo desde una mirada no

centrada en el diagnostico, este ultimo puede brindar al psicoterapeuta y al lector una



construccion sobre los sintomas y manifestaciones que el paciente presenta. En la tabla 8§ se

muestra el esquema diagnostico con base en el diagndstico multiaxial (APA, 2002).

Tabla 8

Diagnostico multiaxial (APA, 2002)

EJEI 305.00 Trastorno por consumo de alcohol (En remision continuada)
EJE II 301.4 Trastorno de la Personalidad Obsesiva-compulsiva

EJE III Ninguno

EJE IV Problemas relativos al grupo primario, problemas laborales

EJEV 50-61

Nota: Elaboracion propia con base en criterios diagnosticos APA (2014)

A continuacion, se da la descripcion de los criterios diagnosticos del DSM-5 (APA,

2014) con los que cuenta el usuario, descritos en el diagnostico multiaxial anterior sugerido

por el DSM-1V (APA, 2002):

Tabla 9

305.00 Trastorno por consumo de alcohol (En remision continuada)

Un modelo problematico de consumo de alcohol que provoca un deterioro o malestar

clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos

siguientes en un plazo de 12 meses
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1. Se consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo
mas prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo de alcohol.

3. Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los

efectos del alcohol.

En remision continuada: Después de haberse cumplido previamente todos los
criterios de un trastorno por consumo de alcohol, no se ha cumplido ninguno de ellos

durante un periodo de 12 meses o mas

Nota: Elaboracion propia con base en criterios diagnosticos APA (2014)

Tabla 10

301.4 Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva

Patrén dominante de preocupacion por el orden, el perfeccionismo y el control mental
e interpersonal, a expensas de la flexibilidad, la franqueza y la eficiencia, que

comienza en las primeras etapas de la vida adulta y estd presente en diversos contextos

1. Se preocupa por los detalles, las normas, las listas, el orden, la organizacion o los
programas hasta el punto de que descuida el objetivo principal de la actividad.

2. Es demasiado consciente, escrupuloso ¢ inflexible en materia de moralidad, ética o
valores (que no se explica por una identificacion cultural o religiosa).

3. Esta poco dispuesto a delegar tareas o trabajo a menos que los demas se sometan
exactamente a su manera de hacer las cosas

4. Muestra rigidez y obstinacion.




Nota: Elaboracion propia con base en criterios diagnosticos APA (2014)

En el transcurso del proceso se fueron encontrando datos que podrian sustentar la presencia
de un Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y/o de Ciclotimia por lo que se
recomienda un futuro diagnostico diferencial. Algunos de los signos y sintomas que se
identifican en el usuario se relacionan con hiperactividad, irritabilidad extrema, distraccion,
euforia, habla acelerada, agresividad, aumento de la energia, aburrimiento, buisqueda de

sensaciones o riesgos e incomodidad al estar quieto.

Formulacion del Caso Clinico con Base en el Enfoque Terapéutico empleado

Se utilizo6 el enfoque sistémico como base para abordar este caso clinico. El usuario,
un hombre de 45 afios, padre de familia, con dos hijos en edad escolar; presenta problemas
en su relacion de pareja, a causa del orden y limpieza que desea que los demas integrantes
del sistema familiar tengan en casa, o en conductas cotidianas como: la puntualidad, tareas
escolares, tareas del hogar, etc. También expone abuso con el consumo de alcohol en su
pasado, cuestion que su pareja suele sefalarle; asi como el lenguaje agresivo que utiliza
cuando ¢l se desespera con sus hijos y esposa o cuando se encuentra bajo los efectos de

dicha sustancia.



Figura 1

Ecomapa del usuario 2023.

Nota: Elaboracion propia

En la figura 1 se observa el ecomapa del usuario, representando el estado de relacion
que mantiene en las areas mas significativas de su vida. Las categorias que resaltan por su
conflictiva son el trabajo, la relacion de pareja y la relacion con sus hijos. Por otra parte, los

problemas de pareja han generado un distanciamiento en el &mbito social del usuario.
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Figura 2

Genograma del usuario 2023
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Nota: Elaboracion propia

En la figura 2 se contempla el genograma del usuario; siendo ¢él, el hijo menor de 4
hermanos, de una pareja con tendencia a machismo por parte del padre y sumision por parte
de la madre. Actualmente cohabita con su esposa, y sus dos hijos varones que se encuentran

en etapa escolar.

Al observar la historia del usuario, se registra el fallecimiento de su padre cuando ¢l
tenia 9 afios. Gonzalez y Martinez (2016, p. 4) sugieren que cuando un nifio sufre un duelo

temprano, se puede volver a vivenciar la pérdida a lo largo de su vida. Si bien, el motivo de



consulta del usuario no es trabajar el duelo de su padre, éste traia consigo parte de la

coherencia del sintoma presente.

El fallecimiento de uno de los miembros en el sistema familiar genera movimientos,
crisis y cambios. La teoria de Bowlby (1988/2009) sobre el apego; describe la tendencia
natural del ser humano para formar lazos emocionales con otros. Dichos vinculos, se
establecen durante la infancia a partir de la relacion que existe entre el individuo y sus
figuras de cuidado, con el fin de encontrar proteccion, apoyo y consuelo. De esta forma
cuando este lazo peligra o se rompe, tendra implicaciones en la construccién de la
personalidad del individuo. En este caso, al perder a una figura tan importante como lo es

su padre.

Ramos (2016, p. 7) describe algunos tipos de ausencia de la figura del padre y sus
posibles repercusiones. De forma general, la falta de presencia de un padre puede generar
en la vida adulta una conducta disfuncional en su entorno social, como lo pueden ser la
sensacion de pérdida o rechazo; de forma inconsciente la persona puede manifestar
dificultad en sus vinculos sin poder identificar su origen. El usuario comenta, que se enoja
cuando siente que su esposa lo ignora cuando ella usa el celular, esto podria sugerir que la

sensacion que emerge con la pareja va de la mano de la mirada que no tuvo del padre.

Continuando con los tipos de ausencia sugeridos por Ramos (2016, p. 8) se observan
en el usuario dos de ellos: Muerte y abandono. El primero de ellos, englobaria el proceso
natural del ciclo de la vida, y asumir el dolor que eso conlleva, esperando superarlo, sin
embargo, cuando es inesperado se vuelve complicado salir del duelo. Si la figura de

cuidado no le explica al infante de manera adecuada, causa en el nifio un desequilibrio
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escolar, familiar, emocional y social. El segundo, el abandono, sugiere la ausencia del padre
a nivel social, el padre deja funciones como el corregir, educar y acompafiar al hijo; cuando
esto sucede, los infantes pueden estar propensos al uso de sustancias, problemas en la

escuela, en su conducta y salud emocional.

Con lo anterior, el usuario refiere que no se habla del pasado con la mama4, no se
menciona mucho al padre, tema que pudo quedar como un tabu, comprobando asi el tipo de
ausencia de muerte, descrito en el parrafo anterior. La causa de muerte fue un accidente
automovilistico, con sospechas del usuario de que el padre iba alcoholizado. A su vez, de
los pocos recuerdo que tiene del padre, es que salia mucho con los amigos, y que pasaba
mucho tiempo en el trabajo, refiere que le hubiera gustado que estuviera mas presente, o
que lo “cuidara mas”. Con esto tltimo, se pens6 que esto provocaba que el quisiera tener
una paternidad con demasiada presencia, buscando darles a sus hijos lo que su padre no le
pudo dar. Se hipotetiz6 que al tomar tanto espacio con los infantes esto generaba distancia

entre la madre y los hijos.

