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Resumen

Se expone el caso de una mujer migrante de 36 afios cuidadora de un nifio con TEA, que se
preocupa al desconocer el diagndstico de su hijo. La evaluacion incluyd, entrevista,
observacion e instrumentos psicométricos para: caracteristicas del TEA, sufrimiento psiquico
/ psicosomatico global, dinamica familiar, estrategias de afrontamiento, rasgos de
personalidad, asercion / habilidades sociales y estrés. Se diagnosticé el Trastorno de
Adaptacién con predominio de alteraciones de otras emociones, segun la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
A través de un enfoque integrativo en 17 sesiones se aplicaron técnicas de: Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT), Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), Terapia
Breve de Solucion de Problemas, Terapia Cognitivo Conductual (TCC), Terapia Focalizada
en la Emocion (TFE), psicoeducacion e intervenciones en el contexto educativo; y se logré
cambiar conductas y cogniciones desadaptativas; se redujo el malestar emocional y flexibilizé
rasgos de personalidad.

Palabras clave: migrante, trastorno adaptativo, modelo integrativo.



Abstract

The case is presented of a 36-year-old migrant woman, caregiver of a child with ASD, who
is concerned about not knowing her son's diagnosis. The assessment included interview,
observation and psychometric instruments for. ASD characteristics, global
psychic/psychosomatic distress, family dynamics, coping strategies, personality traits,
assertion/social skills and stress. Adjustment Disorder with predominance of alterations of
other emotions was diagnosed, according to the International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD-10). Through an integrative approach in 17
sessions were applied techniques of: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Rational
Emotive Behavioral Therapy (REBT), Brief Problem Solving Therapy, Cognitive Behavioral
Therapy (CBT), Emotion Focused Therapy (EFT), psychoeducation and interventions in the
educational context; and it was possible to change maladaptive behaviors and cognitions;
emotional distress was reduced and personality traits were made more flexible.

Key words: migrant, adjustment disorder, integrative model.



Introduccién

Este apartado expone elementos implicados en la salud mental y calidad de vida de
un caso clinico; para ello, se conceptualiza la migracién, sus repercusiones y factores que
incrementan la vulnerabilidad de cuidadores con pacientes que padecen Trastorno del
Espectro Autista (TEA).

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM, 2021), define migrante
como aquel que se desplaza dentro o fuera de un pais saliendo de su lugar de residencia
habitual; las razones para migrar son variadas; como: 1) buscar nuevas oportunidades, 2)
forzados por conflictos, 3) vulneracion de sus derechos humanos o 4) condiciones
medioambientales (Organizacién de las Naciones Unidas [ONU], 2021). De acuerdo con el
informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR, 2019)
en el 2019 migraron cerca de 4 millones de venezolanos, Ecuador acogié aproximadamente
a 430.000; evidencidandose en algunos casos migraciones a multiples destinos con retorno
temporal a su pais de origen (OIM, 2020).

Asi mismo, la migracion conlleva cambios en la estructura familiar como la generacion
de familias extendidas, producto de la reunificacion familiar o familias que se movilizan juntas
(Banco Mundial, 2020). Segun la OIM (2021) el 41% de migrantes venezolanos se movilizaron
con su grupo familiar, especialmente las mujeres (52%), incluso el 6% estuvieron
embarazadas y un 10% eran madres lactantes (Plataforma de Coordinacion para Refugiados
y Migrantes de Venezuela [R4V], 2020).

Ademas, existen migrantes cuidadores de un familiar con Trastornos del
Neurodesarrollo, entre ellos los Trastornos del Espectro Autista (TEA); que requieren una
intervencion multidisciplinaria (Pérez-Estrada, 2021); cuyo prondstico es variable y dependera
del diagndstico precoz y tratamiento pertinente (L6pez y Larrea, 2017), no obstante, a pesar
de los avances en el conocimiento del TEA y desarrollo de herramientas de evaluacion y
deteccidn, aun existen diagnésticos tardios (Fortea et al., 2013) debido a: 1) deficiencias en
la cualificacion profesional para el diagndstico (Lopez et al., 2020), 2) diagndsticos mdltiples,

en Ecuador el 26% de afectados recibe entre 1-5 valoraciones diferentes (Lépez y Larrea,



2017), 3) costos elevados para el diagnéstico (Morocho et al., 2021), 4) necesitar hasta ocho
profesionales (Lépez y Larrea, 2017), 5) insuficiente generacion de politicas publicas para
abordar el TEA (L6pez et al., 2020), 6) escasos lineamientos para la inclusion en el sistema
educativo (Rangel, 2017), 7) familias con poco apoyo y orientacion (Leyva-Arévalo et al.,
2019); asi como, 8) la pandemia al limitar el acceso a los servicios de salud (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2022). Adicionalmente, las personas con TEA
son estigmatizadas, victimas de discriminacion, atropello a sus derechos humanos,
dificultades para acceder al sistema de salud, educacion y oportunidades (OMS, 2021),
vulnerabilidad agudizada para un migrante.

