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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar y describir los momentos de cambio en las
esferas cognitiva, emocional y conductual, durante el proceso psicoterapéutico con una
consultante con sintomas de ansiedad. Para la realizacion de esta investigacion se utilizé
una aproximacion cualitativa, utilizando conceptos tomados del enfoque cognitivo
conductual y de la psicoterapia integrativa. Se identificaron problematicas cognitivas,
conductuales, y emocionales, relacionadas a dinamica familiar y relacion de pareja, asi
como dificultades propias manifestadas en sintomas de ansiedad. La ansiedad se manejo
de forma psicoterapéutica, en categoria de sintoma, sin cumplir esta, criterios para
considerarse un trastorno de ansiedad. Se codificé y categoriz6 el contenido de las
sesiones, siguiendo los indicadores de cambio propuestos en el SCAT. Se produjo la
resignificacion de los sintomas con remision de estos. Se consolidan los cambios
generando alivio de sintomas de ansiedad, fortalecimiento de autoestima y cambio de
patrones de pensamiento disfuncionales, asi como, desarrollo de habilidades de
afrontamiento y adaptacion. Se logr6 identificar y describir los momentos de cambio
significativos en la consultante, lo que permitié una comprensién mas completa del caso.
Resalt6 la importancia de las dindmicas emocionales y cognitivas en la experiencia de la
ansiedad. Se observé que los momentos de cambio estuvieron estrechamente vinculados
a cambios en la percepcion, el procesamiento emocional y la interpretacion de situaciones

estresantes.
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ABSTRACT

This research aimed to analyze and describe moments of change in the cognitive,
emotional, and behavioral spheres during the psychotherapeutic process with a female
consultee presenting symptoms of anxiety. For this research, a qualitative approach was
employed, incorporating concepts from the cognitive-behavioral and integrative
psychotherapy approaches. Cognitive, behavioral, and emotional issues related to family
dynamics and intimate relationships were identified, along with individual difficulties
manifesting as anxiety symptoms. Anxiety was managed psychotherapeutically as a
symptom, without meeting the criteria for an anxiety disorder. The session content was
coded and categorized using change indicators proposed in the SCAT. Symptom
reevaluation and subsequent remission occurred. Changes were consolidated, resulting in
the alleviation of anxiety symptoms, improved self-esteem, and a shift from dysfunctional
thought patterns. Coping and adaptability skills were developed. Significant moments of
change in the consultant were identified and described, enabling a more comprehensive
understanding of the case. The significance of emotional and cognitive dynamics in the
experience of distress was highlighted. It was observed that moments of change were
closely linked to alterations in perception, emotional processing, and the interpretation of

stressful situations.

Keywords: Psychotherapy, change, anxiety, cognitive, behavioral, emotions
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l. INTRODUCCION
Uno de los propositos fundamentales de la psicoterapia es producir cambios en los
consultantes, de tipo cognitivo, emocional o conductual. El trabajo aqui presentado nace
debido a la necesidad de conocer y explicar la existencia del cambio que ocurre en un
proceso psicoterapéutico el cual se realizé con una consultante con sintomas de ansiedad,
durante un proceso de supervision de casos con un psicoterapeuta en formacién.

La psicoterapia es una herramienta importante para el tratamiento de los trastornos
mentales y emocionales. Mediante el dialogo entre el psicoterapeuta y el consultante, se
busca identificar y resolver los conflictos internos que causan malestar en la vida del
individuo. Por lo tanto, una buena relacién terapéutica es un componente fundamental en
el proceso de psicoterapia. La capacidad de establecer una conexion significativa y
colaborativa entre el terapeuta y el consultante es esencial para el éxito de cualquier
intervencion terapéutica.

En este contexto, el Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Occidente
(ITESO) cuenta con una Maestria en Psicoterapia que ha ayudado a comprender y mejorar
la relacion terapéutica de manera integral. Este programa de posgrado ha sido disefiado
para proporcionar a los estudiantes una formacion profunda en los aspectos teoricos y
practicos de la psicoterapia, centrdndose especialmente en la relacion entre terapeuta con
el consultante.

El objetivo general de esta investigacion fue analizar los momentos de cambio de una
consultante con sintomas de ansiedad, durante el proceso psicoterapéutico, desde la
perspectiva de un psicoterapeuta en formacion, lo que permitié una mejor comprension de
los procesos de cambio en la psicoterapia y contribuy6 en el fortalecimiento de la practica

clinica y de la promocién de la salud mental.



Para la realizacion de este trabajo de investigacion se utilizé una aproximacion
cualitativa. Se trato de un estudio de caso en el que se tomaron como referentes conceptos
de la terapia cognitivo-conductual (TCC) (Garcia, et al., 2012; Clark & Beck, 2010; Luterek,
Eng, & Heimberg, 2003; Ruiz, et al., 2012). Se analizaron los momentos de cambio a través
de los indicadores de cambio genéricos propuestos en el Sistema de Codificacién de la

Actividad Terapéutica (SCAT) de Krause, Valdés y Tomicic y colaboradores (2009).

El contenido del trabajo se dividié en diez capitulos. En el primer capitulo se elaboré
una introduccién general del presente trabajo. En el segundo capitulo, se hizo un
planteamiento del problema, mostrando un panorama general de la situacion actual con
relacién a los procesos de cambio en psicoterapia. El tercer capitulo incluy6 la justificacion,
objetivos de la investigacion, generales y especificos, y la pregunta de investigacién que

expreso la inquietud de analizar los momentos de cambio en la consultante.

El cuarto capitulo present6 el Estado del Arte sobre los temas de Trastornos de
Ansiedad y momentos de cambio en psicoterapia para tener una vision general de estas

tematicas.

El quinto capitulo integré el marco tedrico, con el desarrollo de cinco apartados que
dieron mayor claridad a la investigacion: Proceso de psicoterapia, Enfoque cognitivo-
conductual, La ansiedad desde el enfoque conductivo-conductual, La psicoterapia

integrativa y Los episodios de cambio en psicoterapia.

El sexto capitulo traté sobre marco metodolégico. Incluyd: la Investigacién cualitativa,
el Estudio de caso, el Sistema de Codificacion de la Actividad Terapéutica (SCAT), las

Consideraciones éticas, el Disefio del estudio y la Presentacién del caso.



En el séptimo capitulo se plasmaron los resultados de la investigacion, y el capitulo
octavo sobre la discusion, el noveno tratd6 sobre las conclusiones y propuestas

respectivamente, finalizando con el décimo apartado con referencias y anexos.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La ansiedad es un trastorno emocional ampliamente reconocido que afecta la calidad
de vida de millones de personas. Los sintomas de ansiedad pueden manifestarse de
diversas formas, desde preocupacion excesiva hasta ataques de panico, y a menudo estan
vinculados a experiencias traumaticas o situaciones de estrés prolongado. La psicoterapia
se establecié como una intervencién efectiva para el tratamiento de la ansiedad, ofreciendo
un espacio de apoyo y exploracion personal que permite a los consultantes entender y

superar sus sintomas.

A pesar de los avances en la terapia de la ansiedad, es importante continuar
indagando sobre la manera en que se articulan los momentos de cambio que experimentan
los consultantes durante su proceso psicoterapéutico. Estos momentos se refieren a
fragmentos de diadlogo especificos en los que los consultantes verbalizan una mejora
significativa o un avance en su proceso terapéutico, lo que permite observar una reduccion
de los sintomas de ansiedad. La identificacion y analisis de estos momentos de cambio son
esenciales para sistematizar la practica de los psicoterapeutas y contribuir a la comprension

de la vivencia sobre los sintomas de ansiedad en los consultantes.

En el ambito de la psicologia clinica, se han identificado mas de 400 enfoques
distintos de psicoterapia, cada uno proponiendo diversas teorias sobre el funcionamiento
de la mente y sus disfunciones, ademas de utilizar diferentes métodos técnicos para
abordar estos problemas. A pesar de esta heterogeneidad, todos estos enfoques
terapéuticos comparten un objetivo comun: inducir modificaciones en el estado inicial del
consultante. Por consiguiente, el cambio constituye el factor fundamental para evaluar los

resultados de la psicoterapia (Roussos et al., 2017).

Para el desarrollo adecuado de un proceso de psicoterapia es esencial tener en

cuenta el papel del consultante en la definicibn de metas y propositos de este. Aunque los



psicoterapeutas desempefian un papel importante al guiar y facilitar el proceso terapéutico,
el consultante tiene un rol activo en la formulacion de los objetivos terapéuticos. El
consultante es quien mejor conoce sus propias experiencias, pensamientos, emaociones y
metas, de esta forma se determina que aspectos de su vida desea cambiar o mejorar a
través de la psicoterapia. Lo anterior les brinda un sentido de autonomia y empoderamiento
en su proceso de cambio, aumentando su motivacion y compromiso con la terapia.

El terapeuta por su parte aporta sus conocimientos tedricos y técnicos, asi como su
escucha para establecer en la relacion terapéutica condiciones adecuadas para el trabajo.
Este trabajo colaborativo entre consultante y terapeuta se convierte entonces en la base
para propiciar y comprender el fenémeno del cambio terapéutico.

Se puede considerar que un aspecto importante para tener en cuenta en la revisién
del trabajo en psicoterapia es el principio del Mutatis mutandis (cambiar solo lo que se debe
cambiar) el cual debe ser adaptado de manera individualizada para cada consultante. En
otras palabras, se trata de identificar qué aspectos deben modificarse en los consultantes

para mejorar su condicion clinica (Roussos et al., 2017).

Segun Campagne (2014), la psicoterapia se compone de elementos claramente
identificables y cuantificables en términos de su impacto en el resultado final. Por lo tanto,
el terapeuta debe ajustar su enfoque y, en especial, su autoevaluacion de acuerdo con la
situacion unica del consultante y los aspectos mas relevantes del caso. Su principal
responsabilidad radica en emplear la terapia que mayor beneficio aporte al consultante,

priorizando, en primer lugar, los factores que influyen en él.

En este proceso, el psicoterapeuta en formacion tiene una labor crucial en la
identificacion de los modelos y técnicas que se utilizan para facilitar el cambio en los
consultantes. Comprender como se producen estos cambios es fundamental para la

practica clinica y para el disefio de intervenciones eficaces.



En contraste, las personas poseen la capacidad de transformarse y tomar un papel
activo en su proceso de terapia. Sin embargo, no todos muestran la misma disposicion;
existen notables diferencias entre individuos. Dado que las personas ese potencial para
realizar un cambio, la responsabilidad de los profesionales clinicos e investigadores radica
en identificar qué practicas son mas propicias para su desarrollo. En otras palabras, lo mas
adecuado es optimizar la contribucién de los psicoterapeutas para asegurar la participacion
de los consultantes y alcanzar los resultados deseados en las intervenciones (Corbella &

Botella, 2003).

En este contexto, Norcross y Wampold (2018) argumentan gue el éxito de una terapia
se basa en una serie de factores, ordenados de la siguiente manera: el consultante, la
relacion terapéutica, el terapeuta y, por ultimo, el enfoque de tratamiento empleado. De
manera mas abstracta, esto se puede expresar como: el sintoma, la conexién emocional,
la relacién con el terapeuta y, por ultimo, el método utilizado. La distincién entre el tipo y la
modalidad de cada tratamiento resulta complicada. Cada terapeuta puede tener una
preferencia por un enfoque especifico o incluso desarrollar su propio modelo, y la relacién
terapéutica que establezca sera coherente con esa eleccion. No obstante, en algunos
casos, la relacion terapéutica puede no ser acorde con la preferencia del terapeuta,
especialmente cuando profesionales se aferran a una corriente de pensamiento particular,
sin reconocer que esta lealtad puede ser la principal causa de su propia resistencia y una

supresion evitable de sus talentos naturales.

En este estudio se llevd a cabo un andlisis de los momentos de cambio
psicoterapéuticos en una consultante con sintomas de ansiedad. Se buscé sistematizar lo
ocurrido en un proceso de psicoterapia con el fin de detectar puntos de mejora para la

atencion de los consultantes y comprender mejor el abordaje de los sintomas de ansiedad.



Esta investigacion ha sido la pauta para adquirir una comprension mas profunda de
los factores que influyen en la transformacion de los sintomas de ansiedad y como se
manifiestan los momentos de cambio en la terapia. Asi mismo, brind6 una perspectiva mas
clara sobre las estrategias y técnicas terapéuticas que son efectivas en casos similares, lo
que permite adaptar y mejorar el enfoque clinico para futuros casos.

Ademads, al analizar con detenimiento de la evolucidén de un caso especifico, permite
al terapeuta en formacion, fortalecer habilidades de observacion, empatia y comprension
de las necesidades individuales de los consultantes. En Ultima instancia, este trabajo de
investigacion permitié enriquecer el repertorio teorico y practico, lo que se traducira en una
practica psicoterapéutica mas efectiva y en la capacidad de brindar un apoyo mas completo

y personalizado a los consultantes.



[l JUSTIFICACION
La investigacion permitié obtener informacion y datos sobre los momentos de cambio
durante el desarrollo de un proceso psicoterapéutico de una consultante que presentaba
sintomas de ansiedad.

A lo largo de numerosas décadas de investigacion cientifica, se ha confirmado lo que
los psicoterapeutas han entendido desde hace mucho tiempo: distintos consultantes
requieren enfoques terapéuticos y relaciones diferentes. Actualmente, la investigacion ha
identificado rasgos especificos de los consultantes y combinaciones Optimas para
personalizar la psicoterapia. En la practica clinica, ya sea convencional o basada en
evidencia, los terapeutas pueden disefiar terapias nuevas y adaptadas a la situacion Unica
de cada consultante, considerando tanto sus caracteristicas individuales como el tipo de

trastorno que presenten (Norcross & Wampold 2018).

En la década de 1980, la investigacion en el campo de la establecié claramente que
es preferible proporcionar psicoterapia en lugar de no hacerlo, o en lugar de ofrecer
tratamientos de tipo placebo psicoterapia (Asociacion Americana de Psicologia [APA],
1982; Lambert, Shapiro y Bergin, 1986; Smith, Glass y Miller, 1980, cémo se cité en
Rodriguez et al., 2004). No obstante, esta conclusién ha generado nuevas interrogantes
sobre cudles tratamientos son méas efectivos para cada consultante y sus problemas
especificos, asi como quién deberia llevar a cabo dichos tratamientos (Rodriguez et al.,
2004).

Con relacién a lo mencionado previamente, la APA sostiene que una terapia se
considera mas efectiva cuando: a) el tratamiento psicolégico produce mejores resultados
en comparacién con un placebo u otra forma de tratamiento, o b) cuando la intervencion
demuestra una eficacia que se asemeja a la de un tratamiento previamente establecido.

Estos son criterios minimos que requieren el empleo de una metodologia especifica que



involucre a grupos de al menos 30 consultantes, la descripcidon precisa de los tratamientos
y su aplicacion en una poblacion especifica que presente un problema concreto. Como
resultado de esto, surgen los tratamientos validados empiricamente (Rodriguez et al.,
2004).

Con base a lo anterior, llevar a cabo un estudio sobre psicoterapia y los cambios

psicoterapéuticos en los consultantes se considera importante por lo siguiente:

1. Ayuda a entender como funciona la psicoterapia. Los psicoterapeutas necesitan
comprender los mecanismos subyacentes que producen los cambios en los

consultantes para poder mejorar y ajustar su practica clinica.

2. Valida la efectividad de la terapia como tratamiento para las diversas patologias

mentales.

3. ldentifica elementos que influyen en el éxito de la terapia. Al comprender qué
factores son mas importantes para lograr un cambio positivo en los consultantes,

los terapeutas pueden adaptar su enfoque para maximizar la eficacia de la terapia.

4. Contribuye al desarrollo de nuevas terapias y enfoques de tratamiento para

problemas de salud mental.

Finalmente, los resultados obtenidos permitieron un mejor entendimiento de cémo
orientar a consultantes con sintomas de ansiedad.
3.1 Objetivo General
Analizar los momentos de cambio de una consultante con sintomas de ansiedad
durante su proceso psicoterapéutico desde la perspectiva de un psicoterapeuta en

formacion.
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3.2 Objetivos Especificos

1. Describir los momentos de cambio en el ambito cognitivo de una consultante con
sintomas de ansiedad, durante su proceso terapéutico.
2. Describir los momentos de cambio en el ambito conductual de una consultante con
sintomas de ansiedad, durante su proceso terapéutico.
3. Describir los momentos de cambio en el ambito afectivo de una consultante con
sintomas de ansiedad, durante su proceso terapéutico.
3.3 Pregunta de Investigacion
¢, Cudles podrian ser los cambios cognitivos, conductuales y afectivos observados
en una consultante con sintomas de ansiedad a lo largo de su proceso terapéutico, desde

la perspectiva de un psicoterapeuta en formacion?
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IV. ESTADO DEL ARTE
En las dltimas décadas, el estudio y tratamiento de los trastornos de ansiedad han
experimentado avances significativos, llevando a un mayor entendimiento de los
mecanismos subyacentes a estas condiciones y, en consecuencia, a la evolucién de
intervenciones terapéuticas mas eficaces. Dentro de este amplio campo de investigacion,
un area que ha sido foco de atencion es la identificacion y comprension de los "momentos

de cambio" en la terapia en casos con sintomas de ansiedad.

Los trastornos de ansiedad, que abarcan desde el trastorno de ansiedad
generalizada hasta las fobias especificas, plantean desafios complejos para profesionales
de la salud mental. La dinAmica de la ansiedad, caracterizada por una interaccién compleja
entre factores cognitivos, emocionales y conductuales, subraya la importancia de analizar
de manera detenida los momentos cruciales en el proceso terapéutico. Estos "momentos
de cambio" representan momentos criticos en los cuales se produce una transformacion
significativa en la experiencia del consultante, sefialando un punto esencial en el camino

hacia la recuperacion.

4.1 Metodologia de la Recopilacién de Informacién Para el Estado del Arte

La elaboracion del "Estado del Arte" se llevdé a cabo mediante una metodologia
detallada y sistematica que abarcd diversas etapas. En primer lugar, se delinearon
claramente los objetivos especificos de esta revision y se formularon preguntas de
investigacion con el propdsito de guiar el proceso de busqueda y analisis. La identificacion
de fuentes se llevd a cabo mediante una busqueda meticulosa en bases de datos
académicos utilizando términos relacionados con "terapia de la ansiedad" y "momentos de
cambio". Ademas de las bases de datos, se revisaron revistas especializadas, libros y tesis

relevantes para asegurar una cobertura exhaustiva del tema.
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Una vez recopilados los estudios, se establecieron criterios de inclusion y exclusion
que consideraron factores como el afio de publicacion, el tipo de estudio y el enfoque
terapéutico. Esta fase garantizd la seleccidn de investigaciones pertinentes y la evaluacion
de la calidad metodol6gica de cada estudio. La siguiente, y Ultima, etapa consistio en el
analisis y sintesis de los datos recopilados. Las fuentes utilizadas fueron documentadas y

citadas segun las normas académicas.

4.2 Trastorno de Ansiedad: Conceptos Generales

La ansiedad, en su expresiéon normal, es una condicidon humana y emocionalmente
compleja que se desencadena mediante procesos de andlisis cognitivo, permitiendo al
individuo evaluar informacion relevante sobre una situacion determinada, los recursos y el
resultado esperado. Tiene una funcion adaptativa que guia el comportamiento estratégico
en circunstancias reconocidas como amenazantes o dificiles. Esta respuesta de ansiedad
abarca varios procesos interrelacionados, tales como: cognitivos como el procesamiento de
informacion, fisiolégicos como la preparacion del organismo para actuar, conductuales
como las acciones para prevenir, controlar, luchar o huir y afectivos al experimentar la

ansiedad propiamente (Diaz & De la Iglesia, 2019).

Por otro lado, la ansiedad como "rasgo de personalidad" hace referencia a diferencias
individuales estables que predisponen a una persona al desarrollo de trastornos
emocionales. En contraste, la ansiedad patolégica implica una respuesta emocional
exagerada y desproporcionada en relacion con la amenaza objetiva de la situacion. Esta
forma de ansiedad surge de cogniciones disfuncionales que atribuyen una valoraciéon
erronea de peligro, activando esquemas inadaptativos que sesgan el procesamiento de la
informacion. La ansiedad patolégica afecta negativamente la capacidad para manejar
eficazmente situaciones aversas, incluso deteriorando el desempefio en d&mbitos social y

laboral (Diaz & De la Iglesia, 2019).
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Clinicamente los trastornos de ansiedad se caracterizan por la presencia persistente
y exacerbada de miedo y ansiedad, aunados a conductas disfuncionales que la persona
emplea para aliviar estos sentimientos. Estos trastornos se distinguen entre si en funcién
de lo que provoca el miedo, la ansiedad y los cambios de comportamiento asociados, ya

sean objetos o situaciones (Barnhill, 2023).