En un sistema es importante observar los cambios que se generan tras la pérdida de
uno de los miembros. Asi como lo describieron Parkes y Prigerson (2010) algunos de los
efectos que tiene un duelo en la familia son: modificacion en los roles, pérdida de dicha

funcion, busqueda del sustituto dentro o fuera de la familia.

De alguna forma, la armonia o equilibrio que se tenia en el sistema familiar puede
generarles inestabilidad: emocional, econdmica o terminar por romper el sistema. (Bogza,

2005).
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En el caso del usuario, al fallecer el padre, por un afo viven con la abuela materna y
la madre sale a trabajar casi todo el dia, posteriormente se mueven para irse a vivir a su
propia casa; ¢l refiere que, aunque ya estaba entrando en la adolescencia pasaba mucho
tiempo solo, sus hermanos mayores estudiaban por las mafianas y ¢l en las tardes. Esto lo
llevo a aprender a ser muy independiente, a hacer su propia comida, a ordenar y a limpiar la
casa; incluso a conseguir por si mismos sus materiales escolares. En sus palabras, comenta
que si no limpiaba “se le armaba una buena”, éste ultimo factor parecia seguir presente en

las causas de su conducta actual.

Se observa que la madre toma el rol que ocupaba el padre y pareciera que los hijos
se quedan sin la figura que tradicionalmente ejercia la madre, convirtiendo al usuario en un
hijo parental. Cuando se habla de hijo parental se describe a un integrante de la familia que
toma funciones de la madre o padre, imposibilitando que vive acorde a su rol como hijo

(Minuchin, 1974/2004).

Aqui podriamos observar un patron familiar, como lo describe la teoria de Framo
(1996) en referencia a la transmision intergeneracional; se plantea que existe la tendencia
humana de cubrir necesidades emocionales que conducen a ejercer un rol determinado en la
familia. Asi mismo, cuando el hijo crece se busca que supere estas dependencias, sin
embargo, la sociedad o el ambiente no le brindan dicho aprendizaje para generar esa
diferenciacion del sistema. Lo anterior fomenta que reproduzca estas mismas necesidades

en otras areas, como buscar pareja o tener hijos (Vargas y Ibaiiez, 2002).

El usuario alude a que ¢l se formd como una persona responsable, independiente y

funcional para poder apoyar a la madre, a causa de todos los movimientos que sucedian en
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casa. Cuando ¢l habla sobre la enfermedad en la tiroides que tiene su esposa, menciona que
¢l a veces se pone a hacer las cosas del hogar para ayudar a alivianar el cansancio de ella,
construyendo la misma forma de relacion que tenia con su mama. A su vez, cuando su
esposa no limpia, no ordena y esta en el celular, le genera mucho enojo, y comienza a
decirle como deberia hacer las cosas, tomando un rol paterno con ella, la regana o sermonea

cuando no hace lo que “deberia”. Como Minuchin (1974/2003) lo propone:

Debe existir una jerarquia de poder en la que los padres y los hijos poseen niveles
de autoridad diferentes. También debe existir una complementariedad de las
funciones, en la que el marido y la esposa acepten la interdependencia y operen

como un equipo. (p. 87)

Con esto, en su momento se pensaba que la esposa de pronto baja a otro nivel de
jerarquia en el sistema familiar, y se convertia en una hija mas del sistema, no operando
como un equipo, sino que entrando en un rol padre e hija donde ¢l la regafiaba y ella

reclamaba como si fuera una hija mas, generando una coalicion entre ella y los hijos.

En su rol como padre, el usuario buscaba esa misma independencia y disciplina en
sus hijos, asi como ¢l la debi6 tener cuando fallece su papa. Tuvo que forjar en su
personalidad estos rasgos obsesivos para poder sobrevivir a su ambiente, pero estos mismos

rasgos ya no le eran funcionales en el sistema familiar actual.

De acuerdo con Bustos e Hidalgo (2021, p. 2) conocer el significado que un hombre
la da al “paternaje” (la presencia masculina en la crianza) apoya a la organizacion de la

atencion familiar, y a la intervencion terapéutica. Se observo que haber sufrido la ausencia
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de su padre, lo llevaba a querer buscar lo opuesto con sus hijos, haciéndose un papa
sumamente presente, donde en ocasiones ¢l termina resolviendo y haciendo los deberes por
la esposa e hijos, se hipotetiz6 que €l asocia que un padre puede llegar a “irse” o “morir”,
haciendo entonces que ¢l se preocupara por dejar a sus hijos listos para afrontar la vida en
caso de que no esté; esta situacion genera incongruencia en su sentir, al querer que sean
funcionales y educarlos para la vida, pero terminando haciendo todo por ellos, como le

hubiera gustado que su padre lo hiciera con ¢l.

En este caso, se manifiesta el sintoma de alcoholismo; desde el enfoque sistémico se
habla de que los sintomas que pueden llegar a presentar los miembros de la familia no son
un hecho aislado o lineal, esto quiere decir que el comportamiento de un integrante se
conecta con el funcionamiento de otro, con el fin de preservar el equilibrio familiar (Casas,
2016, p. 45). De forma muy interesante Gonzalez y Martinez, (2016, p. 23) describen que
el estrés psicologico que conlleva la muerte de un padre puede propiciar el desarrollo de
abuso del alcohol en los hijos. Se plantea como hipoétesis, que el sintoma podria generar que
su esposa lo mire y no lo ignore, asi como le hubiera gustado que sucediera en su familia de
origen, a su vez que los hijos generen cercania con la madre, y que ¢l tenga un espacio

donde rompe con la rigidez que lleva en su dia a dia.

Eleccion del Tratamiento

El enfoque psicoterapéutico con el que se entrenaba a la psicoterapeuta en formacion en

aquel momento fue el enfoque sistémico, por lo que en este apartado se describiran las
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técnicas utilizadas en el tratamiento de acuerdo con los diferentes modelos de este estilo de

psicoterapia.

Terapia Breve:

La terapia sistémica breve centra su intervencion en la solucion de problemas,
buscando disolver la sintomatologia del usuario, se le brinda otra perspectiva de la realidad,
posibilitando un desbloqueo en su proceso de crecimiento. Se le denomina breve al buscar

que la duracion del tratamiento sea de alrededor de 12 sesiones (Ceberio, 2016).

Tabla 11

Simulacion del milagro

En qué consiste  Se le propone al usuario: “imagina que se produce un milagro y el
problema por el que acudi6 queda resuelto, ;Qué sera distinto?
(Qué veria distinto para saber que ocurri6 el milagro?”. Esta

pregunta apoya a construir la soluciéon del problema.

Por qué se eligid6  Se busca que el usuario identifique, como seria su vida si €l no se
esa técnica preocupara porque todos hicieran las cosas de la misma forma en
la que €l lo hace; esto lo puede hacer ver qué pasaria si no se

enojara o pensara tanto y disfrutara mas del presente.

Bases empiricas  De Shazer (1991, p. 113) es quién formula la pregunta milagro
o teodricas con el fin de identificar los objetivos del usuario, asi como en sus

potenciales soluciones.