Ademas, la labor de cuidador de un nifio con TEA puede ser influida por sus rasgos
de personalidad; por ejemplo, el perfeccionismo, las caracteristicas esquizoides que de
acuerdo con Galvez et al. (2010) implica la tendencia al distanciamiento de relaciones
sociales con dificultad en la expresion emocional y la paranoia (desconfianza) (Encinas y
Fajardo, 2009); elementos que marcan el proceso de aceptacion frente al diagnéstico
(Morales, 2010), expectativas, el papel educativo-estimulador y las ensefianzas sociales
(Bafia, 2015). Ademas, esto se complica en el caso de que otro de los cuidadores presente
dificultades de salud especialmente si son complejas como el cancer (Mesa-Gresa et al.,
2017).

Con relacion a la intervencién se optd por un enfoque integrativo, considerando la
influencia de los rasgos de personalidad sobre el estilo de vida (Jiménez, 2015), trabajando
en diversas areas; de modo que, para: 1) reducir la inflexibilidad psicologica se emplearon
técnicas de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes, 2015), 2) reinterpretar la realidad
mediante reestructuracion de expectativas, pensamientos y creencias desadaptativas o
irracionales a nivel emocional y conductual se utilizaron técnicas de la Terapia Racional
Emotiva Conductual de Ellis (Ellis et al., 1990), 3) canalizar el estrés asociado al rol de
cuidador se intervino con técnicas de la Terapia Breve de Solucion de Problemas (De Shazer,
1988), 4) modificar pensamientos y conductas disfuncionales se introdujeron herramientas de

la Terapia Cognitivo Conductual (Beck y Freeman, 1995), 5) descubrir, explorar, identificar,



regular experiencias emocionales y pensamientos perturbadores se incluyeron elementos de
la Terapia Focalizada en la Emocién (Jhonson y Sims, 2001), y en relacion a 6) facilitar el
proceso de aceptacién frente al diagnéstico de TEA e inclusién escolar se realizd
psicoeducacion e intervenciones en el contexto educativo (Alvarez et al., 2017).

La descripcidn del caso clinico se estructura de la siguiente manera: en el capitulo
uno se presenta el caso, proceso de evaluaciéon y diagnéstico; el capitulo 2 especifica a
metodologia de intervencién y finalmente el capitulo 3 plasma los resultados, discusion,
conclusiones, recomendaciones, referencias y apéndices.

Por lo expuesto anteriormente, el informe proporciona un aporte tedrico y practico
sobre la intervenciéon en salud mental en poblaciones migrantes que cuidan a personas con
TEA y como la atencién primaria de salud contrarrestaria significativamente los efectos
migratorios adversos; asi como, las repercusiones adyacentes de esta problematica

psicosocial.



Capitulo uno
Marco Teoérico
1.1 Presentacién del caso
La informacién ha sido obtenida con la debida autorizacién de los titulares o sus
representantes y para la publicacibn o presentacién de resultados los datos han sido
previamente anonimizados en cumplimiento de la Ley Orgénica de Proteccién de Datos

Personales del Ecuador.

1.1.1 Identificacion del paciente

R. M, mujer venezolana de 36 afios, estado civil unién libre y madre de un nifio, forma
parte de una familia extendida (paciente, esposo, hijo y madre) (Figura 1); ademas, su nivel
de instruccion es superior completa; reside en Ecuador aproximadamente hace cinco afios,
desempeifiandose en diversas ocupaciones (docente niveladora, ayudante de cocina y
actividades de limpieza), su nivel socioecondmico es medio-bajo. Actualmente, en la familia
de R.M hay dos personas que necesitan cuidados especiales (hijo con TEA y esposo con
cancer).
Figura 1

Genograma familiar

|||||||||||||

Nota. La figura muestra el tipo de familia a la cual pertenece R.M.



1.1.2 Motivo de consulta

En primera instancia, partiendo del principio ético del psicdlogo y derecho del usuario,
se inici6 con la lectura y firma del consentimiento informado, en el cual se explicitaba el
proceso gratuito de evaluacién, diagndstico, intervencién y seguimiento, duracion de las
sesiones, confidencialidad de la informacién, el caracter voluntario de participacion y el uso
de la informacion recogida de la practica supervisada unicamente con fines académicos e
investigativos bajo el anonimato y confidencialidad de datos personales.

R.M acude a consulta angustiada, refiriendo no saber qué hacer; debido a que su hijo
de 5 afios ha sido diagnosticado con TEA (Trastorno del Espectro Autista), situacion que ha
repercutido en el sistema familiar; por ello, la paciente demanda mejorar sus formas de
afrontamiento; asi como, las habilidades que le permitan atender su rol de cuidadora y salud
mental.

Asi mismo, al momento de la primera entrevista, R.M present6 informes psicolégicos
de su hijo elaborados por distintas instituciones de salud publicas que expresan los
diagnésticos de autismo, autismo regresivo y asperger; por lo que, al acudir al servicio gratuito
de atencion psicologica brindado por el Instituto de Salud de la Migracién en el Centro de

Especialidades Médicas — HUTPL esperaba una confirmacion del diagndstico.

1.1.3 Historia del problemay descripciéon de la sintomatologia

La paciente a los 23 afios ingreso voluntariamente a un tratamiento experimental para
endometriosis, a base de medicamentos que generalmente se emplean para tratar afecciones
relacionadas con la préstata, esto con la finalidad de evitar la histerectomia y no depender de
hormonas artificiales de por vida; mientras ella formaba parte de la investigacién queda
embarazada, en este momento ella tenia 31 afios, los profesionales se percataron a las diez
semanas de gestacién, descontinuando inmediatamente los farmacos; situacion
desencadenante de sentimientos de culpa en R.M al considerar que en cierta medida los
medicamentos que tomaba pudieron ser los causantes de la condicion actual de su hijo.