La ansiedad se desarrolla en el contexto de factores biopsicosociales comunes y no
se atribuyen a una causa genética o psicoldgica especifica. Pueden tener raices familiares,
ya sea por rasgos de "inhibicion del comportamiento” en la infancia o por la transmision de
temores sociales y evitacion a través de patrones de conducta de los padres o experiencias
traumaticas tempranas. Asimismo, los trastornos de ansiedad pueden surgir como resultado
de enfermedades, medicamentos o, en algunos casos, sin una causa identificable (Barnhill,
2023). La neuropsicologia ha contribuido a la exploracion de este trastorno, considerando
como principales moduladores neuronales a anormalidades presentes en distintos nicleos
cerebrales, como el hipocampo la amigdala y el tronco encefalico (Macias-Carballo, et.al.,

2019).

El diagnéstico de trastorno de ansiedad generalizada se fundamenta en la historia
clinica, comenzando con la exclusion de posibles causas médicas no psiquiatricas.
Posteriormente, se procede a establecer una categoria nosoldgica, aspecto crucial para
aguellos consultantes que han experimentado ansiedad de manera persistente, con un
impacto significativo en sus estilos de vida y adaptacién. EI DSM V y la CIE 10 proporcionan
descripciones exhaustivas de los trastornos de ansiedad, resaltando las diferencias entre

ellos y contribuyendo a la mejora de la nosologia psiquiatrica (Cupul-Garcia et al., 2018).

Asi mismo, existe la alternativa de utilizar escalas de evaluacién de la ansiedad como
herramienta diagnoéstica. Entre estas se encuentran el Hamilton de ansiedad (HAS), el

inventario del estado de ansiedad (ASI), el inventario del estado-rasgo de ansiedad (STAI),
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la lista de sintomas-90 (SCL-90-R), el inventario de ansiedad de Beck (BAl), la escala de

autoevaluacién de ansiedad (SRAS), entre otras (Jiménez, 2022).

En relacion con las modalidades terapéuticas, es crucial destacar que, antes de
iniciar cualquier tratamiento, es necesario llevar a cabo una evaluacion exhaustiva del
consultante. El propésito de esta evaluacion es determinar el tipo de trastorno de ansiedad
gue presentay su nivel de intensidad. Herramientas como el IDARE (Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado), el inventario de ansiedad de Beck o la escala de ansiedad de Hamilton son

Gtiles para identificar estas caracteristicas de los trastornos de ansiedad (Macias, 2019).

Segun el "Informe Mundial de la Salud Mental" publicado por la Organizacién Mundial
de la Salud (2022), se evidencia que los trastornos de ansiedad exhiben una prevalencia
aproximadamente un 50% mayor en mujeres a lo largo de sus vidas en comparacién con
los hombres. Dado que estos trastornos constituyen la mayoria de los casos de trastornos
mentales en general, un poco mas del 13,5% de las mujeres, equivalentes a 508 millones,
presentan algun trastorno mental, frente al 12,5% de los hombres, que representa 462

millones.

En el mismo informe, la OMS sefiala que, antes de la pandemia de COVID-19, se
estimaba que 298 millones de personas padecian trastornos de ansiedad en el afio 2020.
Luego de ajustar estas cifras por los impactos de la pandemia, las estimaciones iniciales
sugieren un aumento a 374 millones para esta afeccion, representando un incremento del

26% en tan solo un afo.

A pesar de la existencia de tratamientos altamente eficaces para estos trastornos,
solo alrededor del 27,6% de las personas que los requieren reciben algun tipo de
tratamiento. Entre los obstaculos para acceder a la atencion se encuentran la falta de

conciencia sobre la naturaleza tratable de este problema de salud, la insuficiente inversion
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en servicios de salud mental, la escasez de profesionales de la salud mental capacitados y

la persistencia del estigma social (OMS, 2023).
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4.3 Momentos de Cambio

Segun Laudo (2019), un método y técnica adecuados a los objetivos terapéuticos, junto

con un terapeuta debidamente capacitado para aplicarlos, son elementos esenciales que

facilitan los cambios psicoterapéuticos. Sin embargo, también se encuentran otros aspectos

presentes en muchas psicoterapias, los cuales son expresados por los propios consultantes

o se deducen a partir de sus verbalizaciones. Estos elementos incluyen:

1.

Un terapeuta que manifieste motivacion e interés genuino por comprender las
preocupaciones del consultante y que esté comprometido con la tarea de brindar

apoyo.

Por parte del terapeuta, la adopcion de una posicion imparcial y objetiva durante la
terapia, evitando sesgos personales vy juicios, con el fin de establecer un espacio

seguro y de confianza para el consultante.

La disponibilidad de un entorno terapéutico estable y regular que proporcione al
consultante una sensacion de seguridad y comodidad. Ademas, este entorno
permite al terapeuta recopilar e interpretar informacion que facilite la comprensién

de los problemas del consultante y comunicarlos de manera comprensible.

El abordaje interpretativo de la problematica central que otorgue sentido y revele
aspectos propios que el consultante desconocia o que se manifestaban Unicamente
a través de los sintomas. Todo esto en relacion con la conflictiva que ocupa un lugar

central en la mente del consultante en ese momento.

Asi mismo, Laudo (2019) sefala algunas situaciones observadas durante las

sesiones terapéuticas que se interpretan como sefiales de cambio, creando la impresion de

una "situacién nueva", la cual los propios consultantes describen de esta manera. Estas

situaciones incluyen:
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1. La capacidad de elaborar una historia propia, reflexionar sobre el porqué de las
experiencias pasadas y reconstruir la biografia. Al iluminar &reas previamente
oscurecidas debido al sufrimiento, este proceso configura un esquema del
funcionamiento mental pasado y actual, permitiendo al individuo localizar y

comprender sus propios conflictos con mayor claridad y empatia.

2. La internalizacion de la figura de un "consejero” como un recurso interno para
afrontar desafios, resolver problemas o tomar decisiones. La interaccion mental con

esta representacion le proporciona al consultante perspectiva y orientacion.

3. La psicoterapia ayuda a la persona a discernir entre las partes saludables y
problematicas de su personalidad. Elaborar un "mapa" de estos conflictos ayuda al
consultante a no identificar lo problematico como la totalidad de su ser. Este proceso
facilita enfrentar las partes dificiles y dolorosas, permitiendo abordar la tendencia a

separar, negar o atribuir los problemas a otros para evitar malestar emocional.

4. La habilidad para empatizar y comprender las experiencias de los demas se percibe
como un indicador de cambio, a la vez que anticipa otros cambios, como el

relacionado con la triangulacion.

5. La capacidad del consultante para examinar un conflicto desde diferentes
perspectivas, incluyendo la capacidad de observar sus propios sentimientos. Al

llegar a esta fase, se experimenta un considerable alivio para el consultante.

Por dltimo, Laudo (2019) resalta la importancia de observar cuidadosamente los
momentos que surgen en la dindmica de la relacion con el consultante a través de sus
expresiones verbales. Asi mismo, destaca la relevancia de que el terapeuta preste atencién
a todo lo que ocurre, permitiendo al consultante hacer lo mismo. Una estrategia para lograr

esto es captar cualquier cambio, por mas pequefo que sea, ya que esto implica que debe
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ser reconocido, explorado en profundidad y recordado en sesiones posteriores cuando sea

pertinente.

4.4 Trastornos de Ansiedad: Perspectiva Actual

La variedad de caracteristicas clinicas presentadas por sujetos con trastornos de
ansiedad ha llevado a requerir una extensa clasificacion de estos padecimientos.
Actualmente, no existen criterios precisos que puedan definir el TA de forma clara y sencilla.
La similitud de los aspectos clinicos y de las enfermedades concomitantes, dificultan la toma
de decision al momento de clasificar el tipo de TA. Esto se traduce en una subestimacion
del niumero de casos reales de cada tipo de TA 'y, por tanto, en una baja prevalencia de la

enfermedad (Macias, 2019).

Asi mismo, la mayoria de los estudios clinicos utilizan el cuadro clinico definido en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), en particular la IV'y V
edicién, como guia diagndstica para determinar la frecuencia. Sin embargo, es importante
aclarar que la utilizacion de la clasificacion DSM-V en los TA es cada vez menor y cada vez
mas cuestionada y, que la mayoria de los expertos utilizan el DSM-IV o versiones anteriores
debido, quizas, a que los TA comparten caracteristicas muy similares que se identificaron
en versiones anteriores del DSM pero que ahora estan separadas en el DSM-V (Macias,

2019).

En cuanto al tratamiento de los TA, este se puede abordar desde diversas
perspectivas. Aunque hay opciones farmacoldgicas eficaces, la psicoterapia sigue
siendo fundamental, ya que se requiere una evaluacién psicoldgica previa antes de
considerar el tratamiento con farmacoterapia. La psicoterapia, ya sea individual o
grupal, incluye enfoques como la terapia de conducta y la terapia cognitivo-
conductual. La terapia de conducta se enfoca en ensefiar habilidades necesarias

para manejar las preocupaciones y facilitar el retorno gradual a las actividades
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evitadas debido a la ansiedad asociada con un trastorno especifico (Puga et al.,

2020).

La neuropsicologia, que, por su parte, se dedica al estudio de las funciones mentales
superiores, como la memoria, la atencién, las funciones ejecutivas, el lenguaje y la
inteligencia, y la terapia cognitiva desempefia un papel destacado en este &mbito. En esta
forma de terapia, los consultantes comprenden cédmo sus pensamientos contribuyen a la
ansiedad y aprenden a modificar esos patrones para reducir la frecuencia e intensidad de

los sintomas en determinados trastornos de ansiedad (Gémez-Gastiasoro et al., 2019).

Las terapias respaldadas por evidencia son la opcién principal para abordar los
trastornos de ansiedad. Estas terapias varian desde intervenciones de baja intensidad que
incorporan enfoques de autoayuda, hasta terapias de alta intensidad dirigidas por un
terapeuta especializado, adaptadas a la gravedad del trastorno. La evidencia predominante
respalda principalmente la terapia cognitivo-conductual (TCC) como tratamiento principal
para los trastornos de ansiedad. Sin embargo, la base de evidencia no es tan sélida para
otras formas de psicoterapia, como aquellas basadas en psicodinamica, interaccion o
aceptacion, que se utilizan en el tratamiento de los trastornos de ansiedad (Penninx et al.,

2021).

Los metaandlisis apoyan la efectividad de la TCC en la ansiedad en condiciones
clinicamente representativas en adultos (Stewart y Chambless, 2009), ademas de ser
significativos en comparacion con la lista de espera, pero moderados a pequefios en
comparacion con la atencion habitual o un placebo de pildoras. Debido a la escasez de
ensayos de alta calidad, se debe interpretar con precaucion las estimaciones de efectos, y
se aboga por mejoras futuras en la metodologia de los ensayos de tratamiento psicoldgico,

incluyendo controles activos y enmascaramiento. Por ello, se necesitan estudios mas
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rigurosos y bien controlados para evaluar alternativas en la administracién de la terapia

cognitivo-conductual (Penninx et al., 2021).

Ademas, siguiendo la idea de Bados (2002), el tema del placebo resulta bastante
complejo de analizar, ya que dicho constructo tedrico se muestra bastante variable en su
significado y no hay demasiada semejanza en su uso operativo-empirico en los distintos
autores en psicologia. Asi, por ejemplo, aquello que es placebo se le puede etiquetar cémo
tal desde un modelo terapéutico especifico.

Garay et al. (2019) expusieron las caracteristicas fundamentales de varios modelos
psicoterapéuticos, que incluyen el modelo de la preocupacion como evitacién, el modelo de
desregulacién emocional, la terapia conductual basada en aceptacion, el modelo de la
intolerancia a la incertidumbre, el modelo metacognitivo, el modelo de evitacion del
contraste emocional y la terapia cognitiva estandar. Estos modelos fueron comparados y se
analizaron sus similitudes y diferencias. Todos ellos reconocen el papel de la preocupacién
COmo un proceso, sin centrarse en los contenidos especificos de las preocupaciones de los
consultantes. La evidencia presenté resultados modestos para todos estos modelos en el
tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada (TAG), independientemente de su grado
de elaboracion teérica. Como conclusién, sefalaron la necesidad de desarrollar modelos
psicopatolégicos mas abarcativos y estrategias clinicas que alivien el sufrimiento de las

personas afectadas.

En la practica clinica, muchos consultantes optan por tratamientos combinados,
especialmente cuando enfrentan resistencia al tratamiento, comorbilidades o
complicaciones en sus cursos clinicos. A pesar de esta tendencia, la investigacion en esta
area es insuficientemente. La evidencia de metaanalisis ha sefialado que la combinacion
de psicoterapia y farmacoterapia supera en rendimiento a la farmacoterapia sola en

entornos convencionales. No obstante, la resistencia a los tratamientos de primera linea
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plantea un desafio clinico significativo. En términos generales, se deberia considerar que
un consultante es resistente al tratamiento solo cuando tanto la farmacoterapia como la

psicoterapia resultan ineficaces (Penninx et al., 2021).

Desde psicoterapias basadas en evidencia hasta tratamientos farmacoldgicos, la
atencion se centra en abordar no solo los sintomas manifestados, sino también las causas
subyacentes y los factores contribuyentes. A pesar de la variedad de modelos
psicoterapéuticos evaluados, se destaca la necesidad de un enfoque colaborativo para
desarrollar modelos psicopatoldgicos mas abarcadores y estrategias clinicas que no solo
mitiguen los sintomas, sino que también mejoren la calidad de vida de quienes enfrentan
estos trastornos. En este dinAmico panorama terapéutico, la investigacion continua y la
innovacion son fundamentales para avanzar hacia intervenciones mas efectivas vy
personalizadas que puedan abordar las complejidades individuales de los trastornos de
ansiedad. Este estado de arte refleja la importancia de una comprensién multidisciplinaria
y una aproximacion integrada en la busqueda constante de mejorar el bienestar de aquellos

afectados por trastornos de ansiedad.
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V. MARCO TEORICO
La psicoterapia es un proceso terapéutico aplicado a individuos con problemas
emocionales, psicoldgicos y de comportamiento a través de diversos enfoques, utilizando
la conversacion e interaccién con un profesional de la salud mental. Le ofrece al consultante
la oportunidad de cambiar sus pensamientos, emociones y comportamientos a través de la
exploracion y comprension de si mismo. El objetivo es mejorar la salud mental del individuo,
promover el bienestar emocional y ayudar a las personas a enfrentar y superar dichos

problemas.

Etimolégicamente, psicoterapia, deriva de los vocablos griegos psyché que significa
espiritu, alma o ser, y therapeutikos que significa asistente o aquel que cuida de otro. Siendo
asi, psicoterapia significa cuidar o asistir al espiritu, corazén o al “ser” de otra persona. Los
psicoterapeutas llevan a cabo esta funcién mediante la escucha, la atencion, la empatia y
el respeto al consultante y respondiendo de tal manera que lo ayuden a encontrar

soluciones a las situaciones que los aqueja (Avila, 1994; Kleinke, 1998).

En lineas generales, el concepto de psicoterapia engloba los procedimientos que
emplean técnicas psicologicas con el propésito de influir en el comportamiento del
consultante, con fines terapéuticos. En un sentido mas amplio, se refiere al empleo de la
interaccion y la comunicacion, entre otros enfoques, para aliviar las dificultades psicoldgicas

(Pérez y Espinosa, 2014).

5.1 Proceso de Psicoterapia

Bernstein y Nietzel (1982) describen la psicoterapia como una relacion interpersonal
en la que participan al menos dos individuos, uno de ellos desempefiando el rol de
terapeuta, quien posee la capacitacion y experiencia necesarias para abordar problemas

psicolégicos, y el otro individuo actuando como el consultante. Este consultante enfrenta
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desafios emocionales, de conducta o interpersonales y busca establecer una relacién

terapéutica con el propésito de abordar y resolver su problematica.

Segun Bernardi (2004), en toda relacion de apoyo se encuentra implicita una
perspectiva terapéutica, ya que el profesional se esfuerza por asistir a la persona que busca
ayuda en la manera en que esta enfrenta emocionalmente la situacion que atraviesa.
Aunque no esté aplicando una técnica especifica, lo hace de manera reflexiva, basada en
conocimiento y critica, es decir, considerando el impacto de sus acciones e interactuando

de acuerdo con los principios del campo.

Por su parte, Pérez y Espinosa (2014), indica que el uso del término "psicoterapia”
deberia limitarse a enfoques terapéuticos de naturaleza psicoldgica que incluyan al menos
dos componentes esenciales: el establecimiento de una conexion entre el terapeuta y el
consultante que permita la formacion de un vinculo emocional propicio para explorar

aspectos inconscientes, y el objetivo concreto de generar un cambio.

Por lo anterior, en todo proceso terapéutico la relacion entre terapeuta y consultante
es uno de los aspectos mas importantes. El terapeuta ha de ser capaz de establecer una
adecuada relacién que motive al consultante a seguir la terapia, facilitar la informacion
necesaria yno desistir del tratamiento antes de solucionar el problema (Oblitas, 2004).

Aunqgue la labor del psicoterapeuta demanda conocimientos y destrezas cruciales
para alcanzar el éxito en el proceso terapéutico, no fue hasta mediados del siglo XX que se
oficializé la profesion de psicoterapeuta, y esta ocupacion se ha consolidado en la sociedad
actual debido a su creciente demanda. Esto sugiere dos aspectos: primero, que, en el
pasado, la funcion del psicoterapeuta era ejercida por médicos, educadores, trabajadores
sociales y lideres religiosos; y segundo, en la actualidad, estas profesiones, en la practica,

recurren a los conocimientos y destrezas técnicas en psicoterapia (Feixas & Miro, 1993).



24

La psicoterapia ha evolucionado para convertirse en una profesion independiente
en la actualidad, lo que conlleva la necesidad de capacitar a profesionales en esta disciplina.
Para desempefiarse de manera ética y eficaz, los psicoterapeutas deben adquirir
conocimientos especificos sobre trastornos mentales. Aunque en la actualidad existe una
clara tendencia a formar psicoterapeutas dentro del ambito de la psicologia cientifica, la
mayoria de los fundamentos en este campo se han desarrollado en el contexto de diversos
modelos psicoterapéuticos (Feixas & Miro, 1993).

Utilizar cdmo estrategia principal la exploracién del pasado ha perdido relevancia
poco a poco, dejando al margen modalidades de tratamiento enfocadas en actitudes
pasivas, de silencio y de espera que no tengan en si mismas referentes ni objetivos
estratégicos. Las técnicas que se han consolidado son aquellas centradas la resignificacion
historico-biografica, lo que implica tomar conciencia de la construccién de la propia
subjetividad durante el proceso, la asimilacién de experiencias emocionales y cognitivas,
en niveles de integracion, maduracion y ajuste, con un papel activo y participativo, por parte
de los consultantes, con la gestion y apoyo de los psicoterapeutas (Avila, 2003).

Segun Ceberio y Des Champs (2000), la practica de la psicoterapia requiere
adherirse a principios éticos y asumir la responsabilidad correspondiente, ademas de
adquirir conocimientos teéricos, habilidades para interactuar con los consultantes,
experiencia clinica y, sobre todo, ser creativo para innovar en las estrategias terapéuticas.
Esto implica fomentar la expresividad de los consultantes, explorar diferentes opciones de
tratamiento y fortalecer la relacion terapéutica. A pesar de las diferencias en enfoques, el
proceso de formacion es un aprendizaje dinAmico que combina teoria, técnica, practica y
epistemologia. La preparacion debe ser continua y constante a lo largo de la carrera
profesional, estimulando la creatividad del terapeuta y respetando su estilo,
proporcionandole las herramientas y recursos necesarios para llevar a cabo intervenciones

efectivas.
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En relacién con lo anterior, Ruiz y Villalobos (1994) enumeran ciertas caracteristicas
personales generales que se espera que posea el terapeuta:

1. Mostrar un auténtico interés por las personas y su bienestar.

2. Reconocer la diversidad de estilos de vida, considerando que todos son dignos de
respeto y creyendo en el potencial positivo de las personas.

3. Ser consciente de las propias habilidades y limitaciones, tanto en lo personal como
en lo técnico, como el miedo al fracaso, la necesidad excesiva de control, la
busqueda de aprobacién y la creencia de que los propios valores son los mas
apropiados, entre otros.

4. Mantener un autocontrol adecuado para asegurarse de que los propios problemas
y dificultades no afecten el proceso terapéutico.

Asimismo, la empatia (habilidad para entender y compartir los sentimientos,
pensamientos y perspectivas emocionales de otra persona), la escucha activa (la capacidad
de recibir con atencion y de manera consciente el mensaje del consultante, comprendiendo
no solo las palabras sino también el lenguaje corporal, el tono de voz y las emociones
subyacentes, para luego procesar esta informacién y proporcionar respuestas), la
aceptacion incondicional del consultante tal como es, y la autenticidad (ser genuino y
auténtico) son actitudes que promueven una relacion terapéutica efectiva entre el terapeuta
y el consultante (Bados, 2011).