Nota: Elaboracion propia, con base en Shazer, 1991.

Tabla 12
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Técnica de excepciones

En qué consiste Se basa en el supuesto de que los problemas no suceden en
todo momento, sino que se dan excepciones en su
aparicion, si se logra identificar la excepcion, se puede

replicar y utilizar para la solucién

Por qué se eligio esa Esta técnica se utiliz6 para identificar en qué momentos la
técnica relacion de pareja si funciona, en qué momento si percibe la

atencion y mirada de su esposa, para potencializar estos

momentos.
Bases empiricas o Shazer (1991) propone: “Las excepciones pertenecen
teodricas claramente al reino de la queja. En términos sencillos, nada

ocurre siempre; nada es siempre lo mismo” (p. 173). Es
trabajo del terapeuta estar atento a cada excepcion que se

presente para construir las soluciones potenciales.

Nota: Elaboracion propia, con base en Shazer, 1991.

Modelo estructural:

De acuerdo con Minuchin (2004) este modelo se basa en que el individuo no es un
miembro aislado, sino un sujeto activo en los diferentes grupos sociales de los que forma
parte. Mediante este tipo de intervencion se busca modificar la estructura y organizacion
familiar, al modificarse la posicién de uno de los integrantes cambia la experiencia de cada

uno de los individuos.

Tabla 13

Restructuracion / Complementariedad



En qué consiste

Consiste en cuestionar la definicion que le da la familia al

problema y su creencia en una casualidad lineal.

Por qué se eligi6 esa

técnica

La finalidad fue ampliar el panorama del usuario
entendiendo la relacion y problematica con su esposa e
hijos, relaciondndolo con su historia de vida y familia

origen.

Bases empiricas o

tedricas

Esta técnica es descrita por Minuchin y Fishman (2004):
“El terapeuta cuestiona la idea de que un solo miembro
puede controlar el sistema familiar. Mas bien cada persona

es el contexto de las demés.” (p. 196).

Nota: Elaboracidn propia, con base en Minuchin y Fishman, 2004

Tabla 14

Cambio de vision / Remarcar fortalezas

En qué consiste

Fomenta el cambio de percepcion que la persona tiene
sobre si misma, la familia o circunstancia, prestando
atencion a sus herramientas, habilidades o aportaciones

positivas.

Por qué se eligio esa

técnica

Se buscé que el usuario logre rescatar lo valioso de su
historia de vida y cdmo eso le ayudo en su momento a
sobrevivir a su ambiente, asi miSmo como €s0S recursos se

estan representando hoy en dia.

Bases empiricas o

tedricas

Minuchin y Fishman (2004) describen: “El terapeuta que es
un creador de universos, ofrecera a la familia una realidad

diferente. Solo utilizara los hechos que la propia familia
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reconoce verdaderos, pero a partir de ellos edificard un
ordenamiento nuevo.” (p. 207). De esta forma los autores
proponen generar una restructuracion en el usuario

utilizando sus fortalezas.

Nota: Elaboracion propia, con base en Minuchin y Fishman, 2004.

Tabla 15

Cambio de vision / Modificar constructos cognitivos

En qué consiste

Consiste en modificar las creencias del usuario o del

sistema familiar.

Por qué se eligid esa

técnica

Con el fin de resignificar su rol como padre y pareja.

Bases empiricas o

teoricas

El enfoque estratégico propone que los miembros de una
familia comparten los mismos significados, si estos se
cambian de forma individual, se representaran en el resto de
los integrantes. Se cuestiona al sistema para moverlos de la
comodidad de la cosmovision familiar, cuestionando asi lo
absurdo de sus creencias. (Minuchin y Fishman, 2004, p.

77)

Nota: Elaboracion propia, con base en Minuchin y Fishman, 2004.

Tabla 16

Serialar las interacciones que mantienen el problema

En qué consiste

Explorar las pautas de conducta que pueden estar

perpetuando el problema.
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Por qué se eligid esa  El proposito fue que el usuario pudiera hacer consciencia de
técnica qué conductas incrementan el problema, para poder salir del

ciclo vicioso.

Bases empiricas o “El terapeuta toma los datos que la familia le ofrece y los
tedricas reorganiza. La realidad conflictiva y estereotipada de la
familia recibe un encuadramiento nuevo.” (Minuchin y

Fishman, 2004, p. 84)

Nota: Elaboracion propia, con base en Minuchin y Fishman, 2004.

Estratégico:

El modelo estratégico parte de que el usuario cuenta con recursos para enfrentarse a
la vida, por tonto el terapeuta presta especial atencion a las herramientas que presenta la
persona. El terapeuta es directivo con el fin de llevar al usuario hacia el camino que desea y
favoreciendo el cambio. Por otra parte, se busca que el cambio en un miembro no solo

favorezca al individuo sino a todos los miembros (Bertrando y Toffanetti, 2018).

Tabla 17

Connotacion positiva

En qué consiste Se sugiere que el sintoma parece conveniente para la

estabilidad familiar.

Por qué se eligio esa Se buscé que el usuario pudiera observar el sintoma de
técnica alcoholismo como una forma de provocar atencioén de su

esposa, y romper con su rigidez.
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Bases empiricas o

teoricas

“No se trata de prescribir el sintoma (y por lo tanto de
obviar al resto de la familia) sino de prescribir la
configuracion conjunta de la familia privando a los
sintomas de su papel privilegiado.” (Bertrando y Toffanetti,

2018, p. 209)

Nota: Elaboracidn propia, con base en Bertrando y Toffanetti, 2018.

Tabla 18

Técnicas diagnosticas preguntando / preguntas circulares

En qué consiste

Se retine informacion sobre el usuario y su sistema, a su vez
esto se utiliza como técnica terapéutica generando reflexion

en el individuo.

Por qué se eligio esa

técnica

El sentido de esta técnica fue generar reflexion en el
usuario sobre los temas que parecen tabl en su sistema
origen, en como su conducta actual puede relacionarse con
su crianza, y en como interactiian los miembros de su
familia en general. Asi mismo se utilizo para romper con

patrones familiares.

Bases empiricas o

teoricas

Como lo transmiten Ceberio y Rodriguez (2020): “En las
preguntas circulares se revela la dindmica de los supuestos
que responde al mapa interno que cada miembro posee de
cada miembro y de la estructura general del problema.” (p.

10). Asi pues, se generan cuestionamientos que ayuden a




entender una relacion, el sentir y la conducta que toma cada

integrante, ampliando la informacion.

Nota: Elaboracion propia, con base en Ceberio y Rodriguez, 2020.

Tabla 19

Hipotesis

En qué consiste

Se genera una serie de hipotesis de forma sistémica con
el fin de darle sentido a los comportamientos

observados en el usuario

Por qué se eligio esa técnica

El fin de esta técnica fue encontrar la coherencia del
sintoma que reportd el usuario, para identificar y
transformar hacia nuevas interacciones mas

funcionales.

Base empirica o tedrica

La hipotesis es para el usuario y el terapeuta una
herramienta 1til, dado a que apoya a generar
conexiones de informacion, sobre el espacio y tiempo,
significados y acciones que surgen en la narrativa

(Boscolo y Bertrando, 1987).

Nota: Elaboracion propia, con base en Boscolo y Bertrando, 1987.