En el primer trimestre de embarazo se presentd sangrado por cuatro dias, que ameritd

reposo, el ultimo trimestre de gestacion R.M viaja a Panama por motivos laborales de su



esposo, tiempo en el cual tuvo que convivir con su familia politica, presentandose diversos
conflictos por los estilos de vida y la falta de apoyo percibida.

El parto se presentd por medio de cesarea electiva a las 41 semanas considerando la
falta de labor; a las dos semanas de haber dado a luz, R.M decidio regresar a Venezuela con
su hijo, a causa de la convivencia insostenible con su familia politica, quienes propiciaban a
su esposo tratos denigrantes (le negaban la alimentacién, le dejaban fuera de casa etc.).

Posteriormente, cuando el menor tiene diez meses de edad, R.M viaja a Ecuador,
llegando inicialmente a una parroquia rural del cantén Loja, momento en el cual la paciente
observé un retraso en el desarrollo de su hijo; tiempo después, cuando el menor ingresa a
una guarderia los docentes evidenciaron que el nifio no mantiene el contacto visual, parece
no escuchar ni prestar atencién, generando preocupacion en su progenitora. Ademas, R.M
presentd diversos conflictos con los moradores de la parroquia; por lo cual, menciona que la
categorizaban como conflictiva.

Por otro lado, cuando el menor tiene dos afos, los padres decidieron trasladarse a la
ciudad de Loja por motivos laborales, momento en el cual se presenta la emergencia sanitaria
a causa de la pandemia de la COVID-19, situacion que limité el acceso a los servicios de
salud publicos y R.M no contaba con los recursos econémicos suficientes que le permitieran
acceder al sistema de salud privado imposibilitando una atencién oportuna para su hijo.

De tal manera que, en octubre del 2021, ingresé al servicio gratuito de atencién
psicolégica brindado por el Centro de Especialidades Médicas Hospital-UTPL, expresando
angustia al desconocer un diagnéstico definitivo para su hijo, relacién distante con la familia
politica, relacién distante y deficiente comunicaciéon con el esposo, preocupacion por el
retorno de su madre a su pais de origen, manejo inadecuado de emociones y sentimientos
de estancamiento.

1.2 Proceso de evaluacion

El proceso evaluativo se desarrollé en seis sesiones, fundamentandose en: 1)

instrumentos de exploracion (entrevista, observacion y genograma familiar); asi como en, 2)

instrumentos de evaluacion (guias, cuestionarios, escalas e inventarios) (Tabla 2).



Ademas, este parametro se estructurdé en dos momentos: a) las dos primeras sesiones
se destinaron a evaluar la situacion del hijo de la paciente aplicando la “Guia Portage”,
“Cuestionario M-CHAT” y la “ Escala de Competencia Parental Percibida para Padres” y b)
en las cuatro sesiones siguientes, se evalud a la paciente utilizando el “Cuestionario de 90
Sintomas (SCL-90-R)”, “Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)”, “Inventario de
Estrategias de afrontamiento (CSI)”, “Cuestionario Salamanca”, “Cuestionario de
Personalidad SEAPsI”, “Escala de Habilidades Sociales (EHS)” y la “Escala de Estrés
Percibido (PSS-14)”.

Entrevista

La entrevista es una herramienta de recogida de informacién sumamente (til en el
proceso de evaluacion-intervencion (Perpifia, 2012). Asi mismo, esta técnica se fundamenta
en una interaccion tanto verbal como no verbal entre paciente y terapeuta (Fernandez-
Ballesteros, 2013). De manera que, el empleo de este instrumento de exploracion en la
primeras cuatro sesiones, permitio: la socializacion y firma del consentimiento informado,
recolectar datos sociodemograficos, identificar el motivo de consulta, conocer la angustia de
R.M al desconocer el diagnéstico definitivo para su hijo, relacién distante y conflictiva con su
familia politica, relacion distante con su pareja, preocupacién por el momento en el que su
madre retorne a su pais de origen, manejo inadecuado de emociones; asi como, sus
funciones mentales (Tabla 1) , expectativas y compromisos frente al proceso
psicoterapéutico; informacién que, posteriormente daria lugar al desarrollo de la historia
clinica.

Observacion

Consiste en que el profesional lleve un registro de lo que observa en sesion; existe la
observacidén no controlada de la conducta, es decir, no se restringe al paciente a una situacion
en particular, a diferencia de la observacién con pruebas de situacién, proceso en donde se
realizan observaciones planificadas con anterioridad con la finalidad de determinar el
comportamiento de una persona frente a una variedad de situaciones (Lewis-Aiken, 2003).

De igual manera, se encuentra la observacion participante, en donde el profesional se
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contacta directamente con el paciente y entorno (Hernandez et al., 2014). En el presente
caso, se hizo uso de esta herramienta exploratoria en el hijo de R.M con la finalidad de: 1)
evaluar las capacidades generales del desarrollo infantil, 2) identificar caracteristicas
asociadas a un posible Trastorno del Espectro Autista y 3) conocer el proceso de inclusiéon
escolar. De lo cual, se obtuvo que el menor presenta: conductas repetitivas, ausencia de
reaccion al peligro, deficiente respuesta frente al llamado por su nombre, verbalizaciones
simples (conformadas por maximo dos palabras), dificultades en la motricidad fina y gruesa;
mientras que, respecto a la interaccion con la institucion educativa se identificé ralentizaciéon
en el proceso de adaptacion curricular e inclusion escolar.