Por su parte, Lana et al. (1998) sefiala que, aunque la teoria, la técnica y los objetivos
varian segun el modelo de psicoterapia aplicado, existen una serie de pautas universales

compartidas por la mayoria de ellas (ver tabla 1 en Anexo ).

De acuerdo con Feixas y Miro (1993), el modelo de Egan para la formacién de
profesionales en el campo de la asistencia psicolégica es uno de los manuales

estructurados mas ampliamente empleados en los Estados Unidos. Entre las ventajas de
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este modelo se incluyen la incorporacion de los hallazgos mas relevantes de la
investigacion en psicoterapia, asi como las contribuciones de la teoria de la influencia social
y el enfoque empleado en el analisis de las habilidades para la resolucién de problemas.
Este modelo concibe la ayuda psicol6gica como un proceso secuencial compuesto por tres
etapas, cada una de las cuales consta de tres fases (ver tabla 2 en Anexo I).

La idea basica del modelo busca fomentar una relacion terapéutica solida en las
etapas iniciales, comenzando con una aproximacion no directiva que enfatiza el respeto y
la empatia, y luego progresando hacia una intervencién mas directiva que tiene como
resultado un cambio en el comportamiento, el objetivo ultimo del enfoque de Egan. Los
pasos sugeridos por este modelo deben ser interpretados de manera flexible, ya que la
realidad de la transformacion psicoterapéutica no siempre sigue una secuencia légica,
como intentan capturar los modelos (Feixas & Miro, 1993).

En conclusién, la preparacion académica y practica, las certificaciones profesionales,
la experiencia clinica y las habilidades necesarias son fundamentales para asumir la funcion
de psicoterapeuta. El proceso de educacion, seleccion y evaluacién continua de la aptitud
de los estudiantes en psicoterapia debe dar como resultados graduados altamente
capacitados para iniciar carreras profesionales exitosas y gratificantes en el largo plazo
(Acufia, 2017).

5.2 Enfoque Cognitivo-Conductual

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es un enfoque terapéutico que se
fundamenta en los principios de la psicologia del aprendizaje. Sus técnicas y
procedimientos se apoyan en pruebas cientificas o experimentales, y otras se derivan de la
experiencia clinica. La TCC se centra en abordar la conducta y sus procesos subyacentes
en multiples niveles (cognitivo, conductual, fisiolégico y emocional), tratdndola como una
actividad que puede ser evaluada y medida, incluso de manera indirecta. Esto abarca tanto

los aspectos observables como los no tan evidentes (Ruiz, 2012).
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Para Torales y Britez (2017) la TCC implica a una clase de intervenciones que
comparten la misma elemental proposicion de que los trastornos mentales y el distrés
psicolégico son mantenidos por factores cognitivos. La idea principal de este enfoque
terapéutico es que pensamientos inapropiados para la salud del individuo juegan un papel
importante en la persistencia del malestar emocional y los comportamientos problematicos.

De acuerdo con lo planteado por Ruiz y Villalobos (2012), el propésito de la
intervencion es promover la transformacién de la conducta, los pensamientos y las
emociones, ya sea modificando o eliminando comportamientos inadecuados y fomentando
conductas apropiadas en situaciones en las que no se manifiesten. Con este fin, la
intervencion también puede dirigirse hacia la modificaciébn de los procesos cognitivos
subyacentes al comportamiento.

Desde la perspectiva metodoldgica se considera caracteristica esencial la utilizacion
de la metodologia experimental, o de forma mas puntual, de un enfoque empirico que se
aplica a lo largo de todo el proceso, en la evaluacion y explicaciéon de la conducta del sujeto,
en el disefio de la intervencion y en la valoracién de sus resultados (Ruiz y Villalobos, 2012).

En relacién a la investigacion de la actividad verbal en el contexto de la TCC, el
Sistema de Codificacion de la Actividad Terapéutica (SCAT-1.0) considera la dimension
Contenido, en la que su primera categoria, denominada Ambito, facilita la categorizacién
de la Accion Comunicacional al evaluar si el enfoque terapéutico se centra principalmente
en aspectos cognitivos (relacionados con las ideas), emocionales (vinculados a los afectos)
o conductuales (relacionados con las acciones), (Valdés, Tomicic, Pérez y, Krause; 2010).

Para concluir, la TCC tiene como objetivo desarrollar enfoques especificos para tratar
diferentes trastornos psicolégicos. Hoy en dia, este modelo se utiliza para abordar una
amplia gama de problemas de salud mental, ya sea en sesiones individuales o en terapia

grupal. Ademas, es importante destacar que la terapia cognitivo-conductual es el enfoque
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terapéutico que ha sido méas rigurosamente respaldado por la evidencia empirica y es

ampliamente aceptado en la comunidad cientifica (Torales & Britez, 2017).

5.3 La Ansiedad Desde el Enfoque Cognitivo Conductual

La ansiedad es una experiencia comun y generalizada en la vida de las personas.
Se trata de una emocién que todos los seres humanos pueden experimentar en algun
momento de sus vidas, y no se limita a un grupo particular de personas o a situaciones
especificas; es una parte normal de la condicion humana.

Por lo general, la ansiedad se presenta en situaciones de presion, demanda y estrés
gue forman parte de la cotidianeidad. La ansiedad es un sistema conjunto de respuestas
conductual, fisioldgica, afectiva y cognitiva (a modo de amenaza) que se activan al percibir
situaciones que se toman como desagradables y desfavorables debido a que se registran
como sucesos imprevisibles e incontrolables y altamente amenazantes para los intereses
esenciales de un individuo (Clark & Beck, 2010).

Segun Luterek y Heimberg (2003), las personas con ansiedad tienden a enfocar su
atencién en una imagen mental distorsionada de si mismas. Esta imagen se basa en
interpretaciones negativas de sefiales tanto internas (como los sintomas fisicos), sefiales
externas (como la conducta de otras personas) y en la recuperacion selectiva de
experiencias negativas previas almacenadas en la memoria a largo plazo. Luego, comparan
esta representacion interna de si mismos con las expectativas convencionales de cémo
deberian comportarse en situaciones sociales. Esto a menudo conlleva a que no puedan
cumplir con esas expectativas, o que a su vez aumenta su ansiedad y el miedo a la

evaluacion negativa.

Asi mismo, el miedo (estado cognitivo-conductual-fisiolégico de la percepcién de
peligro inminente), como medio de evaluacién automatica basica de una amenaza, es el

componente central presente en todos los trastornos de ansiedad. En cambio, la ansiedad
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representa una prolongacion de esa percepcion de amenaza, manifestandose como una
"preocupacion ansiosa" que incluye factores cognitivos adicionales al miedo, como la
percepcién de dificultad, falta de control, impotencia, vulnerabilidad y la sensaciéon de no
poder lograr los resultados deseados. Tanto el miedo como la ansiedad se caracterizan por
una orientacion hacia el futuro, lo que se traduce en preguntas como "¢ Qué pasaria si...?"
(Clark & Beck, 2010).

Clark y Beck (2010) sefialan los siguientes criterios que pueden ayudar a diferenciar

los estados anormales de miedo y ansiedad:

1. Cognicién disfuncional. El miedo y la ansiedad anormales se derivan de una
asuncion falsa que conduce a la evaluacion equivocada de la amenaza.

2. Deterioro del funcionamiento. La ansiedad clinica obstaculiza la capacidad de la
persona para enfrentar de manera eficaz y las amenazas percibidas, afectando
también su vida social y su desempefio laboral en general.

3. Persistencia. Una persona con ansiedad clinica puede sentir un nivel elevado de
preocupacion personal al pensar en una posible amenaza inminente, incluso si esa
amenaza nunca se concreta. Ademas, es comun que las personas con tendencia a
la ansiedad experimenten altos niveles de ansiedad de manera continua a lo largo

de los dias y durante un largo periodo de tiempo.

4. Falsas alarmas. Se trata de una crisis de ansiedad espontanea y sin estimulo que
la provoque. La presencia de crisis de ansiedad intensa, en ausencia de sefales de
amenaza o de la mas minima provocacion de amenaza, sugiere la presencia de un

estado clinico.

5. Hipersensibilidad a los estimulos. En contextos clinicos, el miedo puede surgir en
respuesta a una amplia variedad de estimulos o situaciones, incluso cuando la

amenaza percibida es de bajo riesgo y podria parecer inofensiva para las personas
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gue no experimentan ansiedad. Las personas con trastornos de ansiedad tienden a
interpretar una mayor cantidad de situaciones como amenazantes en comparacion

con aquellas que no tienen un trastorno de ansiedad.

En la terapia cognitiva para tratar la ansiedad y la depresion, se ensefia a los
consultantes un principio fundamental: "La forma en que pienso influye en cémo me siento".
A pesar de que esta afirmacion es simple, constituye la base de la teoria cognitiva y de la
terapia de los trastornos emocionales. Sin embargo, muchas veces, las personas no son
conscientes de como sus pensamientos afectan su estado de a&nimo. A pesar de esta falta
de reconocimiento, la cognicion juega un papel crucial como intermediaria entre la situacién
y la emocién. En otras palabras, cuando una situacion provocadora (amenaza) se presenta,
esto desencadena una evaluacion ansiosa que, a su vez, provoca el sentimiento de

ansiedad (Clark & Beck, 2010).

Los enfoques cognitivo-conductuales para tratar la ansiedad se basan en la
informacion obtenida a través de la observacion clinica y proponen un enfoque terapéutico
que busca modificar las creencias disfuncionales y los patrones de evitacion conductual. El
objetivo principal de la TCC es que el consultante se convierta en su propio agente de
cambio. El terapeuta y el consultante establecen una relaciéon de colaboracién en la que el
terapeuta actia como un maestro o entrenador, ensefiando a los consultantes nuevas
habilidades y promoviendo una nueva perspectiva sobre las situaciones y la experiencia de

la ansiedad (Luterek & Heimberg, 2003).

Revision del modelo cognitivo de la ansiedad

El enfoque de la ansiedad se centra en el concepto de vulnerabilidad, entendiéndola

como la percepcion que tiene la persona de si misma ante amenazas tanto internas como
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externas, y donde siente no tener el control suficiente para proporcionar seguridad a si

mismo (Clark & Beck, 2010).

En este sentido, la sensacién de vulnerabilidad se hace evidente debido a
valoraciones distorsionadas y sobredimensionadas que hacen los individuos acerca del
posible dafio personal como respuesta a sefiales que son, por lo general, inofensivas. Las
personas ansiosas a menudo no logran identificar las sefiales de seguridad en situaciones
que consideran amenazantes y tienden a subestimar su habilidad para enfrentar cualquier
dafo o peligro anticipado. Por lo tanto, la intensidad de la ansiedad depende de como se
equilibra esta primera evaluacion de la amenaza con una segunda evaluacion de la

capacidad de hacer frente y la sensacién de seguridad (Clark & Beck, 2010).

Por lo anterior, en la terapia cognitiva un enfoque fundamental consiste en la
correccion de las falsas valoraciones de amenaza y valoraciones secundarias de
vulnerabilidad, considerada necesaria para la reduccion de la ansiedad. Asimismo, el
aumento de autoconfianza para afrontar la amenaza y la incertidumbre es un objetivo

importante de la terapia cognitiva de la ansiedad (Clark & Beck, 2010).
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Descripcién del Modelo Cognitivo De La Ansiedad

Figura 1. Modelo Cognitivo de la Ansiedad
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e Situaciones, Sucesos y Estimulos Activadores. La ansiedad surge como
respuesta a un estimulo, ya sea interno o externo, como factores del medio
ambiente, que conducen a una valoracién de amenaza. En este contexto, el modelo
se ajusta mejor a una perspectiva de "diatesis-estrés", donde ciertas situaciones o
sefales (el estrés) desencadenan la ansiedad en individuos con una predisposicion
a realizar valoraciones iniciales de amenaza (la diatesis). Aunque ocasionalmente
la ansiedad puede surgir de manera espontanea, como en el caso de las crisis de
ansiedad inesperadas, en la mayoria de los casos, se activa en respuesta a una

situacion o sefial especifica (Clark & Beck, 2010).

e Modo de Orientacion. Es un "sistema de alerta temprana” que reconoce los
estimulos y les asigna una prioridad inicial para su procesamiento. En consecuencia,
los recursos de atencidn se centran en las situaciones o estimulos detectados por
este sistema de orientacion. Dado que la funcion principal de este sistema es
garantizar la supervivencia del organismo, opera de manera extremadamente

rapida, sin requerir esfuerzo consciente y se activa en respuesta a estimulos. En
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esta etapa, la deteccion de estimulos es general y no especifica, centrandose en si
el estimulo es emocionalmente negativo, positivo o0 neutral, y si tiene relevancia

personal.

En los trastornos de ansiedad, este sistema de orientacion estd programado para

detectar informacion emocional negativa lo que lleva a que, una vez activado, se interprete

como una amenaza. Esto significa que las personas ansiosas tienden autométicamente a

enfocarse en material emocionalmente negativo, lo que dificulta ain mas la desactivaciéon

del proceso de ansiedad (Clark & Beck, 2010).

Activacion del modo primal de amenaza. La deteccion de informacién emocional
negativa relevante a la amenaza por parte de los esquemas de orientacién conlleva
la activacion automatica simultanea de los esquemas relacionados con la amenaza.
A esto se le llama el "modo primal de amenaza", que comprende esquemas
disefiados para aumentar la seguridad y disminuir el peligro. La activacién de estos
esquemas conduce a la evaluacion inicial de la amenaza. El término "primal" se
utiliza aqui porque estos esquemas interconectados se ocupan de los objetivos
fundamentales en la evolucién del organismo: asegurar la maxima seguridad y
minimizar el peligro. Una vez activado, el modo primal de amenaza tiende a acaparar
la mayoria de nuestros recursos de atencién y domina el proceso de informacion, lo
que dificulta que una persona ansiosa procese cualquier cosa que no sea la

amenaza (Clark y Beck, 2010).

Consecuencias del Modo de Activacion De La Amenaza. Existen otros cuatro
procesos que contribuyen a definir la reaccion inmediata de miedo. Estos procesos
incluyen un aumento en la activacion del sistema nervioso autbnomo, respuestas
defensivas e inhibiciones inmediatas, tendencias y errores en el pensamiento, asi

como pensamientos e imagenes automaticas que se centran en la amenaza. Cada
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uno de estos cuatro procesos funciona en ambas direcciones, ya que el modo primal
de activacion es responsable de su inicio, pero una vez que se activan, estos
procesos se retroalimentan de manera que refuerzan la evaluacion inicial de

amenaza (Clark & Beck, 2010).

e Elaboracién y Revaloracion Secundaria. La rapida y automéatica generacién de
una respuesta de miedo a través de la activacion del modo primal de amenaza,
desencadena un proceso secundario de reevaluacién que implica un procesamiento
de informacién mas lento y detallado. Esta fase de reevaluacion siempre ocurre
junto con la activacion de la amenaza. Si este procesamiento de informacién mas
elaborado conduce a un aumento o a una disminucion de la ansiedad depende de
varios factores. El procesamiento de informacion que tiene lugar en este nivel
consciente y controlado influird en el modo de amenaza, fortaleciendo o debilitando
la intensidad de la activaciéon. En los trastornos de ansiedad, es poco comin que
este tipo de pensamiento mas constructivo, reflexivo y equilibrado tenga suficiente
peso como para ofrecer una alternativa creible a la activaciéon del modo primal de

amenaza (Clark & Beck, 2010).

5.4 Psicoterapia Integrativa
La psicoterapia integrativa es un proceso personalizado y colaborativo (terapeuta-
consultante), que puede tomar diferentes formas segun las necesidades y objetivos de cada
consultante. Puede involucrar terapia individual, de pareja, de familia o de grupo, y se puede
realizar en persona o en linea. A menudo, el proceso de psicoterapia integrativa implica un
enfoque a corto o largo plazo, dependiendo de las necesidades del consultante y la
complejidad del problema a tratar.
Bados y Garcia (2009) describen siete etapas en el proceso de intervencion

psicoterapéutico:
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1. Contacto inicial y andlisis del problema.

2. Formulacion y contraste de hipotesis explicativas.

3. Establecimiento de objetivos.

4. Disefo del tratamiento.

5. Aplicacion del tratamiento y evaluaciéon durante el mismo.
6. Evaluacion tras el tratamiento y terminacion de este.

7. Seguimiento.

Desde el primer encuentro con el consultante, se originaran las primeras conjeturas,
y ciertas acciones tomadas por el terapeuta podran generar alteraciones en el
comportamiento del consultante. La formulacion y evaluacion del problema pueden seguir
desarrolldndose o resurgir a lo largo de la intervencién, ya que pueden surgir nuevos datos
0 una reevaluacion del problema. Los supuestos iniciales pueden cambiar en funcion de la
informacion nueva que se vaya obteniendo (Bados & Garcia, 2009).

Los objetivos de la psicoterapia integrativa deben ser adaptados al consultante. De
esta manera, algunas terapias estaran enfocadas en abordar cuestiones médicas, fisicas,
0 mentales que se evallan desde una perspectiva médica, mientras que otras estaran
destinadas a mejorar diversos aspectos de la personalidad o el comportamiento. Estas
ultimas pueden implicar trastornos adaptativos que generan dificultades en diferentes areas

de la vida social o personal (Pérez & Espinosa, 2014).

Para Oblitas (2004), los principales objetivos generales de las psicoterapias

integrativas son:

1. Lograr el bienestar personal del individuo, desde un punto de vista integral; es decir

biopsicosocial.

2. Buscar una adecuada integracion de la personalidad.
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3. Promover por un funcionamiento social apropiado y favorable.

4. Eliminar sintomas o patrones de comportamiento que puedan provocar en el

individuo problemas emocionales, sociales o cognitivos.

En este sentido, Mira (1996) sostuvo que, en términos generales, el propdsito de la
psicoterapia es aliviar el sufrimiento humano, mientras que la psicoterapia médica busca
colaborar con la somatoterapia (terapia del cuerpo) para restaurar, y en algunas ocasiones,
incluso establecer la normalidad biol6gica. Esto se entiende como el "equilibrio dinamico
Optimo gque se puede alcanzar entre las caracteristicas inherentes del individuo y la maxima

eficacia posible lograda en sus respuestas”.

Por su parte, Corsi (2005) afirma que, en el campo de las psicoterapias, existen
multiples enfoques terapéuticos. Un modelo terapéutico se refiere a un marco conceptual
que incluye aspectos tedricos y técnicos. Su propdsito es comprender una determinada
area de problemas o temas y, al mismo tiempo, ofrece herramientas para intervenir en esa
area con el objetivo de generar un cambio. Cada modelo terapéutico ofrece enfoques
distintos en lo que respecta a la comprension de las causas del problema y la forma de

abordarlo.

Asimismo, desde la perspectiva epistemolégica, Corsi (2005) identifica, en cada modelo

terapéutico, tres niveles distintos:

1. Los fundamentos: son los principios y valores mas habituales en los que se
apoya el modelo (universo, ser humano, sociedad) que provee el sustento

filoséfico e ideoldgico a las teorias.
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2. El nivel de las teorias: en él, se trata de explicar los hechos de la realidad a
través de hipotesis que configuran el marco conceptual a partir del cual se
responden las preguntas sobre las teorias o problemas de un area determinada.
En el campo de las psicoterapias hay dos componentes de ese marco
conceptual relevantes para diferenciar los distintos modelos terapéuticos: a) La
concepcidn acerca de la determinacion psiquica, que confiere mayor importancia
a algunos determinantes por sobre los demas. b) La concepcién acerca del

cambio psicolégico.

3. El nivel de las técnicas: otorga los instrumentos que con los que se pretende

introducir cambios en la realidad.

Una vez discriminados estos niveles, se puede concluir que existen, en el contexto
de las psicoterapias, distintos modelos terapéuticos, cada uno de los cuales parte de un
determinado marco conceptual te6rico, expone o no sus fundamentos filoséficos, y propone
un conjunto variable de recursos técnicos para operar las situaciones terapéuticas (Corsi,

2005).

En lo que concierne a los aspectos mencionados (las creencias sobre como se
origina la psicologia y como se produce el cambio en ella), cada modelo terapéutico
proporciona respuestas diversas a las interrogantes planteadas (concretamente, qué causa
el problema y como se soluciona). Respecto al primer aspecto, algunas teorias se centran
en los elementos biolégicos como los determinantes de la psicopatologia, mientras que
otras enfatizan los factores sociales. Las teorias psicodinamicas se concentran en los
factores internos, los enfoques sistémicos resaltan los factores interactivos, y las teorias
conductuales priorizan los factores de aprendizaje y la influencia del entorno (Corsi, 2005).

La Psicoterapia Integrativa busca abordar los motivos de consulta desde diversas

perspectivas, adoptando asi un enfoque multidimensional y, por ende, mas completo, con
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el propédsito de encontrar una solucién a los problemas que presenta el consultante. La
integracion implica mantener una actitud abierta y libre de dogmas, lo que habilita a los
terapeutas para ofrecer respuestas adaptables y creativas a los problemas individuales de
cada consultante (Corsi, 2005).