Terapia Narrativa:

La terapia narrativa propone que, a través de narrar su historia, las personas le dan

una explicacion o sentido a la propia vida. El lenguaje y la estructura con la que el usuario

nombra a su problema fomenta la externalizacion de este. Comunmente el sujeto describe

su narrativa con una perspectiva negativa, este tipo de intervencion, apoya a quitar la
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mirada Uinicamente en el sujeto sobre el obstaculo que atraviesa, con el fin de darle un

contexto mas amplio a la situacion y poder generar cambios (Guerrero et al., 2019).

Tabla 20

Preguntas reflexivas

En qué consiste

Posibilitar la disminucion del sintoma por medio de
preguntas que generen reflexion sobre los significados que
se encuentran en los diferentes sistemas del usuario,
fomentando nuevos patrones, cogniciones y conductas

constructivas.

Por qué se eligid esa

técnica

La finalidad fue reconstruir sus patrones de conducta en
cuanto al orden y la limpieza, identificar que en su
momento fueron funcionales pero que ahora le impiden

disfrutar del presente y de su familia.

Bases empiricas o

tedricas

Silva (2019) explica que las preguntas reflexivas orientan
hacia la propia autocuracién de la familia, estas pueden
conllevar a preguntas acerca del futuro, casos hipotéticos,

de exploracion interpersonal, entre otros.

Nota: Elaboracion propia, con base en Silva, 2019.

Tabla 21
Metdafora

En qué consiste

Se utiliza un lenguaje en sentido figurado, generando
relacion con alguna experiencia del usuario con el fin
de generar cambios conductuales, cognitivos y

emocionales.
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Por qué se eligio6 esa técnica

El objetivo fue que el usuario, lograra desprenderse de

la rigidez en su crianza con los hijos.

Base empirica o tedrica

Cardona y Osorio (2005) proponen en su analisis
cualitativo y hermenéutico, que la metafora demuestra
generar una menor frialdad y rigidez, promoviendo un
espacio mas cercano y flexible, logrando que el

lenguaje trascienda al espacio terapéutico.

Nota: Elaboracidn propia, con base en Cardona y Osorio, 2005.

Psicoeducacion:

Tabla 22

Psicoeducacion

En qué consiste

Transmitir informacion qué genere una mayor
comprension al usuario sobre sus sintomas, causas,
sensaciones y emociones, con el fin de conducir a una

conducta que le sea mas adaptativa

Por qué se eligio esa técnica

Se buscé que el usuario tuviera mayor facilidad para
identificar sus emociones, encontrar qué causaba €stas,

y pudiera manejarlas de forma mas asertiva

Base empirica o tedrica

De acuerdo con Tena-Hernandez (2020) en cuanto a la

psicoeduacion:

La hipotesis de partida es que cuando mejor
conozca la persona sus propias dificultades
personales o el proceso patoldgico que padece,

mejor lo puede afrontar, mas recursos propios
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puede poner en juego y por lo tanto mejor

calidad de vida puede llegar a tener. (p. 38)

Nota: Elaboracion propia, con base en Tena-Hernandez, 2020.

Tabla 23

Implementacion del Tratamiento

Esquema de la aplicacion del tratamiento

Fecha Instrumento / técnica Tema

06/09/2023 Genograma, entrevista, Motivo de consulta,
observacion, planteamiento de  contrato terapéutico, datos
objetivos. generales, conocimiento de

los integrantes del sistema
familiar actual.

20/09/2023 Circularidad, remarcar Infancia, correlacion de la
fortalezas, complementariedad, muerte de su padre con su
hipodtesis, genograma. rol como papa.

01/10/2023 Complementariedad, Ausencia del padre, sentirse
circularidad, genograma, “ignorado” con la esposa,
remarcar fortalezas, preguntas  patrones familiares.
reflexivas, hipotesis.

04/10/2023 Circularidad, técnica de Antecedentes de
excepciones, simulacion del alcoholismo, relacion de
milagro, preguntas reflexivas pareja, pensamientos

obsesivos.

11/10/2023 Preguntas reflexivas, Relacion con la pareja y
circularidad, metafora, vinculos con la familia de
hipotesis. ésta. Limites asertivos con

los hijos.

18/10/23 Metafora, senalar las Comunicacion, relacion

interacciones que mantienen el
problema, hipotesis

consigo mismo, relacion
con los hijos.
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25/10/23 7 Metafora, circularidad Control, rol paterno,
infancia, patrones
familiares

8/11/2023 8 Circularidad, preguntas Patrones familiares,
reflexivas significado de rol “hombre”

y “mujer” en una relacion,
relacion de pareja

15/11/2023 9 Preguntas reflexivas, preguntas Dar y recibir. Significado
circulares, excepciones, del “celular” en la relacion
remarcar fortalezas de pareja, recursos en

pareja.

23/11/23 10 Preguntas circulares, Indagar en si habia criterios
excepciones, remarcar para el déficit de atencion.
fortalezas, preguntas Autocompasion.
reflexivas, psicoeducacion Comprension. Enojo al

error. Coherencia del
sintoma. Nifio interior.

29/11/2023 11 Remarcar fortalezas, preguntas  Indagar en cuanto a su
reflexivas, psicoeducacion, consumo de alcohol.
preguntas circulares, sefalar Identificacion de
las interacciones que emociones, funcion de las
mantienen el problema. emociones. Relacion entre

las emociones y el consumo
de alcohol

6/12/2023 12 Remarcar fortalezas, preguntas  Manejo de la ira,
reflexivas, hipotesis canalizacion de emociones,

consumo de alcohol.
Cambios en su forma de
relacionarse.

14/12/2023 13 Preguntas reflexivas, remarcar ~ Observar el avance de los

fortalezas.

objetivos propuestos al
inicio e identificar qué
quedaba por trabajar a
futuro.
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Nota: Elaboracion propia

Ejemplo de informe de sesion

Objetivo: Explorar el sistema familiar nuclear del usuario, correlacionar dichos
eventos con el problema actual, identificar patrones familiares y conocer mas sobre la

relacion con el padre.

Técnicas empleadas: Pregunta reflexiva, circularidad, hipotesis, remarcar fortaleza,

complementariedad

T = Terapeuta

U = Usuario

Preguntas reflexivas:

T —“;Qué fue lo que te enojo cuando ella tenia el teléfono?”.

U — “Que se lo dije tres veces, le dije: déjame el teléfono, ella dijo “ay ya”, le dije:
deja el teléfono”.

T — “;Qué sientes cuando ella esta en el teléfono?”.

U — “Que me ignora, 0... yo creo que tienes razon, que me ignora”.

T — “Te sientes ignorado”.

U- “Me siento ignorado, si es cierto”.

Circularidad:

Hablando sobre el padre...



U — “A veces me hubiera gustado que si nos pusiera mas atencion que a los amigos,
que de repente se pusiera conmigo a hacer la tarea, que dejara su desmadre y pues vente
con nosotros, seguramente si lo hacia, venir algunas excursiones, pero no me acuerdo
mucho, seguro si lo hacia, pero de repente era mucho su relajo”.

T —“;,Como era su relajo?”.

U — “No recuerdo mucho, me acuerdo de flashazos, en la casa cuando llegaba,
tomaba agua platicdbamos y los domingos veiamos la tele”.

T —“;Qué hacia tu mama cuando eso pasaba?”.