Tabla 1

Funciones mentales

Apariencia Forma de relacién Estado de conciencia
» Aspecto fisico denota > Actitud colaboradora. » Lucidez.
interés y cuidado. » Lenguaje fluido y » Capacidad intelectual,
» Vestimenta acorde a la coherente. analitica y reflexiva.
situacion y clima. » Discurso abundante en > Consciencia de factores
» Congruencia entre el cantidad como en desencadenantes y
estado emocional vy contenido. mantenedores del
expresiones faciales. malestar; asi como, de las

consecuencias  en las

esferas de funcionamiento.

Orientacion Atencién Memoria
» Orientada en persona, » Normal: euprosexia. » Narracion detallada de
espacio y tiempo. » Atencion sostenida. hechos pasados y

presentes sin ninguna

dificultad.
Lenguaje Pensamiento Conducta motora
» Discurso fluido, coherente > Logico. » Inquietud moderada
y abundante tanto en > Coherente. durante la entrevista;
cantidad como en » Organizado. debido a que, se
contenido. encontraba preocupada

por la situacion de su hijo.

Afectividad Sensopercepcion Inteligencia




» Labilidad emocional
expresada a través del
llanto f4cil.

» Dificultad para identificar
emociones.

» Evitacion a experimentar

No se identificaron
alteraciones de la

sensopercepcion.

Conservacion del
razonamiento, planificacion,
pensamiento, siendo capaz
de comprender, enfrentar y
resolver circunstancias

complejas como de la vida

emociones diaria.
especialmente la
tristeza.
Juicio Voluntad Instintos
> Juicio logico y conservado » Ausencia de abulia, » Leve disminucién del
con una elevada capacidad hiperbulia o] apetito.

autocritica.
> Es

malestar vy

consciente de su

problemas
adyacentes.

» Dificultad para establecer

metas a futuro.

sugestionabilidad.

» Leve pérdida de energia.

» Ausencia de conductas

autoliticas.
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Nota. En base a la entrevista y observacion se evalué cada uno de los parametros del estado mental

en R.M.

Genograma Familiar

Herramienta que facilita representar graficamente caracteristicas relevantes de la

familia a lo largo del tiempo (Navarro-Garcia et al., 2004); se plasmé: estructura, subsistemas

existentes, datos demograficos, antecedentes biolégicos y psicosociales, acontecimientos

vitales estresantes, redes de apoyo, relaciones familiares y patrones conductuales (Suarez,

2010). En el presente caso se identificd: relacion distante-hostil con la familia politica, relacién

distante con el esposo, antecedentes de trastornos del neurodesarrollo y la comunicacion,

demencia, consumo de sustancias, matrimonios entre miembros familiares, patrones de

crianza repetitivos en donde los abuelos son cuidadores principales de los nietos.



Tabla 2

Instrumentos de evaluacién

N° de Resultado(s)
o Instrumento Constructo S —
sesion Cuantitativo Interpretacion
2 Cuestionario M- Riesgo de Trastorno Abuela: » Positivo para riesgo de TEA.
CHAT-R/F (Robins et del Espectro Autista. P.D =6
al., 2009). Madre:
P.D=7
Padre:
P.D=8
2-3 Guia Portage (Bluma Estandares del Resultado cualitativo para > Dificultades en las areas de socializacion,
et al., 2016). desarrollo infantil. comportamiento relevante en lenguaje, autoayuda, cognicion y motricidad.
poblacion infantil (0-6 afios)
en las &reas de socializacion,
lenguaje, autoayuda,
cognicién y desarrollo motriz.
3 Escala de Funcion de ser Implicacién escolar: Baja participacion en el contexto escolar.

Competencia
Parental  Percibida
para Padres (ECPP-
P) (Bayot y
Hernandez, 2008).

padre, madre, o

cuidador.

PD=9

Dedicacién personal:
P.D=9

Ocio compartido:

PD=6

Asesoramiento y
orientacién:

P.D=9

Elevada dedicacion personal, designacion de
espacios y tiempos para clarificar dudas,
dialogar y transmitir valores.

Bajo ocio compartido, deficiente planificacion
de tiempo libre para realizar actividades
familiares.

Bajo asesoramiento y orientacion, dificultad

para dialogar, escuchar y entender las

12



Asuncion rol paternal:
P.D =13

demandas de su hijo a causa de su horario
laboral.

Baja asuncion paternal, es decir, dificultad para
adaptarse a los cambios propiciados por el

nacimiento de un hijo.

Cuestionario de 90 » Sintomas

sintomas (SCL-90-R)
(Gonzélez de Rivera
et al., 2002).

psicol6gicos

psicopatolégicos.

Somatizacién:

P.T=55

Obsesion /compulsion:
P.T =58

Sensibilidad interpersonal:

P.T =55
Depresion:

P.T =55
Ansiedad:
P.T=55
Hostilidad:
P.T=49
Ansiedad fébica:
PT=34
Ideacidn paranoide:
P.T =67
Psicoticismo:
P.T=49

indice de Severidad Global:

P.T =58

No hay riesgo para somatizacion, obsesién/

compulsion, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fébica y psicoticismo.