Ademas, segun la perspectiva de Poch y Avila (1994), la psicoterapia integrativa se
compone de diversos modelos teoricos y conceptuales que son interdisciplinarios en
términos de sus objetivos y multiprofesionales en su préactica. Estos sistemas se derivan de
modelos tedricos y de investigaciones provenientes de diversas disciplinas cientificas y
tratan problemas relacionados con la conducta y generacion de cambios duraderos en
distintas fases de la manifestacién del comportamiento. Todo ello con el propdsito de
promover la salud fisica y emocional de los individuos.

Al respecto, Corsi (2005) propone un enfoque integrador en el que se identifican tres
fases a lo largo del proceso terapéutico:

1. La primera fase se centra en la evaluacion y diagnéstico, en la que no se etiqueta

al consultante con un diagnéstico especifico, sino que se establecen objetivos

terapéuticos.

2. La segunda fase es la de planificacién, donde se introducen técnicas que cumplen

una doble funcién: por un lado, son los mecanismos que impulsan el cambio, y, por

otro lado, son los recursos que activan estos mecanismos de cambio.

3. La tercera fase es la de intervencién psicoterapéutica, en la que se aplican los

mecanismos y recursos con el objetivo de lograr la transformacién terapéutica.

Asimismo, y con la intencion de evolucionar el modelo integrativo, Corsi (2005)
identifica cuatro facetas psicolégicas interdependientes dentro del microsistema del
individuo; la cognitiva, la conductual, la psicodinamica, y la interaccional. La faceta cognitiva
incluye las estructuras y esquemas cognitivos. La faceta conductual integra el repertorio

conductual en el ambiente. La faceta psicodinamica abarca la dinamica intrapsiquica a
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profundidad. La faceta interaccional comprende las pautas de comunicacion, la relacion
interpersonal y la corporalidad.

Por su parte, Feixas y Mir6 (1993) sefialan que los elementos fundamentales de la
psicoterapia integrativa multidimensional son:

1. El consultante: persona que solicita los servicios psicoterapéuticos.

2. El psicoterapeuta: experto en problemas emocionales.

3. Relacion psicoterapéutica que inicia a partir de la solicitud del consultante y se
centra en sus necesidades.

En sintesis, la psicoterapia integrativa multidimensional representa una respuesta
necesaria ante la creciente diversidad de enfoques terapéuticos y la creciente demanda de
incorporar una variedad de perspectivas e interpretaciones para abordar un mismo
problema. Cada enfoque terapéutico, con sus propios métodos y técnicas, aporta aspectos
que pueden beneficiar al consultante, procedentes de diversas perspectivas. La integracion
no busca un Unico enfoque para todos, sino que se logra a través de la flexibilidad, la
apertura a diferentes corrientes de pensamiento y la colaboracion en la blsqueda de
consenso Yy desarrollo conjunto (Novelo, 2008).

5.5 Concepcion Interdisciplinar del ITESO

La sociedad actual es tan compleja, diversa y cambiante que resulta dificil abordar
sus problemas desde una perspectiva de andlisis Unica. Para comprender y abordar un
entorno multifacético de esta naturaleza, es necesario considerar multiples perspectivas y
enfoques, tomando en consideracion todas las areas de conocimiento disponibles.

En este sentido, Feixas y Miro (1993), mencionan que la “integracién técnica” la cual
se centra en la seleccién de técnicas y procedimientos terapéuticos con independencia de
la teoria que les dio origen. El propdsito es elegir la técnica que se considera tendra mejores

resultados con un consultante en particular.
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Aunqgue algunos autores argumentan que es imposible separar las técnicas y su
aplicacion del contexto tedrico en el que se originaron, sugiriendo que las técnicas se
derivan exclusivamente de manera deductiva a partir de teorias, se considera que muchas
técnicas han surgido de la préctica clinica, sin una reflexion o teorizacion previa. A medida
que se emplean y se observan sus efectos, gradualmente se integran en el marco
explicativo o comprensivo de una teoria (Moreno & Zohn, 2013).

Para Zohn y Enriquez (2018) la interdisciplinariedad busca una comprensiéon mas
completa de un objeto de estudio o fendbmeno y promueve la colaboracion y la integracion
de acciones. A lo largo de los siglos pasados y presentes, han surgido diversas perspectivas
sobre cédmo abordarla, orientarla, llevar a cabo y evaluarla. A partir de la segunda mitad del
siglo XX, este campo se ha caracterizado por un debate y una confrontacién entre las
diferentes corrientes y enfoques de la psicoterapia. En el contexto de la modernidad, la
discusion se centraba en determinar cual de estos enfoques era el auténtico y el mejor, lo
que llevaba a cuestionar la validez de las demés aproximaciones.

Encima, la formulacion de programas de estudio con acercamientos
interdisciplinares presupone desafios en los cuales estan implicados factores como la
flexibilidad de los formadores y un cambio de actitud de los sujetos inmersos en estas
formaciones. Esto implica en muchas ocasiones nuevas formas de plantearse su identidad
como profesionistas, proceso que puede estar acompafiado de vértigo e inseguridad
(Gomez, 2016).

Otro concepto relacionado a la utilizacién de diferentes disciplinas en el abordaje de
problemas psicolégicos y su manejo terapéutico es la “integracion teorica” en la que se
incorporan conceptos, técnicas y estrategias de multiples teorias o enfoques en un marco
tedrico unificado con el proposito de adaptarse mejor a las necesidades de sus
consultantes. Parte de la premisa de que la combinacion de dos o més teorias de

psicoterapia genera una mejor psicoterapia que las precedentes (Moreno & Zohn, 2013).
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En definitiva, en el ambito de la psicoterapia un Unico enfoque o teoria no puede

resolver por completo la complejidad de las situaciones humanas, ya sea en términos de

problemas o de enfoques de intervencion. Es necesario establecer una interaccién y un

dialogo con diversas disciplinas con el propdésito de desarrollar una comprension mas

amplia y adaptable, lo que ampliar4 y enriquecerd nuestras opciones para la practica

profesional (Moreno & Zohn, 2013).

En el programa de la Maestria en Psicoterapia del ITESO, se opté por el intercambio

interdisciplinario en lo que respecta a la aplicacion de la psicoterapia y la capacitacién de

terapeutas. Esta primera descripcion proporcioné algunas pautas basadas en las

experiencias y antecedentes académicos y profesionales de los docentes para iniciar el

proyecto (Moreno & Zohn, 2013).

Entre los aspectos mas relevantes se encuentran:
Explorar formas de emplear las contribuciones de diversas disciplinas en un
constante intercambio que destaque la continua construccion y comparacion del
conocimiento, con el fin de comprender, explicar, llevar a cabo y evaluar un proceso
de psicoterapia.
La aceptacion de la complejidad que representa la practica de la psicoterapia, toda
vez que existan numerosos factores y dimensiones que actien de manera conjunta
y en constante cambio, junto con su contexto histérico y sociocultural.
El reconocimiento de la importancia y la eficacia de diversas disciplinas en lo que
respecta a entender a los consultantes en sus circunstancias de vida y proporcionar
guia para la realizacion de un proceso de psicoterapia.
Admitir la importancia de trascender los limites de la psicologia y el psicoanalisis, y
estar dispuestos a incorporar conocimientos provenientes de disciplinas como

filosofia, antropologia cultural, sociologia, literatura, historia, arte, y otras, como
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fuentes para enriquecer y respaldar de manera mas soélida la practica de la
psicoterapia, y, en consecuencia, la formacion de terapeutas.

Por dltimo, y no menos importante, el reconocimiento de que la base y punto de
referencia constante en este dialogo debian ser situaciones reales de la practica de
la psicoterapia. El punto de partida debia ser la descripcién, comprensién y analisis
de casos concretos de psicoterapia. A partir de este punto, inicia la reflexion, el
intercambio de perspectivas y experiencias como terapeutas, y los dialogos con

diversos autores y disciplinas.

A continuacién, se muestran las etapas del proceso de formacion de psicoterapeutas

a partir del dialogo interdisciplinario, lo que se conoce como Esquema conceptual,

referencial y operativo (ECRO). Lo conceptual se refiere a un conjunto de ideas teoricas

provenientes de varias disciplinas, corrientes y autores, El esquema referencial es el aporte

(conocimientos, actitudes, ideologias) de cada uno de los miembros de un grupo y con el

cual trabaja para crear de manera practica (lo operativo) una estrategia de cambio (Moreno

& Zohn, 2013).

Inicia con la atencidén a un consultante (parte central del proceso), el planteamiento
de su problemay la relacion que se establece en el contexto psicoterapéutico.
Descripcion lo que se sensa, se siente, se piensay se hace, y la situacién vivida por
el consultante. Tiene que ver con la capacidad para identificar la vivencia y los
significados del terapeuta cuando atiende a personas en psicoterapia, reflexiona
sobre esta practica y poner esta reflexion al servicio del proceso.

Reflexionar y plantear preguntas generadoras. La practica de la psicoterapia genera
una diversidad de cuestionamientos, incertidumbres y preguntas relativas a las—
personas—en-situacion que se atienden, a las teorias y conocimientos utilizados
para comprenderlas y explicar sus probleméticas, y para orientar los modos de

interaccion e intervencion con los consultantes.
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¢ Adquirir conocimiento a partir de lo que otros han hecho. El dialogo interdisciplinario
se materializa cuando exploramos el conocimiento de diversas éareas para
comprender una situacion especifica. Ademas, hacemos uso de la experiencia
clinica de los expertos en el &mbito de la psicoterapia. Este proceso amplia nuestra
perspectiva, lo que se traduce en una practica de psicoterapia mas soélida y eficaz.
Nos esforzamos por encontrar respuestas diversas y variadas a las interrogantes
gue surgen en la practica.

e Siguiendo los pasos previamente descritos, estamos dando forma y modificando al
ECRO de cada individuo, ya sea estudiante o docente. Este ECRO es el resultado
de la sintesis de disciplinas y conocimientos que a primera vista pueden parecer
contradictorios. Desde esta Optica, se puede considerar también como una
herramienta interdisciplinaria, dado que incorpora contribuciones de diversas
disciplinas en la medida en que ayudan a aclarar el objeto de estudio.

5.6 Episodios de Cambio en Psicoterapia.

En el ambito de la psicologia clinica, se han documentado mas de 400 enfoques de
psicoterapia (Feixas & Mird, 1993). Estos enfoques presentan una variedad de teorias que
explican como funciona la mente y sus trastornos, ademas de proporcionar diversas
técnicas para abordar estos problemas. A pesar de estas diferencias, todos estos modelos
terapéuticos comparten un objetivo comun: generar algun tipo de cambio en el consultante

gue busca ayuda (Roussos et al., 2017).

El tipo de cambio buscado no es el mismo en los distintos abordajes; cada modalidad
tiene sus focos de cambio y su manera de conceptualizarlos. Pero todas las psicoterapias
comparten la intencién de lograr, mediante sus procedimientos, alguna modificacién en la

condicion inicial del consultante (Roussos et al., 2017).
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Por su parte, Bernstein y Nietzel, (1982) consideran que independientemente del
enfoque tedrico, la mayoria de los terapeutas utilizan técnicas de intervencién para lograr
fomentar el insight!, reducir el sufrimiento emocional, fomentar la catarsis, proporcionar
informacién, designar tareas terapéuticas, y aumentar la fe y expectativa de los

consultantes, para lograr generar el cambio.

En el contexto del proceso de cambio, es esencial comprender dos términos clave:
Episodios y Momento. Los Episodios de Cambio son segmentos en el proceso terapéutico
en los que se observan transformaciones de significados subjetivos asociados a un
problema, sintoma, afecto y/o comportamiento. Finaliza con el Momento de Cambio y se
inicia con la temdtica sobre la cual versa el cambio. A través de la exploracién de los
episodios de cambio, se comprender mejor como se desarrolla la evolucién personal y cémo

se logra un mayor bienestar psicoldgico (Valdés et al., 2012).

Por otra parte, el momento del cambio constituye un punto de inflexion comunicativo
significativo que indica el avance del proceso terapéutico y se asocia con un resultado
positivo al final de la terapia. El término "tiempo para cambiar" se centra exclusivamente en
la transformacion observada en el consultante. Se distingue entre cambios que tienen lugar
durante la sesién y aquellos que se producen entre sesiones. La primera categoria se refiere
a acontecimientos relevantes que suceden durante la sesion terapéutica, mientras que la
segunda hace referencia a eventos que ocurren fuera de la sesion, pero que el consultante
comunica durante la misma y que guardan relacion con su trabajo terapéutico (Valdés et

al., 2012).

! Insight: consciencia del consultante sobre las fuerzas emocionales que subyacen a sus sintomas - APA
Diccionario conciso de Psicologia (2010), Editorial El Manual Moderno S.A de C.V.
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Krause et al. (2006), en un estudio cualitativo analizo los episodios de cambio en
cuatro procesos de psicoterapia: psicodindmica breve individual, psicodindmica cognitiva
individual, construccionista social-familiar e integrativa de grupo. Los criterios utilizados
para la seleccién de episodios de cambio fueron:

1. Debe haber correspondencia entre episodios de cambio e indicadores genéricos.

2. El cambio debe ser verificable ya sea por observacién (en sesion) o en cambios

extra-sesion, estos deberan mencionarse.

3. En episodio debe manifestarse por primera vez (nhovedad).

4. La consistencia, implica que lo que se comunica verbalmente en términos de

cambio esté en armonia con las sefiales no verbales, que pueden ser tanto

generales como especificas de cada consultante, y también asegura que los eventos
posteriores en la sesion o a lo largo de la terapia no vayan en contra de dicho cambio
expresado.

De igual manera, Krause et al. (2006), establece mediante la verbalizacién del
consultante, los siguientes indicadores genéricos (ver también tabla 6 en Anexo 1),
Indicadores cualitativos del cambio psicoterapéutico inespecifico o comun a diferentes
modalidades terapéuticas):

1. Aceptacion de la existencia de un problema.

2. Aceptacion de la necesidad de ayuda.

3. Reconocimiento del terapeuta como profesional competente.

4. Confianza en el proceso terapéutico.

5. Cuestionamiento creencias, patrones de pensamiento, comportamientos y

emociones habituales.

6. Deseo expresado de la necesidad de cambio.

7. Reconocimiento de ser parte de los problemas.

8. Descubrimiento de nuevos aspectos de si mismo.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

46

Manifestacion de un comportamiento o0 emocion nuevos.

Aparicién de sentimientos de competencia.

Establecimiento de nuevas conexiones.

Redefinicion de los propios problemas y/o sintomas.

Cambio en los juicios y sentimientos hacia uno mismo o hacia los demas.
Creacion, desarrollo y organizacion de su propia percepcioén y comprension de
si mismo, y su identidad.

Independencia en la gestién personal del contexto de significado psicolégico.
Reconaocimiento de la ayuda recibida.

Disminucion de la asimetria entre consultante y terapeuta.

Desarrollo de una teoria personal, basada en experiencias biograficas, acerca

de uno mismo y de la interaccion con el entorno (indicador “global”).

Para concluir, el cambio no debe tomarse como una cura. La psicoterapia es un

procedimiento de ayuda, no un procedimiento de curacion; facilita el desarrollo del cambio

deseado mas que el camino para conseguir un cambio total y permanente. La psicoterapia

puede llegar a su final ya sea porque el consultante haya logrado un progreso substancial

en sus objetivos y este apto para controlar su propio proceso de desarrollo, o bien porque

probablemente los esfuerzos que requiere la continuacion de la psicoterapia (tiempo, costo,

implicacién) no lograran el resultado que se espera.
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VI. MARCO METODOLOGICO

6.1 Investigacion Cualitativa

Los investigadores que se enfocan en la investigacion cualitativa exploran la realidad
en su contexto natural, observando los acontecimientos tal como se desarrollan, y buscan
comprenderlos a través de la interpretacion de los significados que tienen para las personas
involucradas. Este enfoque implica la recopilacion y el uso de una amplia gama de fuentes
de datos, como entrevistas, experiencias personales, narraciones de vida, observaciones,
documentos histéricos, imagenes y grabaciones de audio, que revelan tanto las rutinas
cotidianas como las situaciones probleméticas, asi como los significados que tienen en la
vida de las personas (Rodriguez et al., 1996).

Cuando nos referimos a métodos cualitativos, estamos hablando de un enfoque de
investigacion que se utiliza para abordar objetivos especificos y resolver problemas
concretos. Una forma de destacar la distincién entre métodos cualitativos y cuantitativos es
identificar aquellos enfoques de investigacion que exhiben al menos alguna de las cinco
caracteristicas siguientes, o todas ellas en algunos casos:

1. El objetivo es la captacion y reconstruccion de significado.

2. Su lenguaje es basicamente conceptual y metaforico.

3. Su modo de captar la informacién es flexible y desestructurado.

4. Su procedimiento es mas inductivo que deductivo.

5. La orientacibn no es particularista y generalizadora sino multidisciplinaria y
concretizadora (Ruiz & Villalobos, 2012).

Los enfoques cualitativos y cuantitativos tienen fundamentos ontolégicos y
epistemoldgicos distintos, y es fundamental comprender, respetar y mantener estos
fundamentos a lo largo de todo el proceso de investigacion. En la investigacién cuantitativa,
se suelen aplicar dos criterios principales: validez y confiabilidad. Sin embargo, aplicar estos

mismos estandares a la investigacion cualitativa no es apropiado, ya que va en contra de
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los objetivos, propésitos y principios fundamentales de los métodos cualitativos (Castillo &
Vasquez, 2003).

Si considerdramos el criterio de reproducibilidad utilizado en la investigacion
cuantitativa, que implica obtener resultados idénticos al replicar un estudio, no seria
aplicable de la misma manera en la investigacién cualitativa. La reproduccion de fenémenos
psicolégicos se vuelve complicada debido a las variaciones en las condiciones en las que
se recopilaron los datos. Ademas, el control completo de todas las variables que pueden
influir en los hallazgos resulta, en cierto sentido, poco factible. Aqui radica la diferencia entre
llevar a cabo investigaciones en un laboratorio, donde es posible "controlar” las variables,
y realizar investigaciones en el mundo "real", donde los eventos siguen su curso natural,
que no siempre es predecible (Castillo & Vasquez, 2003).

Los criterios que comunmente se utilizan para evaluar la calidad cientifica de un
estudio cualitativo son la credibilidad, la auditabilidad y la transferibilidad (Castillo &
Vasquez, 2003) (ver tabla 3 en Anexo ).

No deberiamos considerar los enfoques cualitativos y cuantitativos como adversarios
o competidores. Ambos tienen un gran valor y han contribuido significativamente al avance
del conocimiento. Ninguno es superior al otro; simplemente representan enfoques
diferentes para investigar un fenémeno. La investigacion cuantitativa ofrece la ventaja de la
generalizacion mas amplia de los resultados al brindar una comprension basada en
nameros y cantidades, ademas de destacar la reproducibilidad. Se enfoca en aspectos
especificos de los fendmenos y facilita la comparacion entre estudios similares (Hernandez
et al., 2014).

La investigacion cualitativa, en contraste, enriquece los datos al proporcionar
profundidad, diversidad, interpretacién enriquecida, contexto ambiental o situacional,

minuciosidad y perspectivas Unicas. Ademas, aporta una vision fresca, natural y completa
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de los fendmenos, asi como flexibilidad. Ambos enfoques de investigacion son valiosos en
diversas éareas de estudio (Hernandez et al., 2014).
6.2 Estudio de Caso

En el &mbito de la formacion y ejercicio profesional de la psicoterapia, no es
suficiente depender exclusivamente de una sola perspectiva tedrica, modelo o enfoque para
abordar las complejas cuestiones que surgen en la experiencia humana. Tanto en la
comprension como en la intervencion, resulta esencial involucrarse en un proceso de
interaccion y dialogo con diversas disciplinas. Esto se hace con el propdsito de construir
una comprensién mas amplia y dinAmica que amplie y enriquezca nuestras capacidades
en el ambito de la préactica profesional (Moreno & Zohn, 2013)

El estudio de caso implica investigar un fendmeno en su entorno real y cotidiano
para adquirir conocimiento. Su utilidad se destaca cuando no es claro donde termina el
fendmeno y comienza el contexto circundante, lo que demanda el uso de multiples fuentes
de evidencia (L6pez, 2016).

En ocasiones, en el ambito clinico, solemos asociar la nocion de caso a un individuo.
Sin embargo, esta suposicion no es una regla inflexible. Un caso puede consistir en un
conjunto de individuos, como una familia 0 un grupo. En otras disciplinas de la psicologia,
el concepto de caso puede trascender la nocion de sujeto y abarcar entidades como
programas de estudio o instituciones (Wainer, 2012).