U — “No estaba, yo me quedaba con mi papa en el trabajo, mi mama se quedaba en
la casa, o ¢l me llevaba”.

T —“;,Como era la relacion de tus papas?”.

U — “Pues tenian sus problemas pff (se rie) s¢ que tenian sus problemas, pero era
sana, no, no. Me gustaria darte mas informacién para ver qué pudiera ser, pero no, no
recuerdo”.

T — “Cuando dices: “Tenian sus problemas” ;Como a qué te refieres?”.

U (Se queda pensando).

T —*,Tu papa tomaba?”.

U — “Si yo creo que si”.
Hipdtesis:

T — “Me da la impresion de que cuando tu papa fallece alguien tiene que tomar el rol

de tu pap4, en este caso tu mama sale a trabajar v tus hermanas tuvieron que tomar contigo

un rol de padres, ayuddndote y regandndote con las tareas, jte hace sentido?”.

U —“Si, creo que realmente es lo que paso”.
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Remarcar fortalezas:

T- “; TG cdmo aprendiste a organizarte?”

U — “Pues es que tuve que hacerlo porque si no me moria de hambre por no llevar

mi lunch, o que todo se me olvidara y perdiera todo.”.

T — “La experiencia te fue ayudando a recopilar estos aprendizajes”.

U — “Deja th1 la experiencia, la necesidad, me hacia mi desayuno, mi lunch, bueno en
la cena si estaba mi mama, la necesidad de ponerme a estudiar, era un peso menos para mi
mama, el ponerme a estudiar, porque se le olvida esa parte o se desatiende de: “al menos sé
que mi hijo puede pasar por muchos problemas”. Igual cuando mis amigos me invitaban a
comer pues a las mamas les gustaba porque comia bien, le ayudaba a mi mama, que si me

invitaban a otra parte pues comia todo y no me ponia espacial”.

T — “Me parece muy valioso esto que fuiste construyendo, entiendo que surgid a

partir de la necesidad, v se me hace valioso el que tu pudieras mantener ese orden, esos

habitos, pienso en un adolescente vy considero que hiciste mucho para estar en esa etapa”.

Complementariedad:

T: “Hace rato, que me hablabas de tu papa me decias: “me hubiera gustado que me

cuidara mas” o como esto que decias de que él no olvidara ponerte el bloqueador, y

también me mencionabas que lo que te enoja con tu esposa es que te ignore, dime si esto te

hace sentido ;Pero tal vez lo que te enoja con tu esposa, podria estar conectado con el

querer sentirte cuidado?”’.
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Resultado:

Al terminar esta sesion el usuario hizo consciencia del hueco de informacién que
existe alrededor del tema de su pap4, ¢l mismo se asigno la tarea acercarse a platicar con su
mama para conocer como fue esta figura y como era la relacion que tenian en pareja;
contact6 con el miedo que tiene a parecerse a su padre. Se dio cuenta de qué fue lo que lo
hizo explotar y golpear la mesa frente a su esposa. Pudo observar que al permitirse que los
demas hagan las cosas diferente de como ¢l las haria, le da mayor tranquilidad, no solo

mental sino también fisica.

Método
Diseno:

Para la realizacion de este estudio de caso basado en evidencia, se utilizd una
investigacion con enfoque mixto, recabando los datos cuantitativos obtenidos por medio
de instrumentos de evaluacion, asi como una practica cualitativa para la recopilacion de

datos, su analisis, desarrollo de intervencion y examen de resultados.

El proceso psicoterapéutico en este caso fue brindado en modalidad en linea
durante 13 sesiones, mas una sesion de seguimiento tres meses posteriores a concluir el
tratamiento. Dichas sesiones fueron supervisadas con el acompanamiento de la
docente/supervisora y el equipo de psicoterapeutas en formacion utilizando el enfoque

de terapia Sistémica.
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Criterios de inclusion:

Se le asignd a la terapeuta un usuario de forma aleatoria por medio de la Clinica
de Orientacidn, Psicoterapia y Aprendizaje Significativo de la Universidad
Iberoamericana Puebla. Los usuarios llegan de forma voluntaria a la institucion y se les
ofrece el servicio de psicoterapia a bajo costo a personas de 18 afos en adelante, dicho

servicio se lleva a cabo con psicoterapeutas en formacion.

Criterios de exclusion:

En la primera sesion se le da a conocer al usuario el contrato terapéutico donde
se especifican y se le comparten los acuerdos de la relacion terapéutica, tanto el usuario,
como el terapeuta, se comprometen a cumplirlos, de no ser asi se da por concluida dicha

relacion, entre ellos que:

v’ Todas las sesiones son sujetas a supervision ya sea en vivo o mediante registros
audiovisuales con fines educativos o de investigacion

v El usuario asiste en voluntad propia, bajo el uso de sus facultades y en plena
conciencia para recibir el servicio

v’ Seguir indicaciones en caso de que se requiriera el servicio de otro especialista.

v’ Si tiene un patron constante de cancelaciones se le da una baja del proceso.

v’ Las sesiones son llevadas a cabo una vez por semana con una duracion de 50

minutos.

Criterios de eliminacion:
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v Abandono del tratamiento por parte del usuario

Consideraciones éticas:

v El usuario firma una carta de consentimiento informado, sobre todas las
consideraciones sobre su participacion y la de la psicoterapeuta en el tratamiento
brindado.

v Toda la informacion sobre el usuario se mantiene en confidencialidad y custodia.

v" La relacion terapéutica se da exclusivamente en las instalaciones del OPTA o bien
en la plataforma digital proporcionada por esta misma institucion.

v Se rompe el acuerdo de confidencialidad exclusivamente si la vida del usuario se

encuentra en riesgo o bien por alguna orden judicial o emergencia médica.

Resultados del Tratamiento

En este apartado se muestran los resultados obtenidos a partir de la intervencion
sistémica, se reportan tanto los resultados cuantitativos, recabados de la bateria de pruebas
antes mencionadas en relacion con la ansiedad, depresion, enojo, funcionamiento global,

alcoholismo y personalidad.

Asi mismo, los resultados cualitativos con respecto de informes verbales del usuario,

aspectos no verbales y cambios en su conducta.
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Resultados cuantitativos
Figura 3

Escala Global.

Puntaje Nivel

Escala Global
6 1 Nada
5
2 Casi nada
4
3
3 Poco
2
1 I I 4 Regular
0
Social  Trabajo Ocio Familia  Salud Vida Pareja
general 5 Mucho
M Sesion 1 sesiéon 5 Sesion 10 W Seguimiento
6 Muchisimo

Nota: Elaboracion propia

Coémo se observa en la Figura 3, el funcionamiento del usuario inicialmente era
optimo, a excepcion del rubro de ocio y salud donde lo puntia en a la escala de “mucho”,
siendo estas areas de oportunidad para el usuario. Comparando los resultados previos al
tratamiento con la sesion de seguimiento, se observa que dos de los rubros: social y vida en
general, se mantuvieron en la misma escala. En el resto de las categorias obtuvo una

disminucién con relacion a su bienestar, resaltando las areas de ocio y salud.
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Figura 4

Escala Enojo-Rasgo.