Riesgo para ideacion paranoide.

Niveles moderados de sufrimiento psiquico y

psicosomético global.

13



Total de Sintomas
positivos:
P.T =58
Malestar Sintomético
Positivo:

P.T=51

Cuestionario de
Funcionamiento
Familiar (FF-SIL)
(Pérez et al., 1997).

» Funcionamiento

familiar.

P.D =39

» Disfuncionalidad familiar.

Inventario de
Estrategias de
Afrontamiento (CSI)
(Cano et al., 2007).

» Estrategias

afrontamiento.

de

Resolucion de problemas:
Pc =60

Autocritica:

Pc =90

Expresidon emocional:

Pc =55

Pensamiento desiderativo:
Pc=85

Apoyo social:

Pc=10

Reestructuracion
cognitiva:

Pc =35

Evitacion de problemas:
Pc =99

Retirada social:

» Afrontamiento desadaptativo, caracterizado
por: autocritica, pensamiento desiderativo,

evitacion de los problemas y retirada social.

14



Pc =80

7

Cuestionario
Salamanca (Pérez et
al., 2007).

» Trastorno /Rasgos

de Personalidad.

Paranoide:

P.D=3

Esquizoide:

P.D=5

Esquizotipico:

PD=1

Histridnico:

PD=1

Antisocial:

P.D=0

Narcisista:

P.D=0

Trastorno de inestabilidad
emocional subtipo
impulsivo:

PD=2

Trastorno de inestabilidad
emocional subtipo limite:
PD=0

Anancastico:

P.D=4

Dependiente:

P.D=0

Ansioso:

PD=0

» Predominio de los rasgos: esquizoide,

anancastico y paranoide de la personalidad.

15
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Cuestionario de
personalidad SEAPsI
(Balarezo, 2010).

» Rasgos de

personalidad.

Histriénico:
PD=2
Ciclotimica:
PD=1
Anancastica:
PD=7
Paranoide:
P.D=5
Inestable:
P.D=0
Disocial:
PD=1
Evitativa:
P.D=5
Dependiente:
PD=4
Esquizoide:
PD=7
Esquizotipica:
P.D=6

» Predominio de los rasgos anancastico y

esquizoide de la personalidad.

14

Escala de
Habilidades Sociales
(EHS)
2002).

(Gismero,

» Asercion y

habilidades sociales.

Autoexpresion en
situaciones sociales:

Centil = 35
Defensa de los propios
derechos como

consumidor:

» Facilidad en la autoexpresién en situaciones
sociales, defensa de los propios derechos como
consumidor, expresion de enfado o

disconformidad, decir no y cortar interacciones e

iniciar

interacciones positivas con el sexo

opuesto.

16
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Centil =70 » Dificultad para realizar peticiones.

Expresion de enfado o » Presencia de conductas asertivas y habilidades
disconformidad: sociales en distintos contextos.

Centil = 65

Decir no y cortar

interacciones:

Centil = 80

Hacer peticiones:

Centil =5

Iniciar interacciones

positivas con el sexo

opuesto:
Centil =75
Puntaje global:
Centil = 60
23 Escala de Estrés » Estrés percibido. » A menudo esta estresada.
Percibido  (PSS-14) P.D=31

(Remor, 2006).

Nota. En esta tabla se observan los instrumentos de evaluacién con sus respectivos resultados. Puntaje directo (P.D), Puntaje centil (P.C) y Puntaje T (P.T).

Luego de la aplicacion individual de instrumentos exploratorios y psicométricos, los resultados indicaron que el hijo de R.M presenta
riesgo para Trastorno del Espectro Autista (TEA) motivo por el cual se considerd pertinente la derivacién a neuropsicologia y neuropediatria
para que a partir de la respectiva valoracién emitir un diagnéstico definitivo.

Por otro lado, se identificd: 1) riesgo de ideacion paranoide, 2) disfuncionalidad familiar, 3) afrontamiento desadaptativo, 4) predominio

de rasgos anancasticos, esquizoides y paranoides de la personalidad, 5) dificultad para realizar peticiones y 6) a menudo esta estresada.
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1.3 Proceso diagnostico
Para la codificacion se utilizd la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10); mismo que, fue elaborado
por la OMS en 1992, La traduccion al espafiol la realizé el “Centro Venezolano de
Clasificacién de Enfermedades” en conjunto con el “Centro Colaborador de la OMS para la
Clasificacion de Enfermedades en Espafnol”; la actualizacion la desarrolld el “Centro
Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales en México por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2018).
1.3.1 Diagnostico presuntivo
Implica las impresiones diagndsticas del profesional respecto a la condicidn o posibles
problematicas del paciente (Alfonso et al., 2014); en otras palabras, alude a las hipotesis
diagnosticas; delimitando de esta forma las alternativas de evaluacion para establecer el
diagnéstico definitivo (Capurro y Rada, 2007). En el caso de R.M se establecieron los
siguientes:
F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion
Segln la OMS (1994):
Esta categoria incluye trastornos no sélo identificables por los sintomas y el curso,
sino también por la existencia de uno u otro de los dos factores causales siguientes:
un acontecimiento vital excepcionalmente estresante que produce una reaccion a
estrés agudo, o un cambio vital significativo que conduce a unas circunstancias
desagradables persistentes que conducen a un trastorno de adaptacién. Aungque
situaciones de estrés psicosocial menos graves (“acontecimientos vitales”) pueden
precipitar el inicio o contribuir a la presentacion de una variedad muy amplia de
trastornos clasificados en otras partes de esta clasificacion, su importancia etiol6gica
no siempre estd clara, y en cada caso se encontrard que dependen de la
vulnerabilidad individual, a menudo idiosincrasica, es decir, los acontecimientos