Las investigaciones que emplean el método de estudio de caso pueden asumir
diferentes enfoques (interdisciplinariedad). Pueden adoptar un enfoque descriptivo cuando
su objetivo principal es reconocer y explicar los diversos factores que influyen en el objeto
de investigacion. También pueden adoptar un enfoque exploratorio si buscan acercar las
hipotesis presentes en el marco tedrico a la realidad concreta que se investiga. Ademas,
pueden adoptar un enfoque explicativo cuando su propdsito es descubrir las relaciones y

vinculos entre las variables y el fenédmeno estudiado (L6pez, 2016).
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Para Wainer (2012) los estudios de caso Unico no pueden considerarse como un
método de investigacion ni como un tipo especifico de disefio de investigacién. Segun esta
perspectiva, un método de investigacion debe incluir una serie de pasos, procedimientos e
instrumentos claramente definidos tanto para la recopilacién de datos como para su
posterior analisis. La formalizacion de estos pasos y criterios puede variar en su grado de
detalle y especificidad. Cuanto mayor sea el grado de formalizacion, mayor serd la
aplicabilidad y la capacidad de evaluacion del método.

Por otro lado, Wainer (2012) sefala que la categoria “disefio de investigacion” tiene
multiples usos. Asi como sefiala Roussos et al. (2007), el término “disefo” conlleva
usualmente una connotacién experimental, por lo cual este autor utiliza el término “estudio”
(estudio de caso Unico), que nosotros también usamos.

Entre las caracteristicas mas sobresalientes de los estudios de caso unico, Wainer
(2012) identifica las siguientes:

1. Coincidencia con la situacion clinica: Estos estudios tienen una afinidad notable con
la practica clinica, donde un terapeuta trabaja con uno o varios sujetos que pueden
considerarse como un caso. Aunque existen diferencias entre el trabajo del
terapeuta y el del investigador, comparten varios aspectos en comun.

2. Respeto por el contexto clinico: Los estudios de caso Unico permiten llevar a cabo
investigaciones sin necesidad de alterar las condiciones en las que se desarrolla la
practica clinica. No requieren modificaciones en el entorno ni en el tipo de
interaccion habitual entre el terapeuta y consultante.

3. Consideraciones éticas y legales: Estos estudios son éticamente adecuados y
legales, en comparacion con otras situaciones que pueden surgir en el caso
experimentos tradicionales con grupos de control. Por ejemplo, sujetos que no
reciben un tratamiento habiéndolo necesitado, o en ocasiones, se retira el

tratamiento para evaluar su eficacia, lo que puede causar dafio a los sujetos.



51

En conclusién, el enfoque de estudio de caso es una estrategia metodoldgica valiosa
en la investigacion cientifica. Este enfoque tiene el potencial de generar resultados que
pueden fortalecer, ampliar y avanzar en teorias ya existentes o incluso dar origen a nuevos
paradigmas en diversas areas cientificas. En consecuencia, el método de estudio de caso
se presenta como una herramienta adecuada para llevar a cabo investigaciones en
cualquier nivel y en cualquier disciplina cientifica, incluyendo su utilidad en la elaboracién

de tesis doctorales (Martinez, 2006).

6.3 Técnica de Anélisis de Datos: SCAT

El Sistema de Codificacion de Actividad Terapéutica (SCAT-1.0) es un sistema cuyo
proposito es la evaluacion de la comunicacion entre consultante y terapeuta. Ademas de
describir dicha comunicacion, pretende entender su evolucion, discriminar entre episodios
de diferente tipo y relacionarlos con el cambio en los procesos psicoterapéuticos,
independientemente del enfoque y modalidad utilizada, y para diversas patologias
psicolégicas. El sistema incluye cinco categorias en su estructura, tres de ellas forman parte
de la dimension "Accion" y las otras dos pertenecen a la dimensién "Contenido". Esta
herramienta posibilita el analisis de la terapia conversacional, permitiendo la identificacion
de acciones verbales mediante las cuales el consultante y el terapeuta pueden influenciarse
mutuamente, sin perder de vista el contenido. Esto es significativo, ya que ambas
dimensiones desempefian un papel fundamental en la construccién del cambio psicolégico

(Valdés, Tomicic, Pérez & Krause; 2010).

Las categorias de la dimension Accién son: Forma Basica, Intencién Comunicacional
y Técnica. Estas, a su vez, agrupan 22 codigos. Las categorias de la dimension Contenido
son, son: Ambito y Referencia que a su vez agrupan 9 codigos (ver tablas 4 y 5 en anexo

). La siguiente figura describe las categorias del SCAT.



Figura 2. Sistema de Codificacion de Actividades Terapéuticas (SCAT-1.0)
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psicoterapeutas (Valdés, Tomicic, Pérez y, Krause; 2010).
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La categoria de Intencion Comunicacional se refiere al proposito de la comunicacion

expresado por el hablante, es decir, lo que busca lograr con su mensaje. Las Intenciones

Comunicacionales se dividen en tres acciones: Explorar, Sintonizar y Resignificar (Krause,

2009; Valdés, 2010).
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La accion de comunicacion "Explorar" tiene tres objetivos: 1) indagar o proporcionar
informacioén desconocida, 2) aclarar contenidos, y/o 3) dirigir la atencion hacia un tema
especifico en la conversacion. A diferencia de las acciones de Sintonizar y Resignificar, no
tiene como objetivo lograr comprension entre el terapeuta y el consultante ni atribuir nuevos
significados al contenido.

Asi mismo, la accibn de comunicacion "Sintonizar" tiene el propdésito de: 1)
comprender o ser comprendido por el otro, 2) armonizar con él, o 3) proporcionar
retroalimentacién. A diferencia de Explorar y Resignificar, no busca recopilar, proporcionar
o aclarar informacion, ni transformar los significados del otro.

La accién de comunicacién "Resignificar", por su parte, tiene el objetivo de: 1)
construir o 2) consolidar nuevos significados. Se diferencia de las acciones de Explorar y
Sintonizar en que no busca asignar o profundizar nuevos significados, ni recopilar,
proporcionar o aclarar informaciéon. Tampoco busca la comprension del otro.

Los turnos de palabra comprenden la comunicacién verbal entre terapeuta y
consultante, y representa la medida de evaluacion del SCAT. El turno de palabra inicia con
la intervencién de uno de los participantes (consultante o terapeuta) y finaliza con el inicio
de la intervencién del otro. Esto se refleja en la transcripcion de las sesiones mediante la
utilizacion de parrafos independientes, los cuales estan numerados en orden secuencial.
Las intervenciones se sefialan con las letras P para consultante o T para terapeuta (Valdés,
Tomicic, Pérez & Krause; 2010).

En conjunto, las caracteristicas del SCAT-1.0 anteriormente sintetizadas, muestran
el objetivo final perseguido al desarrollar este sistema de codificacion: permitir el estudio y
andlisis detallado de las verbalizaciones tanto de consultantes como de terapeutas durante
el dialogo psicoterapéutico, con el fin de obtener conocimiento sobre la evolucion de la
comunicacion, los mecanismos y las acciones responsables del cambio a través del

proceso psicoterapéutico (Valdés, Tomicic, Pérez & Krause; 2010).
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Instrumentos de Recoleccién de Datos

La presente investigacion de estudio de caso utiliza el método cualitativo. Para la
recopilacion de datos, se empled la plataforma de videoconferencias de Zoom para la
grabacién de las sesiones psicoterapéuticas de la consultante. El proceso de grabacion se
llevo a cabo de acuerdo con lo establecido en el encuadre del proceso psicoterapéutico y
se reiterd en el consentimiento informado firmado previamente por la consultante. A través
del Zoom se generd, automaticamente, un archivo de audio de alta calidad correspondiente

a la sesion recién concluida.

Para la transcripcion de las sesiones de audio grabadas, se empleé el software de
transcripcion de audio Sonix, con el objetivo de realizar la conversion de contenido oral a
formato de texto escrito, transcribiendo textualmente un total de seis sesiones, cada una
con una duracion de una hora, lo que resulté en un conjunto de datos transcritos que
abarcaban un total de seis horas de grabaciones de audio.

Se utilizé el software de analisis cualitativo de datos ATLAS.ti, con la finalidad de
organizar, analizar y etiquetar las transcripciones de entrevistas de las sesiones
psicoterapéuticas. Asi mismo, el ATLAS.ti permiti6 explorar a profundidad los datos,
facilitando su codificacion y categorizacion de los segmentos especificos. De esta manera
se logro identificar patrones y tendencias en el material recopilado.

Ademas, el programa facilito la creacion de redes conceptuales y visualizaciones que
ayudaron a comprender la estructura y la interconexiéon de los temas clave de las

problematicas de la consultante.

Procedimiento

El andlisis del caso clinico utilizado como base para esta investigacién, se centré en la

revision y evaluacion de seis sesiones de un proceso psicoterapéutico de una consultante
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seleccionadas utilizando el criterio de muestreo por conveniencia con la finalidad de tener
una perspectiva pormenorizada (Otzen y Manterola, 2017) de la fase de la intervencion

terapéutica (Corsi, 2005).

El objetivo principal fue analizar los episodios de cambio de una consultante con
sintomas de ansiedad durante su proceso psicoterapéutico. Los objetivos especificos
describen los momentos de cambio en el ambito cognitivo, conductual y afectivo del mismo

proceso psicoterapéutico.

Se seleccionaron las sesiones 11,15,16 y 18 que se correspondieron a una parte
intermedia del proceso terapéutico. Las sesiones 13 y 14 se tomaron en cuenta en la
secuencia, pero no existen dado que el Centro comunitario no se encontraba disponible por
periodo vacacional, pero se contabilizan como tal, como lo sefiala el protocolo de Proyecto
Presencia para mantener la secuencia en las notas del expediente. A continuacion, se
procedié a codificar y categorizar el contenido, siguiendo los indicadores de cambio
propuestos en el Sistema de Codificacién de la Actividad Terapéutica (SCAT) propuesto

por Krause

Este caso en particular se enmarcé en el Proyecto Presencia, un programa en el cual
los estudiantes de la maestria en Psicoterapia del ITESO llevan a cabo sus practicas
profesionales, proporcionando apoyo terapéutico individual a individuos mayores de 18
afnos. El proyecto brinda estos servicios en instalaciones que fungen como sitios de
asistencia comunitarios. El estudio de caso se centré en una persona que buscd apoyo

terapéutico en dichas instalaciones.

6.4 Consideraciones Eticas
Para proteger la confidencialidad y privacidad, asi como el resguardo de los datos

de la consultante se le dio a firmar un formato de consentimiento informado al inicio de su
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proceso psicoterapéutico, como parte del Proyecto Presencia. Dicho consentimiento
especifica que las sesiones seran audiograbadas y videograbadas, y que su informacion
puede ser utilizada con fines académicos y de investigacién por parte del alumno en el
Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Occidente. La participante ingresa a

Proyecto Presencia de manera voluntaria.

La informacion confidencial se resguard6 en una computadora a la que, Unicamente,
se puede acceder con contrasefia, la cual solo es del conocimiento del investigador.
Asimismo, se modificaron los datos personales y sociodemograficos de la participante para
resguardar su identidad y proteger su privacidad, seguridad y bienestar. Los datos se
presentaron de tal manera que no sea posible identificar a la participante. El formato de

consentimiento informado firmado por la consultante puede encontrarse en el anexo |l.

Criterios de Inclusién

Consultante debe participar de forma voluntaria y acudir a psicoterapia por iniciativa
propia. Asimismo, debe firmar el consentimiento informado que integra el Proyecto

Presencia.

Criterios de Exclusién

Se excluyeron a los consultantes que no cumplieron con los requisitos anteriores.
De igual manera se descartaron en la investigacion los casos que tuvieron inasistencias en
el proceso y aquellos que abandonaron proceso.
6.5 Conceptualizacion y disefio del caso

La conceptualizacién de un caso en psicoterapia es un proceso a través del cual un
terapeuta recopila, organiza y analiza la informacion relevante sobre un consultante para
comprender y explicar sus problemas, sintomas, comportamientos y experiencias desde

una perspectiva psicoldgica. Tiene como propdésitos principales conocer y comprender el
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problema del consultante, formular diagnésticos y planificar tratamientos, evaluar el
progreso de la terapia, entre otros. Cabe mencionar que la conceptualizacion de casos no
€S un proceso estatico, sino que evoluciona a medida que se obtiene mas informacion sobre
el consultante y se avanza en la terapia. Ademas, se basa en una variedad de enfoques
tedricos y técnicas, y puede adaptarse a las necesidades individuales de cada persona.
Disefio de la Intervencion

Se realiz6 un proceso psicoterapéutico conformado por 40 sesiones con duracién
de 50 minutos, de manera virtual donde se explicaron situaciones de su historia. Se
dialogd acerca de sus emociones y de sus relaciones. Se establecieron estrategias para
manejo de sus situaciones.
Conceptualizacion del caso

La consultante cuyo seud6nimo por fines de privacidad es Alexandra, mujer de 35
afos, es soltera y originaria de localidad del centro del estado, en Jalisco. Grado de estudio
de licenciatura, profesiébn que ejerce en la actualidad. Cuenta con antecedentes de
patologia organica sin seguimiento ni tratamiento médico.

Inicio su proceso psicoterapéutico en marzo del afio 2022. La consultante no falt6é a

ninguna de sus sesiones demostrando seriedad y compromiso con su proceso.

Acudio6 buscando ayuda profesional debido a una creciente preocupacion y
ansiedad relacionada con la posible disoluciéon de su nacleo familiar, sus padres enfrentan
dificultades matrimoniales y expresan que los problemas en el hogar son atribuibles a ella,
lo que le ha generado un fuerte sentimiento de culpa y responsabilidad. Una de las
preocupaciones centrales de la consultante fue el temor de que sus padres se divorcien,
situacion que la hizo buscar apoyo psicoterapéutico para lidiar con las problematicas que

le rodeaban.
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Ademdas de la ansiedad relacionada con el conflicto de los padres, la consultante
enfrentaba desafios econdmicos, su padre no contribuia adecuadamente a los gastos
familiares, lo que dejo a la consultante en posicién de tener que asumir la carga financiera
del hogar y proporcionar econdmicamente el sustento del dia a dia del nucleo. Este papel
de proveedora la dejo con limitaciones econémicas para satisfacer sus propias necesidades
y deseos personales.

La consultante tuvo una relacion de noviazgo que defini6 como conflictiva por la
constante confrontacion, reclamos, humillaciones y discusiones frecuentes, lo que le cre6
un ambiente emocionalmente inestable. La consultante experimento la preocupacion
acerca de la posibilidad de que su relacion no le permitiria cumplir su deseo de formar una
familia y de poder ser madre en un futuro.

Durante el proceso terapéutico la consultante reflexiond sobre sus relaciones de
noviazgo previas y la actual. Identific6 un patrén de relaciones conflictivas que han sido
verbalmente agresivas. Esta autoexploracion la llevo a dimensionar la normalizacion de la
violencia de sus relaciones, lo que, a su vez, la llevé a cuestionar la influencia de su historia
de vida en su dindmica de pareja.

La consultante compartié detalles sobre su historia familiar, la cual estd marcada por
la conflictiva relacion con sus padres. Su padre fue violento fisica y verbalmente a lo largo
de su vida, le neg6 la oportunidad de continuar con su educacién, como resultado la
consultante se vio obligada a tomar dos o hasta tres empleos simultdneamente para poder
financiar sus estudios. Esta experiencia le ha generado una sensacién de frustracién y
resentimiento hacia ambos padres. Le frustraba ver que su madre estaba atrapada en una
dinamica donde no contradecia las decisiones del padre para no entrar en mas conflicto.
La consultante intentdé aconsejar a su madre la cual solo se lamentaba sin tomar accion
alguna. Por el contrario, tomé los consejos de su hija como reproches, y la agredia

verbalmente, lo que hizo sentir culpable a la consultante.
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La consultante también asumié un papel de cuidadora respecto a sus hermanos
menores asegurandose de que no fueran testigos de la violencia que prevalecia en su
entorno familiar. Uno de sus hermanos menores enfrentaba problemas de consumo de
sustancias, lo que aumentaba aliin méas la preocupacion de la consultante por su bienestar.
Sentia que su hermano estaba buscando ayuda y que sus padres no estaban lo
suficientemente comprometidos con el cuidado y bienestar de sus hermanos menores.

Ademas de la violencia fisica y emocional que experimenté en su entorno familiar, la
consultante percibié una presencia machista arraigada de ambos padres. Esta percepcion
de roles de género tradicionales y la falta de igualdad de género dentro de la familia también
contribuyeron a su malestar emocional.

La consultante se encontraba atrapada en un ciclo de culpa, ansiedad y estrés debido
a las dinamicas disfuncionales y las responsabilidades financieras que enfrentaba, por lo
que buscé apoyo terapéutico en Proyecto Presencia dado que no contaba con los medios
propios para pagar una terapia en otro lugar. Manifesté el deseo de aprender a manejar sus
emociones, desarrollar estrategias efectivas para comunicarse con sus padres y explorar
formar de establecer limites en su relacion con su familia.

Se abordo6 a la consultante desde un enfoque integrativo multidimensional.

Se le otorgd el alta al finalizar el proceso y haber trabajado en los objetivos
terapéuticos establecidos en el encuadre en las primeras sesiones. Desde la investigacion
se exploraron los momentos de cambio descritos en el Sistema de Codificacion de Actividad
Terapéutica.

Se le agradece a la consultante por su compromiso, participacion en el proceso
terapéutico y autorizacion de utilizar algunos datos de su proceso con motivos de
investigacion. Sus datos como se comentd previamente seran resguardados tomando en

cuenta proteger su identidad.
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Objetivos Terapéuticos:

1. Establecimiento de limites en sus relaciones interpersonales.

2. Exploracion de formas de afrontamiento dentro de su historia individual.

3. Establecimiento de estrategias para manejo de la ansiedad.

4. Estrategias para el autocuidado de la salud.
Plan de Tratamiento:

Fase 1: Conceptualizacion del caso, diagnéstico y relacién terapéutica.

En cuanto a la conceptualizacion del caso, se recopilo informacién como antecedentes
médicos, psicosociales, historia personal, sintomas actuales y motivo de consulta, ya
discutidos en el apartado anterior.

En cuanto al diagnéstico, se identificaron problematicas cognitivas, conductuales, y
emocionales, relacionadas a dinamica familiar y relacion de pareja, asi como dificultades
propias manifestadas en sintomas de ansiedad, se manej6 de forma psicoterapéutica la
ansiedad en categoria de sintoma, sin cumplir criterios para un trastorno de ansiedad. Se
identificaron potenciales recursos y fortalezas de la consultante como su disciplina y su
responsabilidad para usarse durante el tratamiento.

En cuanto a la relacion terapéutica, esta se estableci6 basada en la empatia
incondicional, la consultante vio el espacio de terapia como un espacio seguro, libre de
juicio y respetuoso, se sinti6 comoda compartiendo sus pensamientos y emociones sin

temor a la critica.
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Fase 2: Tratamiento. Se trabajo en cada sesion la reduccién de sintomatologia de
ansiedad que la consultante estaba experimentando, en mejorar su calidad de vida y
bienestar general, promoviendo una vida mas significativa. Se trabajo constantemente en
el fortalecimiento de su autoestima y percepcién de si misma, con la finalidad de aumentar

su autoconfianza, fomentando auto aceptacion.

En el espacio psicoterapéutico la consultante desarroll6 estrategias de
afrontamiento saludables y habilidades de adaptacién acorde a situaciones cambiantes,
desarrollando habilidades de afrontamiento para lidiar con conflictos interpersonales y con
el estrés. Se le ayudo a desarrollar habilidades sociales y de comunicacion efectivas. Se
trabajé en abordar conflictos y dilemas internos con la finalidad de tener mayor
introspeccién sobre su toma de decisiones y gestion de conflictos emocionales debidos a

traumas pasados.

Se trabajo en la identificacion y modificacibn de pensamientos negativos e
irracionales que contribuian a la gestacion de problemas emocionales. Se ayudé a la
consultante a desarrollar una mayor consciencia de sus emociones, pensamientos y
comportamientos siendo de utilidad para fortalecer el autoconocimiento y la autorreflexion.
Se promovid el crecimiento personal para alcanzar sus aspiraciones personales y
profesionales.

Fase 3: Cierre y Seguimiento.

Se realiz6 un proceso de cierre del proceso a la sesion 40 habiendo cumplido los
objetivos establecidos a lo largo del proceso terapéutico. Ocurre resignificacién de los
sintomas con remision de estos. Se consolidan los cambios generando alivio de sintomas
de ansiedad, mejora en calidad de vida, fortalecimiento de autoestima y autoimagen, mejora

en las habilidades de comunicacién en relaciones interpersonales, resolucion de conflictos
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internos, cambio de patrones de pensamiento disfuncionales, fomento de la autorreflexion
y el autoconocimiento, desarrollo de habilidades de afrontamiento y adaptacion, fomento de
medidas de autocuidado y prevencion de recaidas. Las sesiones se mantuvieron en la
periodicidad de una sesion por semana, desde el inicio hasta la finalizacion del proceso
psicoterapéutico.