40
35
30
25
20
15
10

Escala Enojo -Rasgo

34
30

sesion 1 sesion 5

23

sesion 10

20

seguimiento

59

e=@u=sesi0n 1 e=@m=sesion 5 e=Om=sesion 10 ==@==seguimiento

Nota: Elaboracion propia

Puntaje Nivel
10-16 Bajo
17-22 Promedio
23-40 Alto

Como se corrobora en la figura 4, el usuario llega a las sesiones con un nivel alto en

la manifestacion del enojo, contrastando con la sesion de seguimiento se logra disminuir a

un nivel promedio. Este sintoma se puede relacionar con la dificultad que tiene el usuario

para identificar sus emociones, comunicar de forma asertiva sus necesidades, asi como la

rigidez cuando los demas no realizan las cosas como a ¢l le gustaria. Finalmente, a través

de la prueba MMPI-2 se identifica que el usuario podria presentar sintomas hipomaniacos.

Como se mencionaba en el apartado de “Diagnéstico” esta caracteristica se podria

relacionar con la irritabilidad presente tanto en un TDAH como en una ciclotimia.



Figura 5

Inventario de depresion de Beck (BDI).
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Nota: Elaboracion propia

Seguimiento

60

Puntaje  Nivel
0-9 Ausente
10-16 Leve
17-29 Moderada
30-63 Grave

Respecto a lo que se advierte en la figura 5, los resultados en la prueba BDI indica

que el usuario llega con un nivel de depresion moderada, evolucionando a un nivel ausente

en la sesion de seguimiento.

Figura 6

Puntaje  Nivel
0-21 Bajo

22 -35 Moderada
36-63 Severa



Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

BAI

60
40
20

6 5 4 3

0 o

Sesion 1 Sesion 5 Sesion 10 Seguimiento
==@==Ansiedad

Nota: Elaboracion propia

Con base en los puntajes registrados en el inventario de Ansiedad de Beck (figura
6), se constata que el usuario llega al proceso con un nivel bajo de ansiedad el cual se
mantiene a lo largo del tratamiento incluso en la sesion de seguimiento. Con respecto a la
conducta acelerada del usuario, los resultados en esta prueba ayudan a descartar la ansiedad
como padecimiento y corrobora a atribuirselos al diagnostico por diferenciar entre un

TDAH y/o Ciclotimia

Tabla 24

Resultados MMPI-2

Baja autoestima  Tiene una pobre opinidén de si mismo, se anticipa al
fracaso y se da por vencido con facilidad; se siente
torpe e inttil. Se compara con otros de manera
desfavorable. Es demasiado sensible a la critica y al
rechazo. Se le dificulta aceptar elogios. Pasivo en
sus relaciones interpersonales. Con dificultad para
tomar decisiones.
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Escala Revisada
de Alcoholismo

Es poco probable que existan problemas con el
abuso de sustancias.

de Mac Andrew

Cinismo Puede ser ingenuo, crédulo y demasiado confiado
Experiencias Los individuos que producen puntuaciones elevadas
Aberrantes informan varios sintomas hipomaniacos, como

concebirse a si mismos como grandiosos, excitacion
general, tendencias hacia la busqueda de sensaciones
y riesgos, control de impulsos pobre, euforia,
necesidad reducida de dormir, pensamientos
demasiado veloces y agresion.

Nota: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla 24 se detectd en el usuario una baja autoestima,

sentimiento se inutilidad, ingenuidad, credulidad y sintomas hipomaniacos, estos datos se

obtienen una vez concluido el proceso y previo a la sesion de seguimiento. Esto lanzé

informacion en cuanto a los sintomas que el usuario presentaba en relacion con la alta

actividad que se observaba en ¢€l. Pareciera que esta alta actividad es canalizada por el

usuario en asuntos de limpieza o el orden, asi pues, podria haber una relacion con el

consumo de alcohol y probables episodios con caracteristicas depresivas. En la escala de

alcoholismo, la prueba arrojo poca probabilidad en el abuso con sustancias, esto ayuda a

sostener que el alcoholismo ya no es una condicion presente, sin embargo, queda el rezago

familiar hacia este tema.

Tabla 25
Resultados AUDIT

0-7

Riesgo bajo
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8-15 Riesgo medio
16-19 Riesgo alto
20+ Probable adiccion

Nota: Elaboracion propia

El cuestionario AUDIT que se utilizé de forma complementaria con el fin de
identificar si el alcoholismo seguia presente el usuario. Como se visualiza en la tabla 25 se
obtuvo una puntuacion de 14, esto implica un riesgo medio, indicando que ocasionalmente
puede llegar a consumir demasiado, este indicio sugiere que intente reducir su consumo de
alcohol o deje de beber, sin embargo, no cumple con la puntuacion para que podamos
hablar de que el Alcoholismo esté presente en la actualidad. A lo largo del proceso nos
dimos cuenta de que la dificultad que el usuario tenia para identificar sus emociones, 0 a no
poder reconocerse vulnerable o pensar que tenia que sostenerse fuerte, le producia esta
inclinacion a beber. Para él era incluso dificil identificar las causas de su consumo, la

psicoeducacion en el reconocimiento de emociones ayudo a facilitarle este proceso.

Resultados cualitativos
Tomando en cuenta la intervencion mediante el enfoque sistémico se pudieron

obtener los siguientes resultados:

Una mejora en la comunicacion del usuario, €l refiere ejemplos de circunstancias

cotidianas donde ya no ha asumido lo que piensa o siente con respecto de los otros, sino

63



64

que pregunta a los demads antes de reaccionar, se muestra menos explosivo y a la vez

expresa lo que siente en vez de callarselo.

Logro identificar que lo que le molesta es cuando los otros no hacen las cosas como
¢l las haria y ha podido flexibilizar las diferentes formas de hacerlo. Asi mismo, con sus
hijos le funciono el uso de la metafora del jabon: No sostener tan fuerte porque el jabon
puede dispararse de sus manos, ni tan liviano que el jabon se resbale, €] menciona que esto
le ha ayudado a encontrar ese equilibrio entre guiarlos, pero dejarlos construir por si

mismos, y no solo en eso, también en su forma de comunicar.

Se pudo identificar como su historia de vida en la adolescencia se relaciona con su
padecimiento actual, pudiendo reflejarse en sus hijos quienes estan cercanos a entrar en esta
etapa de vida; haciendo referencia a las habilidades o rasgos rigidos que tuvo que
desarrollar para sobrevivir a su ambiente y observar que tal vez ahora pueda flexibilizarlos
mas. Sus pensamientos obsesivos sobre los quehaceres del hogar le son mas faciles de
identificar ahora, y en vez de llevarlos en seguida a la accion puede permitirse disfrutar de

otras actividades, como el descansar, ver una pelicula o jugar con sus hijos.

Algo que fue de relevancia para el usuario fue identificar que se tenia en un rol de
ser “el fuerte”, “el que resuelve” no permitiéndole contactar con sus emociones y permitirse
ser vulnerable, esto se llegd a conectar con su consumo de alcohol, y como éste le ayudaba
a poder romper con la rigidez. El comenta que ahora al poder identificar lo que siente, le es

mas sencillo buscar una actividad que le permita canalizar dicha emocion de una forma

constructiva, en su caso alguna actividad deportiva o recoger su casa.