vitales no son causa nhecesaria ni suficiente para explicar la aparicién y forma del
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trastorno. Por el contrario, los trastornos agrupados en esta categoria se suponen
siempre una consecuencia directa de un estrés agudo grave o de una situacion
traumatica sostenida. Los acontecimientos estresantes o las situaciones
desagradables persistentes son los factores causales primarios y preponderantes, y
en su ausencia el trastorno no se hubiera producido. De esta forma, los trastornos de
esta seccion han de considerarse como una respuesta mal-adaptativa a estrés grave
0 persistente, que interfiere con los mecanismos de afrontamientos satisfactorios v,
por lo tanto, llevan a un deterioro del funcionamiento social. (p. 119)
F60 Trastorno de personalidad especifico
Esta categoria implica, segun la OMS (1994):
Alteraciones severas de la personalidad y tendencias comportamentales del
individuo, que no son consecuencia directa de una enfermedad, dafio o
alguna alteracion cerebral, ni de una enfermedad psiquiatrica. Normalmente,
abarcan diversas areas de la personalidad y casi siempre van asociadas con
tension subjetiva y dificultades de adaptacion social. Suelen estar presentes
desde la infancia o adolescencia y persisten en la vida adulta. Los criterios
son:

» G1. El modo de ser propio del individuo y su forma permanente de
vivencia y comportarse, se desvia de forma importante de las normas
aceptadas y esperadas de la propia cultura. Esta desviacion ha de
manifestarse en mas de una de las siguientes areas:

1. Cognicién (p. €j., en la manera de percibir e interpretar las
cosas, personas y acontecimientos; en el desarrollo de las
actitudes y la imagen de si mismo y de los demas).

2. Afectividad (rango, intensidad y adecuacién de la respuesta
emocional y afectiva).

3. Control de los impulsos y satisfaccién de deseos.
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4. Modo en que se relaciona con los demas y manejo de
situaciones interpersonales.

» G2. La desviacion debe manifestarse de forma generalizada como un
comportamiento rigido y desadaptativo que interfiere en una amplia
gama de situaciones personales y sociales (p. €j., no se limita a una
situacion o estimulo desencadenante).

» G3. Se produce malestar general, efecto negativo en el entorno social
0 ambos, claramente atribuible al comportamiento referido en el
criterio G2.

» G4. Evidencia de que la desviacion es estable y de larga duracion,
con inicio al final de la infancia o la adolescencia.

» Gb5. La desviacion no puede ser explicada como una consecuencia o
manifestacion de otros trastornos mentales del adulto. No obstante,
pueden darse condiciones agudas o cronicas que se recogen en las
categorias FO0-F59 o F70-F79 de esta clasificacion y que coexisten
0 superponen a la misma.

» G6. La alteracion no se debe a enfermedad del sistema nervioso
central, traumatismo o disfunciones cerebrales. (En caso de que se
demuestre una causa organica se utilizara la categoria FO07.). (pp.

158-159)

1.3.2 Diagnostico diferencial

Proceso recurrente con fundamento cientifico, que permite al profesional considerar
las posibles causas de la situacion del paciente previo al establecimiento del diagndstico
definitivo (Marecos, 2003). Asi mismo, alude al refinamiento de las hipotesis diagndsticas
(Capurro y Rada, 2007) comparando las manifestaciones que comparten entre si las posibles
problematicas o alteraciones (Rivas 2010). En el caso de R.M se establecieron los siguientes:
F43.2 Trastorno de adaptacion

Este trastorno implica, segun la OMS (1994):
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Presencia de malestar subjetivo y alteraciones emocionales que habitualmente
interfieren con el funcionamiento y actividades sociales, que aparecen en el periodo
de adaptacién a un cambio biogréfico significativo o acontecimiento vital estresante.

El agente estresante puede haber afectado la integridad de la trama social del

individuo, el amplio sistema de soportes y valores sociales (emigracién o condicién de

refugiado), o haber representado una transicion mayor en el desarrollo o crisis.

Ademas, se asume que el trastorno no hubiera aparecido en ausencia de un agente

estresante. (p. 122)

R.M cumple con los criterios para este trastorno; debido a que, se encuentra
afrontando el proceso de adaptacién respecto a su hijo con TEA, mismo que ha repercutido
en la relacion con su pareja y madre. Ademas, la paciente es una migrante lo que he generado
cambios en su estilo vida como en el caso de su ocupacion misma que en su pais de origen
era de docente universitaria; mientras que, en el pais receptor se dedica a diversas
actividades laborales como: docente niveladora, ayudante de cocina y limpieza. La situacion
vital estresante desborda las capacidades de afrontamiento en R.M dificultando su proceso
de aceptacion y adaptacion al tener un hijo con el diagnéstico de TEA. Asi mismo, cabe
resaltar que tal situacién implica un proceso de duelo al no cumplir con las expectativas de
un hijo con el desarrollo esperado.