Presentacion de caso

1. Primera fase, evaluacién y diagnéstico:

Alexandra, una mujer en la tercera década la de vida lleg6 a consulta buscando
elaborar la angustia generada por el divorcio de sus padres, reporta sentirse abrumada
por la dindmica familiar y el ambiente de tension generado en casa, dicha situacién habia
logrado afectar el ritmo comun de sus actividades cotidianas y su relacién con la vida en

general.

Posterior a establecer el vinculo terapéutico y clarificar la situacion junto con la
consultante, se delimitaron como objetivos, redefinir su forma de relacionarse con su
experiencia en torno a el proceso de divorcio de sus padres, trabajar con lo que ella
definia con normalizacién de la violencia, mejorar su relacion consigo mismay sus propios
deseos, y construir relaciones que le permitieran explorar estilos de vinculacion mas

saludable y menos dependientes.

2. Segunda fase, planificacion.

Se utilizaron técnicas de empatia como escucha activa, parafraseo, resumen y
reflejos para elaborar y trabajar con la consultante las tematicas delimitadas en la primera
fase. Durante la segunda fase y gracias a la exploracion y reflexion del discurso por medio

de las técnicas mencionadas, la consultante delimito alin més sus objetivos y deseos,
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estableciendo, por ejemplo, que queria expresarse con su pareja de forma efectiva y

menos hostil.

Ademas, en esta fase la consultante refiere que logré ser mas consciente de que
la forma en la que se expresaba su pareja también era violenta, y se clarificd el deseo de
establecer una familia con patrones relacionales distintos a los que ella vivié con su
familia nuclear, y llevar un estilo de vida mas saludable, por ejemplo, reanudar su rutina
de gimnasio; y finamente, por primera vez, verbaliza su dificultad para disfrutar

actividades que involucren pasar tiempo en soledad.

3. Tercera fase, intervencién psicoterapéutica.

Para esta fase la consultante declar6 mayor conocimiento sobre las creencias que
mantenian la forma de relacionarse que le ocasionaba sufrimiento. Report6
modificaciones concretas, como no sentir la necesidad de interaccion constante con su
pareja en la cotidianidad, logré colocar limites adecuados a su familia, pareja y amistades,
para distribuir su tiempo, esfuerzo y recursos econémicos de tal forma que pudo construir

habitos de auto cuidado mas constantes en el tiempo.

Para contribuir a ello, por parte del psicoterapeuta se pusieron en juego las siguientes

técnicas: argumentacion, validacion, nominacion, informacion y resignificacion.
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VIl.  RESULTADOS
El presente trabajo de investigacion se ha centrado en el andlisis de los momentos de
cambio durante el proceso psicoterapéutico de una consultante con sintomas de ansiedad,
desde una perspectiva multidimensional. Durante este estudio, se exploraron las
transformaciones en los aspectos cognitivos, conductuales y afectivos de la persona, con
el fin de comprender como estos elementos interaccionan y se influyen mutuamente a lo

largo de su proceso de cambio.

En este capitulo, se presentan los resultados de la investigacion, producto de los
datos obtenidos en las sesiones terapéuticas, la interpretacion de la informacion a la luz de
los indicadores subjetivos propuestos por Krause, (2006) y el soporte tedrico que los
respalda. La informacién se presenta de la siguiente manera: se muestra primeramente la
narrativa de la consultante en el momento de cambio, (vifietas textuales), seguido de la
interpretacion, sustentada, del fragmento y, por ultimo, comentarios sobre el tipo de cambio
en el contexto del enfoque cognitivo-conductual y en referencia a los indicadores de cambio

de SCAT.
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SESION 11

Vifeta 1

Tabla 1

Tipo de Cambio Cognitivo Conductual y Afectivo
Indicador 1 “aceptacion de la existencia de un problema”

Indicador 9, la “manifestacion de un comportamiento nuevo”

Accion Forma Intencion Técnica Ambito Referencia
comunicacional béasica comunicacional

1. | C:[00:35:50.27] Y | Aseveracion | Explorar — | Argumentacion | Afectos Si mismo
antes yo no Entregar
disfrutaba ni Contenidos
siquiera estar
sola, ¢sabes?

2. | Ymasquenada, a | Aseveracion | Explorar — | Argumentacion | Acciones | Si mismo
lo mejor porque Entregar Otros
estoy rodeada de Contenidos
muchos
hermanos y
siempre  estuve
acompafiada,
pero no
[00:36:00.00]
disfrutaba

3. | . Osea, eracomo. | Aseveracion | Explorar — | Argumentacion | Acciones | Si mismo
,Coémo voy a Entregar
comer sola? Contenidos

¢Cémo voy a ir a
tal lugar sola? O
sea, ho, hunca

4. | Y, por ejemplo, la | Aseveracion | Resignificar Argumentacion | Acciones | Simismo
semana pasada.
La semana
pasada o]
antepasada, me
fui yo a Plaza
Galerias a comer
yo sola, a
comprarme unas
cosas. Y en
verdad me senti
tan a gusto.

En esta narrativa la consultante puso de manifiesto sus creencias negativas e
irracionales acerca de la independencia y la soledad, lo que se puede interpretar como una
correspondencia tedrica con el indicador 1 del SCAT “aceptacién de la existencia de un

problema” (Krause, 2006; Valdez, 2012). Antes, no disfrutaba de estar sola y hacer cosas
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por si misma, como comer sola o ir a lugares sin compaiiia, lo que podia estar

contribuyendo a su ansiedad o malestar.

Recientemente ha realizado un cambio en su comportamiento al ir sola a Plaza
Galerias para comer y comprar cosas. Este cambio en su comportamiento demuestra un
progreso hacia la superacion de las barreras que antes le impedian disfrutar de la soledad.
Indica, ademas, que se sinti6 "tan a gusto” cuando realiz6 esta actividad sola, lo que sugiere
un cambio en sus emociones. Anteriormente, es posible que hubiera experimentado
ansiedad o incomodidad al estar sola, pero ahora esta experimentando una sensacion de

comodidad y satisfaccion.

Dentro de los indicadores de cambio genérico del SCAT (Krause, Valdés & Tomicic
2009) se encontrd relacion con el indicador 9, la “manifestacion de un comportamiento
nuevo” debido a que la consultante menciona que logra ir a comer sola sin que eso le cause

un conflicto.

Las acciones comunicacionales expresadas por, y entre, consultantes y terapeutas
con el propésito de transportar informacién (comunicar contenidos) e influir al otro, se
traduce en episodios de cambio. EI SCAT, divide las formas de esta interaccion
comunicativa en dos dimensiones: Accién y Contenido. La primera contempla tres
categorias: Forma basica, Intencion Comunicacional y Técnica. Con relacion a la forma
béasica, entendida como la categoria de analisis que hace referencia a la estructura formal
de la verbalizacion, el analisis del presente estudio distingue el codigo de “aseveracién” por

las afirmaciones de la consultante acerca de la soledad (Krause, Valdés, & Tomicic 2009).

Asimismo, en la categoria de intencion comunicacional (propdsito), se identificaron
dos codigos: el de “explorar’ en funcion de la entrega de contenidos sobre el tema de la

soledad; y el de “resignificar” por la construccion de un nuevo significado respecto a sentirse
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a gusto estando sola. En la Ultima categoria de esta dimension, la técnica, resaltd el codigo
de el de “argumentacién” en donde la consultante fundamento su reflexion sobre que se

puede estar sola y sentirse bien (Krause, Valdés, & Tomicic 2009).

En relaciéon con la dimensién de contenido, en la categoria de “ambito”, el fragmento
inicia con frases que tienen que ver con el &mbito de las ideas, con la idea de que es posible
sentirse bien estando sola; luego al final de ese fragmento dio una frase sobre una cuestion
de accibn la cual es ir a comer sola, y otra frase con respecto al &mbito de los afectos que
hace referencia a que no siente ansiedad de comer sola. Y, por ultimo, en la categoria de
referencia la accién comunicacional va dirigida a ella misma (Krause, Valdés, & Tomicic

2009).
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Vifeta 2

68

Tabla 2

Tipo de Cambio Afectivo

Indicador 5, “descongelamiento” o cuestionamiento de formas de entendimiento, comportamiento o funciones

habituales

Accién
comunicacional

Forma
basica

Intencién
comunicacional

Técnica

Ambito

Referencia

1. C: [00:28:38.35] Si y
fijate que no! No habia
notado que me
afectaba tanto este, en
no, estar cerca de ella
en lo que pasé y todo
porqgue no me habia
puesto ni siquiera
pensar las cosas

Aseveracion

Resignificar

Nominacién

Afectos

Si mismo
Otros

2. . O sea, si es como de
que digo no,
[00:29:00.00] no
quiero estar cerca de
ella

Aseveracion

Resignificar

Nominacién

Afectos

Si mismo
Otros

3. , pero pues ni siquiera
me habia  como
agarrado este
sentimiento que traigo
ahorita?

Aseveracion

Explorar -

Entregar
Contenidos

Informar

Afectos

Si mismo

4. Hasta ahorita que vine
contigo y te lo platiqué
¢sabes? ¢ 0 sea, y se
lo puedo platicar a
pues a mi, a mi mama,
a mis hermanas, pero
no llegué como a este
punto,

Aseveracion

Explorar -

Entregar
Contenidos

Informar

Acciones

Si mismo
Otros

5. , fue como que tenia
mas coraje este que
nada, sabes? Estaba
en el punto de coraje,
estaba en el punto de
no quiero y ahorita es
como que  estoy
soltando realmente
[00:29:30.00] a o
mejor todo.

Aseveracion

Explorar -

Entregar
Contenidos

Nominacién

Afectos

Si mismo

La consultante llegé a la sesion y hablé de una sensacion de

malestar que

eventualmente relaciono a un conflicto que tiene con una amiga suya. Dentro de la sesién
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menciono el darse cuenta de algunas de las emociones que estan involucradas en esa
relacion con la amiga lo cual implica un cambio de tipo afectivo ya que se dio cuenta de
emociones que no habia podido procesar en otros espacios, como con su hermana, con su

mama, y otros.

Dentro de los indicadores de cambio genérico del SCAT (Krause, Valdés, & Tomicic
2009) se relacioné el indicador categoria 5, “descongelamiento” o cuestionamiento de
formas de entendimiento, comportamiento o funciones habituales, puede implicar
reconocimiento de problemas no vistos, en este caso la consultante se dio cuenta de

emociones no vistas como enojo (Krause, Valdés, & Tomicic 2009).

Con relacion a la forma béasica, entendida como la dimension de andlisis que hace
referencia a la estructura formal de la verbalizacién, el analisis del presente estudio
distingue el codigo de “aseveracion” por las afirmaciones de la consultante acerca de la
relacién con su amiga. Asimismo, en la categoria de intencidén comunicacional (propdésito),
se identificaron dos cddigos: el de “explorar” en funcion de la entrega de contenidos sobre
el tema de la relacion con su amiga; y el de “resignificar” por la construccion de un nuevo
significado respecto a la relacién con su amiga. En la ultima categoria de esta dimension,
categoria técnica, resaltdé el cédigo de el de “nominacién” e “informacién” en donde la
menciona nuevos afectos que aparecen en la relacion con su amiga (Krause, Valdés, &

Tomicic, 2009).

En la dimension de contenido, en la categoria de “ambito”, destaco la categoria
“afectiva” ya que su discurso se centré en el marco de su estado emocional con respecto a
la relacion con su amiga. Y, en la categoria de referencia, su discurso se centro en referirse
a si misma. Otra parte del discurso se refiere a otros, a la madre, a la amiga, a la hermana
y también hay referencias al otro presente, es decir al terapeuta (Krause, Valdés, & Tomicic,

2009).
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En el contexto de la TCC y en base al andlisis del SCAT, dimensién de contenido, se
pudo concluir que el cambio observado en la consultante es de tipo afectivo (Valdés,

Tomicic, Pérez, & Krause, 2010).
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SESION 16

Vifneta 3 Momento de cambio |

Tabla 3

Tipo de Cambio Afectivo: indicador 5 desde el SCAT, descongelamiento, o cuestionamiento de formas de
entendimiento habituales

Accién Forma Intencion Técnica Ambito Referencia
comunicacional basica comunicacional

1. Sabes algo que | Aseveracion | Explorar — | Argumentar | Ideas Si mismo -
este me puse a Entregar Otro
analizar, que mi Contenidos

mama toma a
veces decisiones o
explota
[00:31:30.00]
cuando se le

acumulan las
cosas
2. ¢ho? O sea, no | Aseveracion | Explorar — | Argumentar | Acciones | Otro
hace ninguna Entregar
accion hasta que Contenidos
ya no aguanta
3. ¢Entonces siento | Aseveracion | Resignificar Argumentar | Ideas Si mismo

que voy muy de la
mano con esto,
éno?

4. ¢O sea, algo que | Aseveracion | Resignificar Argumentar | Afectos Si mismo
yo vivi y algo que
traigo, que no hago
algo, no pongo un
alto hasta que diga
ya no puedo mas,

éno?
5. Y siento que va | Aseveracion | Resignificar Argumentar | Acciones | Si mismo
arraigado por

acciones que me
han mantenido

6. Este. Aseveracion | Explorar — | Argumentar | Afectos Si mismo
[00:32:00.00] Si. O Entregar
sea, y hay veces Contenidos

de que, algo que si
me da mucho
coraje, este yo,
cuando yo me
siento ya muy
frustrada, hago, no
digo, hago las

cosas, ¢no?
7. este mi mama. | Aseveraciéon | Explorar — | Argumentar | Afectos Otro
Cuando se siente Entregar
muy frustrada, Contenidos
muy, la mayoria de
las veces

solamente dice voy
a hacer esto y el
otro y el otro
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y solamente dice
las cosas cuando
esta como muy
enojada, esta en el
punto de ya no
aguanto y después
se le baja, no hace
nada.

Aseveracion

Explorar
Entregar
Contenidos

Argumentar

Acciones

Otro

Vuelve a
[00:32:30.00] caer
en lo mismo,
vuelve a decir lo
mismo y yo le digo
es que me
desespera
demasiado el
hecho de que
digas y no hagas

Aseveracion

Explorar
Entregar
Contenidos

Argumentar

Acciones

Otro

10.

Pero yo era
también de esa
manera

Aseveracion

Explorar
Entregar
Contenidos

Nominacié
n

Ideas

Si mismo

11.

He ido un poquito
este como que
avanzando en el
hacer las cosas
cuando este ya me
siento mal

Aseveracion

Resignificar

Argumentar

Acciones

Si mismo

12.

pero si, 0 sea,
siento que viene
muy arraigado de
todo eso.

Aseveracion

Explorar
contenidos

Argumentar

Ideas

Si mismo

En este fragmento la consultante reflexion6 sobre los patrones de su mama respecto

a explotar cuando las cosas se acumulan y como estos pudieron ser aprendidos por ella,

llevandole a reaccionar desde el enojo y no hacer nada.

En cuanto al tipo de cambio segun el SCAT, se identifico el indicador 5,

descongelamiento, o cuestionamiento de formas de entendimiento habituales. En este

fragmento la consultante cae en cuenta de su forma de procesar las cosas desde su enojo

(Krause, Valdés & Tomicic 2009).

En cuanto al analisis de acciones comunicacionales desde el SCAT, en la dimension
de accion, el estudio distingue el cédigo de aseveracion por las afirmaciones de la
consultante respecto a lo que piensa y hace alrededor del tema del enojo. En la categoria

de intencién comunicacional, resalté la subcategoria de “explorar” en donde la consultante
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entregd contenidos sobre el tema del enojo. En relacién con la categoria de técnica, destaco
el codigo de “argumentacion” en donde la consultante expresa y fundamenta sus
sentimientos permitiendo la identificacibn de patrones en donde reacciona desde la

frustracion y el coraje (Krause, Valdés & Tomicic 2009).

Con relacién a la dimension de contenido, en la categoria ambito, resalté lo afectivo,
dandole énfasis al proceso reflexivo sobre sus emociones de enojo. Por dltimo, en la
categoria de referencia, hace alusion a si misma, al igual que a una tercera persona fuera

de la sesion, en este caso a su madre (Krause, Valdés & Tomicic 2009).

En el contexto de la TCC y en base al andlisis del SCAT, dimensién de contenido, se
pudo concluir que el cambio observado en la consultante es de tipo afectivo (Valdés,

Tomicic, Pérez & Krause; 2010).
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Tabla 4

Tipo de Cambio Conductual

indicador 9, “manifestacién de un comportamiento nuevo”

Accion Forma Intencion Técnica Ambito Referencia
comunicacional basica comunicacional

C: [00:39:52.23] | Aseveracion | Explorar — | Informar Afectos Si mismo
Gracias. Yo me Entregar

siento muy Contenidos

orgullosa de mi.

Por ejemplo, esta | Aseveracion | Explorar — | Informar Ideas Si mismo
semana. Y he ido Entregar Otros
poco a poco. Este Contenidos

pensando

[00:40:00.00] més

en mi que en otras

personas.

¢ Sabes?

Lo he visto esta | Aseveracion | Explorar — | Informar Ideas Si mismo
semana con mi Entregar Otros
novio de que hay Contenidos

veces que tenia

que estar.

Ya ves que te | Aseveracion | Explorar — | Informar Acciones | Otro
mencioné que Entregar Presente
tengo que estar a Contenidos Otro
veces atrds de.

¢Oye, por qué no

me avisas esto y el

otro no?

Yo ya le hice saber | Aseveraciéon | Explorar — | Informar Acciones | Otros
las cosas. Ya Entregar

llegamos a un Contenidos

acuerdo esto y el

otro.

Si él no me dice si | Aseveracion | Explorar — | Informar Acciones | Si mismo
el nada no tengo Entregar Otros
que estar detras de Contenidos

esa persona

porque vi, 0 sea, Si

Y0 no estuviera

, ¢quiero saber? si | Pregunta Explorar — | Informar Ideas Si mismo
yo no estoy detras Entregar Otros

de esa persona, Contenidos

Jque esa

[00:40:30.00]

persona me da a

mi, ¢no?

Entonces digo. | Aseveracion | Explorar — | Informar Afectos Si mismo
Ummmmm a veces Entregar

me causa, me Contenidos

causaba

demasiada
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ansiedad,
ansiedad
9. y esta semana lo | Aseveracion | Explorar — | Informar Afectos Si mismo
he podido controlar Entregar
bastante bien, el Contenidos
no sentirme
intranquila, no
sentirme
preocupada  por
cosas que las
demas personas
no me dan.

Al final de la sesion la consultante menciono que llega a acuerdos con su pareja 'y
que pudo controlar sus sintomas de ansiedad. En cuanto al tipo de cambio segin el SCAT,
se identificé en indicador 9, “manifestacién de un comportamiento nuevo”, ya que

anteriormente no podia llegar a acuerdos con su pareja (Krause, Valdés & Tomicic 2009).

En cuanto al analisis de acciones comunicacionales desde el SCAT, en la dimension
de accion (categoria Forma Basica) el estudio distingue el codigo de “aseveraciéon” por las
afirmaciones de la consultante respecto a lo que ha hecho con relacién a su pareja y con

relacién a sus emociones (Krause, Valdés & Tomicic 2009).

En la categoria de intencién comunicacional, resalté la subcategoria de “explorar” en
donde la consultante entreg6 contenido sobre los acuerdos a los que llega con su pareja y
sobre como est4d manejando sus emociones. En relacién con la categoria de técnica,
destaco el cédigo de “informacién” en donde la consultante entrego un conocimiento dado
por verdadero, en este caso, las decisiones tomadas respecto a la relacion con su parejay

sobre el manejo de sus emociones. (Krause, Valdés & Tomicic 2009).

En relacién con la dimension de contenido, categoria ambito, destaco el cédigo de
“acciones”, ya que hace referencia, principalmente, a las acciones emprendidas para

mejorar la relacion con su pareja. Por Ultimo, en la categoria de referencia, hace alusion a
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si misma, al igual que a una tercera persona fuera de la sesion, en este caso a su pareja

(Krause, Valdés & Tomicic 2009).

En el contexto de la TCC y en base al analisis del SCAT, dimensién de contenido, se
pudo concluir que el cambio observado en la consultante es de tipo conductual (Valdés,

Tomicic, Pérez & Krause; 2010).



SESION 18

Vifieta 5

77

Tabla 5

Tipo de Cambio Cognitivo

indicador 16, “autonomia”, en cuanto al manejo propio del contexto de significado psicoldgico”.

Accion Forma Intencion Técnica Ambito Referencia
comunicacional bésica comunicacional

1. Le dije que no, o | Aseveracion | Explorar — | Argumentar | Acciones Si mismo
sea realmente no, Entregar Otros
no puedo estar con Contenidos

una persona que no
ve lo que realmente
me lastima y que

[00:05:30.00]
minimiza lo que yo
siento

2. y pues ya termind | Aseveracion | Explorar — | Argumentar | Acciones Si mismo
aceptando este. Entregar Otros
¢Siento que Contenidos

tuvimos una platica
muy tranquila, este
muy reflexiva

3. en el que pues yo | Aseveracion | Explorar — | Argumentar | Acciones Si mismo
me di cuentay él se Entregar Otros
dio cuenta a ver si Contenidos
gueria seguir 0 no

4, , Y pues el, este | Aseveracion | Explorar — | Argumentar | Acciones Si mismo
respeto pues mi Entregar Otros
decision de la Contenidos
relaciéon no?