Se logré redefinir las implicaciones que habia tenido la ausencia de su padre, aunque
no se consiguio trabajar mucho la relacion con esta figura pues pareciera que el usuario
tiene poca informacion sobre ¢€l, asi como con el vinculo en pareja que mantenia con su
madre, se observa que esto pueda ser un tema sensible o tabu en la familia, el cual ain
genera cierta resistencia para él. Sin embargo, se han podido encontrar algunas
correlaciones con esta figura y con su rol como papa, donde se encontr6 que el miedo a
morir como sucedié con su padre, y lo lleva a tener dificultad entre ser permisivo o rigido
en la crianza de sus hijos, con el fin de que ellos puedan sobrevivir en caso de que él no

llegara a estar.

Hizo consciencia del lenguaje que usa consigo mismo al cometer errores, como las
palabras “burro” o “incompetente”, mismas palabras que utiliza con sus hijos; descubriendo
codmo este miedo a equivocarse lo lleva a ser agresivo consigo mismo y con los otros. Esto

foment6 que el usuario pudiera ser mas compasivo no solo con ¢l, también con los demas.

Por ultimo, en la reconstruccidon de su Yo en pareja, pudimos observar que el tener
una conducta paternalista con su esposa, resultaba contraproducente para el usuario pues
esto lo llevaba a frustrarse por sentir que €l hacia todo en el hogar, el que el usuario se
permitiera descansar y flexibilizar su conducta en el orden y limpieza impulso a darle
espacio a su esposa y que ¢l pudiera reconocer mediante la excepcion, los momentos en que

ella también ejerce una colaboracion con €l.

A continuacion, se enlistan en la tabla 26 algunos de los dialogos textuales

explicitados por el usuario:
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Tabla 26

Resultados explicitados por el usuario

Comentarios del usuario

NN NN

“Ha cambiado mi forma de pensar en mi ser padre”

“Ya no alzo tanto la voz”

“Ya no manoteo”

“Ahora si me doy cuenta cuando estoy mal y acepto cuando los demas estan bien”
“La idea de “a la primera tiene que ser”’ ya no me sirve tanto, soy mas paciente, sin
descuidar lo que es importante”

“Antes me costaba dejarme recibir, ahora veo que mi esposa también apoya en
cocinar o ver a los hijos y me manda mensajes de buenos dias”

“Ya no me enoja tanto cuando algo sale de mi control porque observo que puede
haber una solucion”

“Me pasa que puedo reconocerle mas a mi esposa y dejarme descansar con ella”
“Me ayuda identificar mis emociones, s¢ que puedo estar triste y no necesariamente
deprimido, o si me siento solo no significa que me vaya a aislar, las cosas no siempre
se dan como yo quiero. Antes hubiera gritado y hasta me hubiera ido de la casa. Si
cuesta, pero voy avanzando”

“Me siento mas descansado y liviano”

“Me siento sin remordimiento de qué va a pasar si dejo de hacer algo, menos
presionado”

“Con la crianza de mis hijos, si hay limites, pero también hay descanso, vamos de la
mano, ni tan suelto, ni tan firme”

“Cuando me acuerdo de como era yo de nifio, me ayuda a entender que mis hijos no
son perfectos y que a veces se van a distraer”

“En el trabajo ya no intento resolver todo, ya no estoy atrds de mis companeros
corrigiéndolos, resuelvo lo que es mi labor manteniendo orden, pero sabiendo que no

lo tengo que hacer todo ahorita”
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Nota: Elaboracion propia

La persona del Terapeuta

De acuerdo con Szmulewicz (2013) el terapeuta es una persona que inevitablemente
en la terapia se presentara con sentimientos, pensamientos, percepciones y su propia
biografia al estar en contacto con el usuario, esto no solo transforma la realidad del usuario

sino también la suya.

En cuanto al enfoque sistémico, se espera que el terapeuta tenga conocimiento sobre
los principios del enfoque, eso implica no centrarse de forma lineal en los sintomas del
usuario y, por el contrario, tener una mirada amplia incluyendo a su familia, su medio
social, profesional, cultural, relaciones significativas y sociopoliticas, puesto a que éstas se

relacionan entre si e interactian con el sujeto. (Marsili, 2020, p. 19).

Se pueden identificar en la psicoterapeuta las siguientes areas de oportunidad:

e Mayor confrontacion.

e Aumento en la directividad.
e Disminuir estilo educativo.
e Creacion de metaforas.

e Analisis del diagndstico clinico

Asi mismo, las siguientes habilidades a largo del proceso:

e Empatia.
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e Alianza terapéutica.

e Escucha activa.

e Capacidad de andlisis.

e Lanzamiento de hipdtesis

e Observacion del lenguaje no verbal.
e Elaboracion de preguntas reflexivas.

e Identificar las fortalezas del usuario.

A lo largo del desarrollo del tratamiento y el entrenamiento en psicoterapia sistémica, la
terapeuta identifico dificultades al momento de ser confrontativa con el usuario, sintid
inseguridad por perder la alianza terapéutica con el usuario, sin embargo, comprendid
que la confrontacidn era una herramienta util para que los usuarios puedan tomar
consciencia de ciertas conductas y a su vez responsabilizarse de las mismas. Asi mismo,
el estilo educativo era algo que la caracterizaba al inicio, solia buscar explicarle al
usuario sus padecimientos con la teoria, en el proceso pudo ir transformando dicha
caracteristica para convertirla en un proceso reflexivo desde el paciente, y utilizandolo

solo en momentos especificos donde ayudara al usuario como recurso.

De forma personal, pareciera que la terapeuta encuentra algunas similitudes en cuanto a
la ausencia del padre, como en el caso del usuario, identificindose con el rol de hija
parental, considera que esta parte, mas alla de representar una dificultad en el proceso,
pudo facilitar la empatia con el usuario, y asi mismo poder identificar los recursos que

esta experiencia le ha podido brindar.

68



Si bien, el usuario presentaba algunas resistencias para abordar ciertos temas, fue muy
satisfactorio acompaiar el caso y observar el desarrollo que el usuario iba
construyendo, notando los cambios positivos que sucedian en ¢l y en todo su sistema
familiar. En un inicio se le notaba al usuario algo desconfiado y poco a poco se fue

logrando una buena alianza terapéutica que permiti6 que los resultados fueran posibles.

Por tltimo, experimentar la terapia sistémica para la terapeuta fue muy provechosa,
pues si bien, en un inicio suponia un gran reto, y aun queda mucho por aprender sobre
este enfoque, pudo percibir la eficiencia del modelo, y resalta lo valioso de centrarse en

los recursos que el usuario ya posé.

Sugerencias para terapeutas en formacion

Esta podria ser la seccion mas valiosa de todo el documento, si bien, aqui se
representa una parte, un caso, de todo lo que ha implicado el proceso de ser psicoterapeuta
en formacion no alcanzaria para recopilar todo lo aprendido. Las siguientes son algunas de

las sugerencias de la autora para psicoterapeutas en formacion.

El miedo a equivocarse es algo que se identificod frecuentemente en la terapeuta, y
en sus compaiieras, algo que a lo largo de la maestria se comprende es a reconocerse
principiante en esta nueva formacion, aceptar que es el espacio seguro para equivocarte y
no saber, de eso surge el verdadero crecimiento. Se recomienda permitirse experimentar las
diferentes teorias y técnicas en lo posible, pues de esa forma se facilitaré el proceso para

encontrar las areas de oportunidad.
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Al menos en este espacio universitario fue relevante el trabajo personal y el trabajo
intimo como compafieros de grupo, es un reto mostrarse vulnerable con los otros y abrir
parte de tu ser persona con los demas, es deseable propiciar un espacio seguro, de empatia y
confianza, esto ayudara a que formen una red de apoyo como psicoterapeutas, no solo en el

proceso de formacion, sino también posteriormente.