F43.25 Trastorno de adaptacion con alteraciones emocionales y disociales mixtas.
Segln la OMS (1994):
Las manifestaciones son variables e incluyen humor depresivo, ansiedad o
preocupacion (o una mezcla de estos); sentimiento de incapacidad para afrontar,
planificar el futuro o continuar en la situacion presente; asi como cierto grado de
discapacidad en el desempefio de la rutina diaria. Una caracteristica asociada pueden
ser los trastornos disociales. La manifestaciéon predominante puede ser una reaccion
depresiva breve o prolongada, o una alteracion de otras emociones y de la conducta

(alteraciones disociales). (p. 123)
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R.M no cumple con los criterios; si bien es cierto, existe la presencia de un evento vital
estresante (hijo con TEA) que sobrepasan sus estrategias de afrontamiento llevandola a
experimentar estados emocionales depresivos, angustia, preocupacion y/o ansiedad,
sintomatologia que no ha interferido en las actividades de la vida diaria considerando que a
partir de la aplicacion del SCL-90-R no se evidencid riesgo para sintomas de cuadros
depresivos y/o ansiosos. Ademas, existe ausencia de conductas disociales que mediante la
aplicacion de instrumentos de personalidad (Cuestionario Salamanca y SEAPsI) se obtuvo
un puntaje bajo para el rasgo disocial y el SCL-90-R puso de manifiesto que no hay riesgo
para hostilidad, es decir sentimientos y conductas propias de estados agresivos (Derogatis,
1994).

F60.0 Trastorno paranoide de la personalidad.
Esta categoria implica, segun la OMS (1994):
Sensibilidad excesiva a los contratiempos; incapacidad para perdonar
agravios; suspicacia y tendencia generalizada a distorsionar las experiencias
propias interpretando las manifestaciones neutrales o amistosas de los
deméas como hostiles 0 despectivas; suspicacia recurrente, no justificada,
sobre la fidelidad del céonyuge o comparfiero sexual; asi como, un sentido
combativo y tenaz de los propios derechos. Puede existir un sentimiento
exagerado de autoimportancia y frecuentemente existe una actitud excesiva
de autorreferencia; la paciente no cumple con los siguientes criterios:
A. Deben cumplirse los criterios generales del trastorno de personalidad.
B. Deben estar presentes al menos cuatro criterios diagnosticos, R.M no
cumple con seis de siete, como lo son:
1. Sensibilidad excesiva a los contratiempos y desaires.
2. Suspicacia y predisposicion generalizada a distorsionar las
propias vivencias interpretando las manifestaciones neutrales o

amistosas de los demas como hostiles y despectivas.
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3. Sentido combativo y tenaz de los propios derechos, al margen
de la realidad.

4. Suspicacia persistente, sin justificacion, acerca de la fidelidad
del conyuge o pareja sexual.

5. Actitud autorreferencial persistente asociada particularmente a
un sentimiento de autoimpotencia excesiva.

6. Preocupacion por “conspiraciones” sin fundamento que
explicarian los acontecimientos del entorno inmediato o del
mundo en general. (p. 160)

En primer lugar, a pesar de la presencia en R.M de distorsiones cognitivas,
alteraciones en la afectividad, dificultad en el control de impulsos y las interacciones sociales,
no estan asociados a un trastorno de personalidad especifico; en vista de que, son
manifestaciones en las cuales se debe considerar los patrones de crianza y el contexto de
desarrollo de la paciente en el pais de origen, siendo la agresividad una forma de
supervivencia y la desconfianza a estar vigilante a los estimulos externos al percibirse como
victima de diversos agravios infringidos por su propia familia.

A partir de la aplicaciébn de instrumentos psicométricos para evaluar rasgos de
personalidad se identificO predominio del rasgo paranoide y mediante la entrevista
psicologica; asi como, en base a la observacion se evidencia la dificultad de R.M para
perdonar u olvidar dafios en su contra, o que ha desencadenado desconfianza como
mecanismo de defensa; asi mismo, estas caracteristicas no cumplen con el umbral necesario
para ser consideradas parte de un trastorno paranoide de personalidad; es decir, el rasgo no
es inflexible, persistente y no ha interferido significativamente en las diversas esferas del
funcionamiento (Asociacién Americana de Psiquiatria [APA], 2014).

F60.1 Trastorno esquizoide de la personalidad.
Esta alteracion de la personalidad implica, segun la OMS (1994):
Presencia de frialdad emocional, ausencia de relaciones sociales u otros

contactos, tendencia a la fantasia, las actividades solitarias y la introspeccion.
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Asi mismo, existe una incapacidad para expresar sentimientos y sentir placer;
la paciente no cumple con los siguientes criterios:
A. Deben cumplirse los criterios generales del trastorno de personalidad.
B. Deben estar presentes al menos cuatro criterios diagndésticos, R.M no
cumple con siete de nueve, como lo son:
1. Pocas actividades, si es que hay algunas, le proporcionan
placer.
2. Frialdad emocional, desapego o embotamiento afectivo.
3. Aparente indiferencia a las criticas y elogios.
4. Poco interés por mantener relaciones sexuales con otras
personas (teniendo en cuenta su edad).
5. Excesiva preocupacion por la fantasia y la introspeccion.
6. Ausencia de relaciones personales intimas y de mutua
confianza, ni deseos de tenerlas.
7. Marcada insensibilidad por las normas y convenciones sociales
establecidas (dicha indiferencia no es deliberada). (p. 160)