5. Y te puedo decir | Aseveracion | Explorar — | Argumentar | Afectos Si mismo
base a esto, este Entregar
me siento, Contenidos
obviamente me
siento triste,

[00:06:00.00] pero
me siento tranquila.

6. A veces pasadas, | Aseveracion | Resignificar Argumentar | ldeas Si mismo
no sé porque, a
veces pasadas fue
como un impulso
de terminar. Y esta
vez fue. Analizando
la situacion, este y.
Pues siento que
tomé una decision
de acuerdo a lo que
sentia

7. Alo. Areflexion. No | Aseveracion | Resignificar Argumentar | Afectos Si mismo
solo a un impulso
de un enojo como a
veces pasadas.

8. . Entonces me | Aseveracion | Explorar — | Argumentar | Afectos Si mismo
siento tranquila Entregar
[00:06:30.00] y Contenidos
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pase lo que pase en
un futuro, yo dije,
respeté mi
decision, respeté lo
que yo sentia, lo
gue yo valia.

Entonces me siento
demasiado feliz con
mi decisién. Me
siento muy
orgullosa de mi por
haberme valorado
de esa manera.

Aseveracion

Explorar
Entregar
Contenidos

Argumentar

Afectos

Si mismo

10.

La verdad es que
las palabras que tu
me dijiste fueron
como de una
sacudida a mi
persona de que
realmente ¢cuanto
vas a aguantar?
iNo! ¢ Cuanto vas a
aguantar? Esta.
Esta. Esta situacion

Aseveracion

Explorar
Entregar
Contenidos

Argumentar

Acciones

Si mismo
Otro
presente

11.

. Vamos. Y
[00:07:00.00] asi ha
sido mi semana.

Aseveracion

Explorar
Entregar
Contenidos

Argumentar

Acciones

Si mismo

La consultante escenifica el dialogo entre ella y su pareja, en el cual reflexiona sobre
su relacion, la falta de reconocimiento de errores por parte de su pareja, y la importancia de
tomar decisiones basadas en la reflexion y el respeto por sus propios sentimientos. La
conversacion concluye en la decision de terminar la relacion de manera tranquila y

consciente.

En cuanto al tipo de cambio segun el SCAT, se identificé en indicador 16, “autonomia
en cuanto al manejo propio del contexto de significado psicoldgico”. La consultante tomo
una decisién autbnoma con respecto a la relacion al reconocer la importancia de actuar al
reflexionar, tomando en cuenta la validacion de sus emociones propias y al hacerlo se siente

preparada para tomar la decision de finalizar la relacion (Krause, Valdés & Tomicic 2009).

En cuanto al analisis de acciones comunicacionales desde el SCAT, en la dimensién

de accion (categoria Forma Basica) el estudio distingue el cédigo de “aseveracion” por la
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afirmacion de la consultante respecto a su decision de terminar la relacion de pareja

(Krause, Valdés & Tomicic 2009).

En la categoria de intencion comunicacional, resalto la subcategoria de “explorar” en
donde la consultante entrega contenido sobre la decisién de terminar la relacién con su
pareja. Asi mismo, dentro de esta categoria, resalto la subcategoria de “resignificar’ en
cuanto que la consultante encuentra un nuevo significado en el terminar su relacion, ya no

como un impulso, sino como una decision propia.

Con relacion a la categoria de técnica, destaco el codigo de “argumentacion” en
donde la consultante justifica un conocimiento dado por verdadero. En este caso a

decisiones terminar su relacion de pareja. (Krause, Valdés & Tomicic 2009).

En relacion con la dimension de contenido abordd, en el &mbito de los afectos, el
tema de terminar con su pareja, las acciones presentes al hablar con él y el proceso de
reflexién. Por Ultimo, en la categoria de referencia, hizo alusién a si misma, a otro presente
en la sesion, el terapeuta, y a una tercera persona fuera de la sesién, en este caso a su

pareja (Krause, Valdés & Tomicic, 2009).

En el contexto de la TCC y con base al andlisis del SCAT, dimension de contenido,
se pudo concluir que el cambio observado es de tipo cognitivo (Valdés, Tomicic, Pérez &
Krause, 2010). En este fragmento de sesién la consultante comentd sobre su decisiéon de
terminar su relacion de pareja dadndose cuenta de que esta vez dicha decision no viene de

un impulso sino de haber analizado su situacion.

Los resultados de este estudio mostraron la forma en que la consultante va
verbalizando momentos de cambio sobre sus sintomas de ansiedad y como ello le lleva a

tomar decisiones sobre si misma y sus relaciones interpersonales. A través del andlisis de
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sSu experiencia, se identificaron patrones, y oportunidades de crecimiento en su proceso de
recuperacion.

Asi mismo, estos hallazgos nos permiten comprender mejor la complejidad de la
ansiedad en la vida de las personas y destacan la importancia de abordar estos momentos
de cambio con un enfoque personalizado y multidisciplinario. Este conocimiento enriquece
no solo la comprension tedrica de la ansiedad, sino también la capacidad para brindar un

apoyo mas efectivo a quienes la experimentan.
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VIll. DISCUSION
En este capitulo se llevé a cabo un andlisis interpretativo de los resultados desde tres
dimensiones diferentes: la cognitiva, la afectiva y la conductual. Asi mismo, dichos
resultados se pusieron en didlogo con el marco tedrico existente.

Se cumplieron los objetivos de la investigacién ya que fue posible analizar y describir
los momentos de cambio en las dimensiones afectiva, cognitiva y conductual de la
consultante, lo que enriquecidé la comprension de la dinamica de la ansiedad y sus
transformaciones durante el proceso terapéutico.

En este sentido, Laudo (2019) ha resaltado la importancia de observar
cuidadosamente los momentos que surgen en la dinamica de la relacion con el consultante
a través de sus expresiones verbales. Ademas, ha hecho énfasis en la importancia de que
el terapeuta preste atencioén a todo lo que ocurra, permitiendo al consultante hacer lo mismo.
Cualquier cambio, por pequefio que sea, debe ser reconocido, analizado en profundidad y
recordado posteriormente cuando sea pertinente.

En cuanto a la dimension cognitiva, los resultados destacaron cémo los momentos
de cambio en el pensamiento y la percepcion de la consultante fueron determinantes en su
progreso. La consultante reconocié la existencia de una problematica en su vivenciar:
pensamientos negativos e irracionales en relacion con la soledad y la dependencia. Al
abordar este desafio y admitir que sus pensamientos anteriores no reflejaban su realidad,
comenzd un proceso transformador. Como lo definen Clark y Beck (2010), se trata de una
cognicion disfuncional, en donde el miedo y la ansiedad anormales se derivan de una
asuncion falsa que conduce a la evaluacion equivocada de la amenaza.

En esta misma linea y de acuerdo con lo planteado por Luterek y Heimberg (2003),
las personas que experimentan ansiedad tienden a dirigir su atencion hacia una percepcion
distorsionada de si mismas. Esta percepcion se construye sobre la base de interpretaciones

negativas de sefiales, tanto internas (sintomas fisicos), externas (conducta de otras



82

personas) y en la recuperacion selectiva de experiencias negativas previas almacenadas

en la memoria a largo plazo.

A medida que la consultante se adentré en la exploracion de sus pensamientos, se
dio cuenta de la influencia que habian tenido en su vida. Estos pensamientos habian
alimentado temores mal infundados y limitado su capacidad para disfrutar de su
independencia y de los momentos de soledad. Al comprender esta dinamica, la consultante
dio un paso crucial hacia el cambio.

La consultante también comprendié la importancia actuar al reflexionar. Aceptdé que
la sola identificacion de los pensamientos negativos no era suficiente; era necesario actuar
sobre ellos. Este acto de confrontaciéon le permitié no solo validar sus emociones, sino
también empoderarse para tomar decisiones propias.

En relaciéon con esto ultimo, Luterek y Heimberg (2003) sefiala que estas personas
comparan esta representacion interna de si mismas con las expectativas convencionales
sobre como deberian comportarse en situaciones sociales. Este proceso a menudo
conduce a la incapacidad de cumplir con esas expectativas, lo que, a su vez, incrementa
su nivel de ansiedad y el temor a la evaluacién negativa por parte de otros. La consultante
a partir de los momentos de cambio experimentados logra movilizar sus recursos para tomar

decisiones distintas, por ejemplo, el terminar de manera cordial su relacién de pareja.

En el aspecto afectivo, la consultante se abri6 al didlogo de sus emociones. Este
proceso produjo cambios notables, manifestados por una sensacién de gusto, comodidad
y satisfaccion al tomar la iniciativa de salir sola (independencia), una situacién que
previamente habria desencadenado sintomas de ansiedad. Esta apertura al didlogo, lo que
denota confianza en el proceso terapéutico, asi como la manifestacion de nuevas
emociones, son parte de los cambios genéricos sefialados por (Krause, De la Parra,

Aristegui, Tomicic & Valdés, 2006).
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La consultante pudo ir trabajando sus patrones de ansiedad de manera consciente.
Ejemplos de ello fueron reflexionar sobre su relacién de pareja y la complicada relacion con
su madre, identificando que estos factores contribuian a su ansiedad y, en ultima instancia,
a una creciente sensacion de enojo. A pesar de sentirse impotente para reaccionar frente a
estas emociones, logro dar un paso crucial: expresando y fundamentando sus sentimientos
de manera efectiva. Este proceso de autoexploracion le permitid identificar patrones
disfuncionales recurrentes en su vida. La consultante manifesté capacidad para confrontar

desafios emocionales y encaminarse hacia una mayor claridad y bienestar emocional.

En el aspecto emocional, Valdés et al. (2010) realizaron un estudio con el objetivo de
identificar y describir los principales Patrones Comunicacionales (PC) empleados por
consultantes y terapeutas para abordar especificamente temas emocionales durante las
conversaciones en Episodios de Cambio (consultar tabla 7 en apéndice 1). Se identificaron
tres PC distintos: a) el patrén Exploracion afectiva, que fue utilizado exclusivamente por las
consultantes con el propdsito de presentar, aclarar y/o dirigir la atencién de la conversacion
hacia ciertos aspectos emocionales; b) el patron Sintonia afectiva, empleado
exclusivamente por los terapeutas para demostrar comprension, armonia o proporcionar
retroalimentacion a las consultantes sobre determinados aspectos emocionales; y c) el
patrén Resignificacion afectiva, utilizado por consultantes vy terapeutas con el objetivo de
construir y/o consolidar conjuntamente nuevos significados para ciertos contenidos
emocionales. En los resultados analizados se encontrd concordancia en la presencia de la
categoria de resignificacién por parte de la consultante.

En el ambito conductual, los resultados enfatizan la importancia de las estrategias de
afrontamiento y la exposicion gradual a situaciones temidas. Dichas estrategias consisten
en enfrentar deliberada y sistematicamente situaciones o estimulos particulares que puedan

ser moduladores de malestar con el fin de habituar a las consultantes y extinguir ciertas
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respuestas (Bados y Garcia, 2011). La consultante experimentd momentos de cambio
conductual cuando logré enfrentar sus miedos de manera mas efectiva y adaptativa. Opto
por una mayor independencia al tomar decisiones de realizar actividades sin necesidad de
ser acompafada por otras personas.

En este sentido, Clark y Beck (2010) sefalan, con relacién a los miedos, que son el
componente central presente en todos los trastornos de ansiedad. El miedo, estado
cognitivo-fisiolégico que aparece ante una amenaza real o potencial, al volverse irracional
e incontrolable provoca sintomas de ansiedad. Asi mismo, la incapacidad de la persona
para enfrentar las amenazas de manera eficaz afecta su desempefio social y laboral y por
ende su calidad de vida.

Por otra parte, la reflexion de la consultante sobre su relacion de pareja la llevo a
comprender la influencia que ésta tenia en su ansiedad y bienestar emocional. Esta
reflexion la llevo, a su vez, a tomar la decisién no impulsiva sino razonada y consciente de
poner fin a esta relacion. A través de estas acciones se pudo observar, por parte de la
consultante, algunos de los cambios genéricos sefialados por (Krause, De la Parra,
Aristegui, Tomicic, y Valdés, 2006) tales como: autonomia en cuanto al manejo propio del
contexto de significado psicoldgico, lo que se manifiesta en el discurso de la consultante
como una sensacion de competencia al sentirse capaz y segura para afrontar la situaciéon

de su relacion de pareja y decidir al respecto.

A través de lo mencionado en este apartado puede concluirse que existieron acciones
comunicacionales en el discurso de la consultante que permitieron detectar momentos de
cambio terapéutico con respecto al manejo de sus sintomas de ansiedad. Por otra parte,
dichos resultados concuerdan con las apreciaciones de diversos autores desde el
paradigma cognitivo conductual respecto a las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual.

De igual manera las categorias para circunscribir los momentos de cambio terapéutico
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desde la metodologia del SCAT permitieron resaltar aquellos fragmentos de las sesiones
en donde es posible apreciar con mayor claridad el proceso por el que pasé la consultante

para modificar aspectos tanto internos como en sus relaciones interpersonales.

IX. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

9.1 Conclusiones

A través de este estudio de caso, de enfoque metodolégico cualitativo, se logré
identificar y describir los momentos de cambio significativos en una consultante con
sintomas de ansiedad, lo que permiti6 una comprension mas completa de su naturaleza y
origen. Resalto la importancia de las dinamicas emocionales y cognitivas en la experiencia
de la ansiedad. Se observé que los momentos de cambio estuvieron estrechamente
vinculados a cambios en la percepcion, el procesamiento emocional y la interpretacion de
situaciones estresantes.

A lo largo de las sesiones y andlisis de las acciones comunicacionales de la
consultante, se identificaron varios momentos de cambio sustanciales. Estos momentos
estuvieron relacionados con la toma de conciencia, la expresion de emociones, la adopcién
de nuevas estrategias de afrontamiento y la reevaluacion de creencias autodestructivas.
Estos momentos sefialaron la transformacion significativa en su experiencia de ansiedad.

Aunque el foco de investigacion se centrd en los procesos de la consultante cabe
mencionar que la relacion terapéutica brindé un espacio seguro para la exploracién de
emociones y pensamientos, lo que permiti que la consultante se abriera a nuevas
perspectivas y estrategias de afrontamiento. Asi mismo, el aumento en la independencia y
la autonomia le brindaron la capacidad de tomar decisiones y actuar como su propia agente

de cambio, lo cual influyé con la mejoria de sus sintomas de ansiedad.
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Desde algunos aportes tedricos se considera al trastorno de ansiedad como una
afeccion psicologica caracterizada preocupaciones y miedos persistentes e intensos en
relacién con situaciones, objetos o actividades especificas. Delgado et al. (2021) destacan
el papel de la ansiedad como mecanismo de defensa fisioldégico ante un estimulo que puede
resultar amenazante, pero también se pone el énfasis en que dicho mecanismo puede
tornarse patoldgico, si se convierte en una respuesta que el consultante perciba de forma
persistente no pueda controlar. Estos miedos y preocupaciones son desproporcionados en
relaciébn con la amenaza real y pueden interferir significativamente en las actividades

cotidianas de las personas, debilitandolas y afectando su calidad de vida.

Cabe mencionar que la Maestria en Psicoterapia del ITESO ha jugado un papel
importante, para el psicoterapeuta en formacion, con relaciéon a la comprension y mejora de
la relacion terapéutica. Uno de los aspectos destacados de este programa de posgrado es
su enfoque practico. Los estudiantes participan en supervision clinica y adquieren
experiencia directa en la aplicaciéon de técnicas terapéuticas en un entorno supervisado.
Esta formacion practica es fundamental para comprender como se desarrolla la relacion
terapéutica en la practica real y como se pueden abordar los desafios que surgen en el

proceso terapéutico.

A lo anterior se suma el proceso de sistematizacion de la practica que posibilita el
espacio de Investigacion Desarrollo e Innovacion (IDI) ya que el desarrollo del Trabajo de
Obtencién de Grado (TOG) es una oportunidad para observar puntos de mejora en la propia
labor terapéutica al tiempo que existe un acompafamiento en el desarrollo de una

investigacion rigurosa.
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9.2 Propuestas

1.

Mantener un enfoque en la autorreflexion y la exploracion de emociones y
pensamientos a lo largo del proceso terapéutico que fomente la reflexiéon continua

tanto en el terapeuta como en la consultante.

Fortalecer la relacion terapéutica mediante una comunicacion abierta y empética.
La consultante debe sentirse segura y apoyada para compartir sus experiencias y

preocupaciones.

Adoptar enfoques mas personalizados en la terapia, adaptando las intervenciones

a las necesidades y preferencias individuales de los consultantes.

Fomentar la autonomia de la consultante a lo largo del tratamiento, animandola a
tomar decisiones informadas y a participar activamente en la planificacion de su

propio proceso de cambio.

Para evaluar la sostenibilidad de los momentos de cambio y la mejora de los
sintomas de ansiedad, se sugiere un seguimiento a largo plazo, que permita

observar como se desarrolla la consultante después del tratamiento.

Realizar investigaciones adicionales sobre el andlisis de momentos de cambio en
consultantes con sintomas de ansiedad para ampliar el conocimiento en este

campo.

Complementar futuras investigaciones del tema incluyendo las intervenciones

realizadas por el terapeuta para tener una vision mas integral del proceso de cambio.
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ANEXO |: Tablas

Tabla1

Tabla 1. Aspectos practicos fundamentales de las psicoterapias

1.-ESCUCHA. Abierta y respetuosa que permita al paciente expresar libremente
su problema.

2 -ROLES. Bien definidos y asimétricos (médico/enfermo); no somos un amigo o
consejero.

3.-FOCO. Seleccionar lo que es importante para el tratamiento de lo que no lo es.
4 -INTERES. Explicito e implicito por aquello que nos cuenta el paciente.
5-RESPETO. De los silencios y de cualquier estado emocional.

6.-DURACION. Debe pactarse al inicio, o aclarar que no puede prolongarse
indefinidamente.

T -NEUTRALIDAD. No nos debemos dejar influir por nuestros ideales o prejuicios.

&.-IMPLICACION ACTIVA. Del paciente en el fratamiento con objetivos
compartidos.

9-ENCUADRE. Los medios o técnicas terapéuticas para conseguir dichos
objetivos deben guedar claramente explicitados y ser los adecuados para cada
caso.

10.-FLEXIBILIDAD*. Al principio del tratamiento es mejor ser poco directivos,
manteniendo una actitud de respeto y comprension para poder establecer una
relacion terapéutica con el paciente, para luego pasar a ser mas directivos.

Fuente: elaborado por Lana, 1998.



Tabla 2

Tabla 2. Modelo de Egan de las fases del proceso terapéutico (adaptado de Egan, 1986)

Fase |: identificacion y clarificacion de las situaciones problematicas y de las oportunidades no
utiizadas

= Primer paso I-A° ayudar a los consultantes a contar su historia
*  Segundo paso I-B: centramiento: la busqueda de nivelacion
= Tercer paso |-C: puntos ciegos y nuevas perspectivas
Fase |l establecimiento de metas, y desarrollo y eleccion de escenarios preferidos
= Paso II-A: construccion de un nuevo escenario
* Paso II-B: evaluacion de las metas de un nuevo escenario
* Paso II-C: eleccion y compromiso
Fase lll: accion, avance hacia el escenario preferido
= Paso lll-A: descubrir estrategias de accion
* Paso llI-B: eleccion de estrategias y desarrollo de un plan de accion

*  Paso lIl-C: implantacién de planes vy logro de metas

Tabla 3
Tabla 3. Criterios de Evaluacion de la Investigacion cualitativa
o Los investigadores, para confirmar los hallazgos y revisar algunos
Credibilidad | 4at0s particulares, vuelven a los informantes durante la
recoleccion de la informacion.
Habilidad de otro investigador de seguir la pista o la ruta de lo que
Auditabilidad

el investigador original ha hecho. Para ello es necesario un registro
y documentacion completa de las decisiones e ideas que el
investigador haya tenido en relacion con el estudio

Se refiere a la posibilidad de extender los resultados del estudio a
otras poblaciones. Se trata de examinar qué tanto se ajustan los
resultados con otro contexto.