Ser psicoterapeuta implica de un trabajo en uno mismo constantemente, por lo que
es importante no descuidar tu salud fisica, ni mental, buscar espacios recreativos que
disminuyan el estrés, la recreacion y promuevan la creatividad. Asi mismo, construir y

atender la red de apoyo; al ser una labor que a veces puede vivirse de forma muy solitaria.

Si se llegara a detectar alguna dificultad en la atencion hacia algin usuario, no
dudar en contactar a otros profesionales psicoterapeutas que puedan brindar una mirada
mas amplia o complementaria sobre el caso, en ocasiones se puede llegar a tener puntos

ciegos o no tener todas las respuestas.

Finalmente, reconocer esta experiencia como Unica, no es un proceso sencillo, sin
embargo, vale la pena pensar lo mucho que has crecido no solo en conocimiento, sino

personalmente al mirar atras, y ver el punto donde te encuentres hoy.

Discusion
El ejercicio de sistematizacion para este trabajo explicado por Verger (2007)

cumplio6 con el objetivo de llegar a una reflexion analitica para obtener un mayor

entendimiento e interpretacion del caso, asi como a un abordaje amplio sobre los
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componentes teoricos y practicos del enfoque sistémico, se concluye como una herramienta

valiosa para el aprendizaje y la transmision de éste

El estudio de caso coincide con la literatura revisada con respecto de la intervencion
sistémica. Se establece consistencia con lo explicitado por Casas (2016), en cuanto a que
los sintomas de un miembro no son un hecho aislado o lineal, se pudo identificar la
correlacion de sus rasgos obsesivos y alcoholismo con su historia de vida familiar y coémo
ahora tiene implicaciones en su forma de relacionarse con el mundo, buscando de forma

inconsciente la preservacion del equilibrio familiar.

Bajo esta linea, la teoria de Bowlby (1988/2009) cobra sentido, en las repercusiones
que tiene para la personalidad del usuario el fallecimiento de la figura de apego paterna, y
la ausencia de la madre cuando sale a trabajar, generando en ¢l desempefiarse como alguien
cuidadoso, meticuloso, responsable y protector con los demds. Se coincide también, con lo
que describen Parkes y Prigerson (2010); al existir un duelo familiar, los roles se
modificaron y se tuvo que buscar un sustituto que supliera dichas funciones, para el usuario
fueron las funciones domésticas, rol que conserva predominantemente en la relacion con su
esposa ¢ hijos, como lo plantea Framo (1996) en referencia a la transmision
intergeneracional. Todo esto generd una mayor comprension al usuario sobre si mismo,
tomando consciencia para generar un cambio que le permitiera vivir una vida familiar mas

sana.

Como lo explicitan Bustos e Hidalgo (2021), fue de utilidad para el tratamiento
indagar en el significado que el usuario le daba al “paternaje” pues se descubrieron

significados y patrones que se enlazaban con la relacion de su propio padre, y esto permitio
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translaborar y encontrar un nuevo equilibrio en su rol como papa. De la mano, tal como lo
afirma Moreno (2014) el uso de la metafora fue una de las técnicas que mas impacté en el
usuario, enriqueciendo este balance entre ser un padre rigido, castigador, y el padre que

guia, acompafia y suelta para que puedan crecer por si mismos.

Las preguntas circulares explicadas por Ceberio y Rodriguez (2020) apoyaron a
llevar al usuario a una reflexiéon més profunda de su problematica, ayudandolo a
diferenciarse de su sistema familiar de origen, y permitiéndole construir su propia version

al relacionarse con los demas.

Otra de las técnicas que se resaltan en este proceso por su efectividad, fue remarcar
las fortalezas del individuo, de la familia y de las diferentes circunstancias. Dado a que el
usuario suele tener foco en lo que falta, esta mal, o equivocado, esta herramienta de
intervencion fomento que construyera un lenguaje mas autocompasivo consigo mismo y

con los demas, asi mismo, logré resignificar su historia de vida.

La pregunta milagro de Shazer (1991) tuvo un efecto positivo para que el usuario
hiciera conciencia de los pensamientos obsesivos y como estos lo llevan a enojarse y a no
permitirse disfrutar de los momentos con su familia y pareja, con esta intervencion se
obtuvo como resultado, que el usuario pudiera detenerse a ver el pensamiento y no tener
que limpiar u ordenar todo el tiempo y posibilitar en ¢l los momentos de descanso como el

resto de los integrantes de su familia.

Si bien en este procedimiento se busco trabajar con la sintomatologia que generaba

malestar al usuario en relacion con las caracteristicas del trastorno de la personalidad
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obsesivo compulsiva, fue interesante ir descubriendo signos de alta actividad, que en su
momento se hipotetizod que pudiera tener relacion con el Trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad, esto mismo llevo a la terapeuta a querer aplicar el MMPI-2 previo a le
sesion de seguimiento para poder identificar si se relacionaba con un trastorno Ciclotimico,
ya que fue complicado hacer un diagnostico diferencial pues el usuario no parecia
identificar sintomas relacionados a la depresion, sin embargo, se pudo notar que los
episodios que tuvo en relacion con el alcoholismo podian estar cubriendo probables

sintomas depresivos o bien solo dirigir la energia acumulada hacia dicha accion.

Si bien, el MMPI-2 arroja datos de caracteristicas hipomaniacas, pareciera que el
usuario también cumple con algunos criterios para el TDAH. El tiempo establecido para
brindar servicio al usuario impide poder seguir dando un acompafiamiento a esta
sintomatologia, sin embargo, se le hizo saber al usuario lo observado y se le invit6 a

continuar con un proceso psicoterapéutico, asi como asistir a consulta psiquiatrica.

En este ejercicio se buscd mantener un tinico enfoque de intervencion, la
psicoterapia sistémica, utilizando una mirada que diera coherencia al sintoma. Como lo
mencionan Jasinski, Paz y Feixas (2016) “El sintoma es coherente con los significados
implicitos, raramente conscientes, que fueron adaptativas en el pasado y que actualmente
siguen activas dando lugar al sintoma” (p. 132). Por tanto, se busc6 no guiar el caso
basandose en el diagnostico, u oponiéndose al sintoma, sino buscando entender la situacion
o experiencia que lo genera, e integrarlo de forma consciente en el usuario. Pareciera que

esto gener6 una mirada mucho mas amplia en €1, permitiendo asi un ejercicio de



consciencia que le permitiera hacer cambios en la conducta y en su forma de relacionarse

con el mundo.

Si bien el enfoque sistémico tiene una vision terapéutica que engrandece hacia una
mayor comprension de la problematica, se sugiere una mirada psicoterapéutica integral que
enriquezca el abordaje, por momentos, tener presente el diagnostico podria apoyar a dar un

mejor acompaflamiento al usuario al incorporar perspectivas teoricas complementarias

Finalmente, la practica de supervision resultd como un ejercicio util para integrar los
conocimientos practicos, tedricos y personales en la formacion de la terapeuta y, asi pues,

brindar un servicio de calidad a los usuarios.
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