Transferibilidad

Fuente: Castillo, E. (2003). El rigor metodologico en la investigacion cualitativa
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Tabla 4

Tabla 4 - Dimensiones, Categorias y Codigos del SCAT-1.0

Dimension
Accién: 3
categorias
de analisis y
22 codigos
de accion

Forma 1) Asentir: admitir como cierto lo dicho por el otro.
Basica 2) Aseverar: afirmar algo que pretende ser verdad.
(estructura | 3) Negar: no admitir como cierto lo dicho por el otro.
formal de |4) Preguntar: a interrogar al otro sobre cierta informacion.
la 5) Dirigir: intentar que el otro ejecute una accién cognitiva,
verbaliza- emocional o comportamental.
cién).
Intensién | 6) Explorar: averiguar o entregar contenidos que se
Comunica- desconocen, clarificar contenidos y/o dirigir la atencién y
cional los esfuerzos hacia un determinado foco de la
(propésito) conversacion
7) Sintonizar: entender o ser entendido por el otro,
armonizar con el otro y/o darle una retroalimentacion al
ofro.
8) Resignificar: construir nuevos significados y/o

consolidarlos.
Técnica 9) Argumentacion: se da un fundamento, un ejemplo, una
(recursos generalizacién o una justificacién para un contenido.
método- 10) Autorrevelacién: el terapeuta o, el paciente en el rol de
l6gicos co-terapeuta evidencia informacioén personal de si
presentes) mismo.

11) Confrontacién: se enfrenta al ofro o a si mismo con sus
propias aseveraciones.

12) Consejo: se persuade al otro de manera que ejecute
determinados actos, se da una instruccién o una tarea.

13) Imagineria: se representa mentalmente una situacion
presente, pasada o futura, real o fantaseada.

14) Informacién: se entregan conocimientos dados por
verdaderos.

15) Interpretacién: un contenido es comprendido, expresado
y traducido a una nueva forma de expresién del mismo.

16) Narracion: se citan contenidos que dan cuenta de una
sucesion de hechos que se producen a lo largo de un
tiempo determinado.

17) Nominacién: se da un nombre a una idea, hecho o
accion relatada.

18) Paradoja: se declara algo en apariencia verdadero, pero
que guarda una contradiccién légica que se presenta
como absurda para el sentido comun.

19) Reflejo: hace de espejo de los estados afectivos,
cognitivos y/o comportamentales del otro.

20) Refuerzo: se alienta o valida al otro.

21) Resumen: se sintetizan los contenidos expresados por
el otro o por uno mismo.

22) Rol Playing: se actta una situacién poniendo en escena
distintos personajes.
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Dimension

2 categorias
de analisis y
9 codigos de
accion

Contenido:

Ambito

1)

2)

3)

Acciones: indica que el trabajo terapéutico se
circunscribe principalmente al mundo del
comportamiento, siendo de caracter conductual.

Ideas: indica que el trabajo terapéutico se circunscribe
principalmente al mundo de los pensamientos, siendo de
caracter cognitivo.

Afectos: indica que el trabajo terapéutico se circunscribe
principalmente al mundo de las emociones, sentimientos
y/o estados animicos.

Referencia

4)
5)
6)
7)
8)
9)

Persona singular: la referencia es a si mismo paciente o
terapeuta.

Persona singular o plural:

Tercera persona singular o plural: La referencia es a
Otro presente cuando se dirige hacia el otro hablante
presente en la sesion ya sea este paciente o terapeuta
Relacion terapéutica: cuando se dirige a la relacién
actual del o de los pacientes con el terapeuta.
Relacién con un tercero: un otro dentro o fuera de la
sesion.

Neutral: indefinido, en la que se omite el sujeto de la
comunicacion.

Tablab

Tabla 5 - Ejemplos de significado de las categorias

Asentir

“claro”, “por supuesto”, “puede ser", “mhm"

Aseverar

“pero igual la echa de menos, esa podria ser otra manera”, “lo
hizo para comprometerse”, “imposible”

Negar

“no”, “de ninguna manera”

Preguntar

“¢y de qué cosa se quejaba entonces?”, “; cdmo se sintié en ese
momento?”

Dirigir

“piense en lo que le acabo de decir”, “sostenga la emocion que
esta sintiendo ahora”, “mire a su marido mientras le habla"

Explorar

“¢aqué le teme?”, “mi madre tenfa entonces 36 afos”, “; cuando
fue la dltima vez que recaiste?”), “; o sea que esas cosas no las
cuentas?”, “quiero decir que no terminaré la universidad”, “voy a
contarle algo que me paso el fin de semana”, “yo quiero volver
sobre algo que usted dijo al inicio de la sesién”, “has nombrado
varias cosas, pero quedémonos con la primera”

Sintonizar

“necesito que me entienda lo que intento explicarle”, “ahh lo que
me quieres decir es que te cuesta reconocerlo”, "o sea que usted
piensa que se suceso tuvo que ver con que no lo llamara”, “me
pongo en tu lugar y para ti debe ser muy complicado todo esto”,
“la situacién de su hija debié ser motivo de gran alegria para
usted”, “lo que acabas de decir me molesté”, “eso habla bien de tu
proceso porque has sabido enfrentar situaciones dificiles”

Resignificar

“usted no se ha puesto a pensar que hay una parte suya que

anda por la vida como aplanadora, y otra parte suya que nadie ve.

99



Esa es la parte que sufre”, “yo creo que eso de ser tan seria y
aburrida tiene que ver con la manera como mi papa me educé”,
(“usted reconocié que se guarda las emociones, pero ademas eso
la hace alejarse de los demas”, “en el fondo, fondo, nunca quise
dejar de ser nifia”

Argumentacién

“he andado con ganas de consumir porque ando muy cansado y
desmotivado”, “por ejemplo cuando usted tomé la decision de no
llamarlo mas”, “no voy a llorar porque los hombres nunca lloran”

Autorrevelacion

“lo entiendo porque yo como padre también me preocuparia”, “en
mi caso cuando tengo suefios de consumo, los cuento al otro dia”

Confrontacion

“te va a ser muy dificil mantener el mismo estilo de vida que
tenias, y hacer las mismas cosas que hacias antes”, “usted quiere
que se hagan las cosas como usted quiere”

Consejo:

“no deberia permitirselo, porque si usted se lo permite, éllava a
seguir tratando asi”, “mire atentamente la cara de su esposa
mientras le dice como se siente”, “la proxima vez que camine por

el centro quiero que lo haga lo mas lento que pueda”

Imagineria

“imagine cdmo va a actuar usted en ese momento”, “imagino que
debe haber quedado triste después de mi llamada”

Informacién

“es importante que los nifios tengan limites”

Interpretacion

“pareciera que usted, pensando en esto que me contaba acerca
de ser precavida, de cuidar su imagen, tuviera como susto
parecerse a su papa en algiin momento, y por eso cuida su
imagen”

Narracion

(“esa vez, lo que pasé fue que él me dijo que no queria que
siguiéramos juntos, y a mi me dio terror, y le pedi que por favor
nos diéramos otra oportunidad. Desde entonces, él empezé a
llegar muy tarde a casa, casi todas las noches”, “cuando salgo
con mi hermano a la calle, él siempre corre, no se deja tomar de
la mano y es ahi cuando yo me enojo y nos ponemos a pelear”

Nominacion

“no es verglienza, es miedo”

Paradoja

“si no tienes ganas de levantarte no te levantes, ni te duches. Y al
tercer dia te van a dar ganas de levantarte”)

Reflejo

“ademas, te ves como desganado y cansado”, “parece que se
quedd pensando lo que le acabo de decir”

Refuerzo

“pero a ver, usted es capaz de reflexionar sobre cual podria ser el
camino correcto”, “o sea, definitivamente usted ha demostrado su
capacidad de ejercer su rol de madre”

Resumen

“en sintesis, de acuerdo a lo que hemos conversado, se puede
decir que usted considera que su trabajo es poco variado”

Rol Playing

“T: hable como si usted fuera su nariz, P: mi principal labor como
nariz es respirar”

Acciones

“cuando ellos empiezan a discutir yo prefiero no meterme”, “ahora
que yo le estaba hablando y la estaba llevando por otro camino
del que usted me habia llevado, usted empezé a mirar la hora”

Ildeas

“tengo la impresion de que le hizo sentido lo que le acabo de
decir”, “yo creo que por eso soy asi, porque no abuso del tiempo

de los otros”
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Afectos

“quédese con eso, conéctese con lo que esta sintiendo en estos
momentos”, “producto de eso no puedo lograr sentir algo de
placer, yo creo que ahi sentiria mucha pena”

Persona singular

(a si mismo) “yo trato de ser lo mas honesta posible y no alcanzo
a darme cuenta que sea realmente asi”

Persona singular o
plural

Tercera persona

(a otro) “tu deberias tomar en cuenta lo que ella te dice",

singular o plural “; ustedes acaso no se han puesto a pensar en eso?”
Relacién “nosotros estuvimos conversando de eso en la sesion pasada”, “y
terapéutica con usted logro darme cuenta de cosas que no habia visto antes”,

“cuando yo le sefalo eso que usted hace, entonces le da rabia"

Relacién con un
tercero

(otro actor presente o no) “ella nunca ha admitido que le molesté”,
“ellos no me comprenden ni me toleran”, “dicen que creo tener
siempre la razén”; (a la relacién con un tercero) “nosotros con mi
marido no logramos ponernos de acuerdo con respecto a ese
tema".

Neutral

“persiste porque la situacién no cambia de forma inmediata”, “esa
es precisamente la cuestion”
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Tabla 6

Tabla 6. Listado de indicadores cualitativos del cambio psicoterapéutico inespecifico

o comun a diferentes modalidades terapéuticas.

1 | Aceptacidn de la existencia de un problema.

2 | Aceptacion de los propios limites y reconocimiento de la necesidad de ayuda.

3 | Aceptacion del terapeuta como un profesional competente.

4 | Expresion de esperanza (“remoralizacion” o expectativa de ser ayudado o superar
los problemas)

5 | Descongelamiento (o cuestionamiento) de formas de entendimiento,
comportamiento y emociones habituales (fisura”) - Puede implicar reconocimiento
de problemas antes no vistos, autocritica y/o redefinicion de expectativas y metas
terapéuticas.

6 | Expresion de la necesidad de cambio

7 | Reconocimiento de la propia participacién en los “problemas”

8 | Descubrimiento de nuevos aspectos de si mismo.

9 | Manifestacion de un comportamiento o de una emocién nueva

10 | Aparicion de sentimientos de competencia.

11 | Establecimiento de nuevas asociaciones entre: - aspectos propios (creencias,
conductas, emociones, etc.) - aspectos propios y del entorno (personas o sucesos) -
aspectos propios y elementos biogréficos.

12 | Reconceptualizacion de los propios problemas y/o sintomas.

13 | Transformacion de valoraciones y emociones en relacion a si mismo u otros.

14 | Formacion de constructos subjetivos de si mismo a través de la interconexion de
aspectos personales y del entorno, incluyendo problemas y sintomas

15 | Enraizamiento de los constructos subjetivos en la propia biografia.

16 | Autonomia en cuanto al manejo propio del contexto de significado psicolagico.

17 | Reconocimiento de la ayuda recibida.

18 | Disminucion de la asimetria.

19 | Construccion de una Teoria Subjetiva, biograficamente fundada, sobre si mismo y
la relacion con el entorno (indicador “global”).

Fuente: Manual de observacidn, registro y codificacion de episodios de cambio y estancamiento (2012).
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Tabla 7

Tabla 7. Caracteristicas de los principales Patrones Comunicacionales (PC)

P C i (PC) utilizados para trabaj id lonal

Cédigo Caracteristicas

Se caracteriza a Nivel Estructural por el uso de la forma basica aseverar con el propdsito de entregar, clarificar
ylo dirigir la atencibn hacia ciertos contenidos emocionales durante la conversacién terapéutica.
Indistintamente del lipo de episodio, este Patron Comunicacional es utilizado exclushamente por las
pacientes.

Exploracion afectiva PC213

Se a a Nnel E ral por el uso de la forma basica con el prop de
entendimiento, armonizar o dar una retroalimentacion acerca de ciertos contenidos emocionales durante la
conversacion terapéutica. Indistintamente del tipo de episodio, este Patron Comunicacional es utilizado
exclushamente por los terapeutas

Sintonia afectiva PCaz

Se caractenza a Nivel Estructural por el uso de la forma basica con el prop de co ir ylo
consolidar nuevos significados para i [ ok i durante la ¢ ion terapéutica.
Este Patron Comunicacional es utilizado tanto por pacientes como por terapeutas durante los Episodios de
Cambio, y Or por los durante los Episodios de Estancamiento.

Resignificacion afectiva PC233

Fuente: Expresion Emocional Verbal Durante Episodios de Cambio (Valdés, 2012)
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ANEXO II: Consentimiento informado

- .
&) 1 1ESO Uni
> 4 - e b
= =
MAESTRIA EN PSICOTERAPLA
PROYECTO PRESENCIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO
Tlaguepaque; Jalizcoa _ de de2o__.
PRESENTE

por medic de |a presante, en términos del articulo 24 y 31 del cédigo civil del Estado de Jzlisco, zsi como en términos del
articule B7 de la Ley Federal del Derscho de autor, en pleno uso de mis facultades, otorgo mi consentimiento expreso por
tiempo indsfinido, a titulo gratuito, para sutorizar que se capturs por medio de fotografia, voz, imagen, texto y
wideograbacidn el contenide de las sesicnes de psicoterapia, asi como para que este sea utilizado para ser visto, escuchada,
leido, y comentado con las y los profesorss y sus compafieros(zs) de clases dentro de la Maestria en Pricoterapia, sismpre
v cuznda |z informacidn que permita que mi personz sez identificable s2a debidamente protegida.

Entiendo y manifiesto conocer gue quien me atenderd en terapia 25 estudiante de |z Masstria en Psicoterapiz y que puede
llegar a tenar formacion académica distinta a |z psicologia, por lo que, si requiers de zlgin reporte, dictamen o similar, daré
previo avisa 3 los coordinadores del Proyecto Presencia, para que me canzlicen con quien pueda dar esta atencidn y emitir
| documento requerido. Mi propdsito de compartir esta informacidn es la mejora continua de la atencién brindada y
ademds que el estudiante pueda recibir sugersncias que le ayuden = aprender y a avanzar en su formacidn como
psicoterapsuta.

Entiznda y manifiests también, que la informacian sobre mis sesiones seré tratada con respeto y &n un marco de anonimata
y confidencialidad, este es, mis datos personales de identificacidn coma son mi nombre, asi como apellides serdn omitidos
al usarse los contenidos de |as s=siones de psicoterapia, apegéndcss asi el contenida de las sesiones al proceso de formacidn
= investigacian y que tanto sus profesores(zs) como los compafieros|as) de clase asumen también este compromiso.

Estoy informadz(o) de que en cualguier momento pusdo modificar esta decision y notificarssla. v, en sz caso, el Terapeuta
‘gue me s2a zsignzdo podrd utilizar los datos Onicamente con fines educatives o de investigacidn, dentro de clases que e
favorezcan en su proceso formativo, siempre ¥ cuzndo se respete mi anonimato.

Tanto mi nombra, imagzn como el contenide de las sesiones no tizne mi autorizacidn para ser utilizado en |a promocidn
comercizl, o no comercial inclusive, del sarvicio que otorgs 2l Proyecto Presendia a |3 comunidad ITESD o externos.

Atentamente,

Nombre completo del
consultante

Facha

Firmz

Respecto al tratamiento de mis datos personzles, &l Aviso de Privacidad Integral relacionado con el Froyecto Presencia esta
disponible para &l Usuario, previc al tratamiento de la informacidn del usuario, en &l Departamento de Psicol ogia, Educacion
y Salud. |

Pégina 1de 1
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ANEXO IlI: Aviso de privacidad

h.'l.l"ISD DE PRIVACIDAD-PSICOTERAPLA PROYECTO PRESEMCIA

TARuGoes fl ¢ de ke

Dpunbes.dells psicaterapeuts g SUGRaRk

Presente

Par medio de la presente, sxpreso mi consentimiento y e doy mi autarizacion para gue se
widenfaudio grabe lo gue platicamos en lag sesiones de psicoterapia ¢ que esta informacion sea
wita, escuchada y comentada con las y los profesores  sus companeros(as) de dases de la Masstria
an Psicoterapia, en el TE20.

Entiendo que el propdsita de compartic esta informaddn e s mejora continua de s
atencidn brindada y ademis que usted pueda redbir sugerencias gue ke ayaden a aprender ¥ a
avanzar e su formacidn como psicoterapeuta.

Cntiendo también, gue la informacién sohre mis sesiones serd tratada can respeto y en un
marce de anonimata y confidencialidsd gue restrings @l uso de la informacien al proceso die
farmacidn & investigacian y gue tanta sus profesores (as) coma los compafieras{as) de clase asumen
tambin este compromisa,

Cstoy informadala) de que en cualguier momento puedo modificar esta decisidn y
natificirseta. ¥, en ewe caso, usted dejaria de audiofvideo grahar y comentar con sus prafesoras{esp
¥ companeros{as] la tratsda en mis sesiones de psicoterapia.

ANIS0 DE PRIVACIDAD

ITESD, & trawés del Proyecta Presencia de la Masstria en Psicoterapia recabd tus datas
personales y personales sensbles como consultante del servicio de psicaterapia propordanada por
los alumnas de este pragrama educstiea, con el fin de abrir un expediente de tu caso para levar un
aderusdo sepuimiento del procesa de psicoterapia; grabar mediantes audio ¥ video las
womeersationes de las sesones de psicoterapia en las gue se participa, ver, escuchar y comentar ks
informacitn audio-video grabada con las alumnas compafieres v los prafesores de la Maestria en
Puicaterapia, en el ITES0.

Cstos dabos persanales ¥ personales sensibles serdn resguardadas en los archivas [Fsices y
electranicos| gue se encuentran en el Departamento de Psicologia, Cducackin y Salud o en el Centro
Polanca del IMESS. La informacidn que se utilioe para la supervisidn de las casos, serd tratada en

farma confidencial y antnima.




Derechos ARCO:

CIMES0, por conducto de la Coordinacian de la Msestria en Psicoterapia, te informa gue, soepta
iniciar, desarrallar y concluir las sesiones de psicoterapia que hemas convenida. ENTESD te infarma
¥ notifica que el total o partes de dichas sesiones serdn videp/audio-grabadas con fines
prafesionales y educativas. L1 ITES0 asume que tales uidrufaudin-mbﬁcinnu_. contienen datos
personales y personales sensibles, cuyo titular es quidn coma consultante, suscribe este convenia.
Mgsimismo, el [TES0 te infarma y notifica que confarme a la ley de s materia en vigor, tienes el
derecha de scceso, rectificacion, cancelacidn y apasician (Derschos ARCO), respecto de tus datas
personales v personales s=nsibles contenidos en dicho u'ideq."audin-gmbﬂ:'ﬂn. ¥ &n caso que dessss
ajercerlos, serds atendido en la oficing de la Directora del Departamento de Psicodogia, Cducsdian y
Salud, por la sefiarita AURORA RODRIGUCT, en horas hibiles ¥ conforme a las prevenciones y
reguisites establecidos en @l Capitulo IV de la Ley Federal de Prateccion de Datos Personales @n
Posesion de los Particulares en vigar. {Teléfono 3663 3451).

Por otra parte, guien suscribe, consultante y receptor de bas servicias de pricoterapia que prestars
@l ITESD por medio de la Masstria en Psicoterapia, dedars comocer, en todas sus termines, @n
particular sobre los derechas ARCO, el fviso de Privacidad del pdrrafo anterior informado y
natificsda par el ITES0. Asimismo, atargn libre y expresaments y mediants este comunicado, mi
womsentimiento y avtorizacion para sameterme como consultante & s sesiones de psicoterapia,
canfarme & los métados y formas profesionales y educstieas gue determine el [TESD y para que este
pueda videoaudio-grabar el desarrolla total o parcial de dichas sesiones de psicoteragia, sin mas
limites que los profesionales y educatives indicades poe el ITESD.

[n oomsecuencia, el ITES0 podrd videofaudio-grabar las acciones, omisiones, resccionss,
axpraganes verbales y no verbales y todo cuanto suceda v dislogue en las sesiones de psicaterapis
mencionadas. Acepto y doy mi comsentimiento informada, para que el ITES0, bajo su supervision,
puedaver, escuchar, comentar y opinar académica y profesionalmente, sobire Ly informacian y datas
personales y personales sensibles contenidos en las video-grabaciones avtorizadas; v podrd
compartirlos con los profesores, académicos y alumnas en las sesiones de clases de la Maestria de
Puicaterapia en el ITESQ w en las deliberaciones, debates y publicaciones scsdémicas, en s
inteligencia gue, el ITESD conminard a estas personas a mantener, conforme s ka ley de la socedad
¥ las lineamientos en vigor del ITES0 en la materia, respeto, confidendalidad y privacidad sobire
dicha informacian.

klanifiesta gue estoy informada y satisfecho que, en cualguier mamenta, puedo madificar mi
warsentimisnta, ¥ revocar total o parcialmente @ consentimiento y la autorizscidn mencionada @n
&| pdrrafo anterior, y natificireeta al ITESO, respacto a las videofaudio grabecones de las sedanes y
al tratarmients de ks informacion de las video/audio grabaciones,

Mtentamente

Hombre y firma de la persona consultante
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