En primer lugar, la paciente no cumple con el criterio A, considerando que, a pesar de
la forma de interpretar los diversos sucesos, dificultad en la expresion emocional, impulsividad
y distanciamiento de las relaciones sociales, estas manifestaciones no forman parte de un
trastorno especifico de la personalidad en vista de que no son alteraciones severas que han
deteriorado significativamente la vida de R.M. Las caracteristicas mencionadas
anteriormente, se asocian a patrones de crianza y diversas situaciones problematicas tanto
en su pais de origen como en el de destino, que hacen a R.M preferir actividades en solitario
y expresar una tendencia al aislamiento a consecuencia de los diversos agravios infringidos
en su contra por su propia familia y ciudadanos del pais de destino (Ecuador) empleando la
evitacibn como mecanismo de defensa a salir herida o lastimada de las relaciones que pueda

establecer con otras personas.
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En la misma linea, a través de la aplicacién de instrumentos psicométricos para
evaluar rasgos de personalidad se identificé predominio del rasgo esquizoide y mediante la
entrevista psicoldgica; asi como, en base a la observacion se denota una dificultad de R.M
en la expresion emocional y marcada preferencia por las actividades sin interaccion social;
no obstante, son elementos sin el umbral necesario para ser consideradas parte de un
trastorno de personalidad esquizoide considerando que la paciente form6 una familia, ejercié
su ocupacion como docente universitaria, tiene un circulo limitado de amistades, a pesar de
su dificultad en la identificacion de emociones reacciona en diversas situaciones sociales
expresando su ira, tristeza, frustracion especialmente cuando identifica dificultades para la
interaccion social en su hijo, de forma que de acuerdo con la APA (2014) para ser
considerado un trastorno esquizoide de la personalidad el rasgo debe ser inflexible,
persistente y existir un deterioro significativo en la funcionalidad del individuo.

F60.5 Trastorno anancastico de la personalidad.
Esta alteracion de la personalidad implica, segun la OMS (1994):
Presencia de sentimientos de duda, perfeccionismo, preocupacion excesiva
por detalles y comprobaciones, obstinacion, precaucion y rigidez. Pueden
aparecer también pensamientos o impulsos no deseados, aunque €stos no
son tan graves como en el trastorno obsesivo-compulsivo; la paciente no
cumple con los siguientes criterios:
A. Deben cumplirse los criterios generales del trastorno de personalidad.
B. Deben estar presentes al menos cuatro criterios diagnosticos, R.M no
cumple con seis de ocho, como:
1. Sentimientos de duda y precauciones excesivas.
2. Perfeccionismo que interfiere con la realizacion de tareas.
3. Rectitud y escrupulosidad excesivos.
4. Preocupacion injustificada por la productividad, hasta el
extremo de renunciar a actividades placenteras y relaciones

interpersonales.
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5. Excesiva pedanteria y adhesién a las convenciones sociales.

6. Insistencia irracional en que los demas se sometan a la propia
rutina de hacer las cosas o resistencia irracional a permitir que
los demés realicen sus tareas. (p. 164)

En primer lugar, la paciente no manifiesta alteraciones cognitivas, emocionales y
comportamentales severas propios de un trastorno de personalidad especifico. Ademas, a
pesar de su preocupacion por el orden y organizacion que lleva a R.M a experimentar niveles
de autocritica y necesidad de control en los demas, son caracteristicas que no han interferido
significativamente en las diversas esferas del funcionamiento, evidenciandose en su
confianza por dejar a su hijo a cargo de su madre y muestra una actitud pasiva-agresiva frente
a los desacuerdos.

Ademds, estas manifestaciones son justificadas por los patrones de crianza
resaltando que la paciente fue educada por su abuela materna a quién describe como
autoritaria y ademas por ser la hija mayor era a quién le exigian en mayor medida a diferencia
de sus hermanaos, lo que desarroll6 en ella el rasgo anancastico, indicador que se incrementa
por los diversos agravios de los cuales percibe haber sido victima por parte de su familia
politica y pobladores del pais receptor, de forma que, ella adquiere la necesidad de tener
todo bajo control a fin de cuidar los detalles y asi estar segura de que las actividades se
cumplan “correctamente”.

312.34 (F63.81) Trastorno explosivo intermitente:
En la CIE-10 este trastorno se encuentra en la categoria “Otros trastornos de los hébitos o
del control de los impulsos (F63.81); sin embargo, no se detallan criterios diagndsticos de
forma que en base al Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)
R.M no cumple con tres de seis criterios, que implican, segun la APA (2014):

A. La magnitud de la agresividad expresada durante los arrebatos recurrentes es

bastante desproporcionada respecto a la provocacion o el factor desencadenante.
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B. Los arrebatos agresivos recurrentes no son premeditados (es decir, son impulsos o
provocados por la ira) ni persiguen ningun objetivo tangible (como dinero, poder
intimidacion).

C. Los arrebatos agresivos recurrentes provocan un marcado malestar en el individuo,
alteran su rendimiento laboral o sus relaciones interpersonales y tienen
consecuencias economicas o legales. (p. 466)

A partir de la aplicacién de instrumentos psicométricos para evaluar rasgos de
personalidad (Cuestionario Salamanca y SEAPsI) el resultado fue bajo para el rasgo disocial
de la personalidad; asi mismo, mediante el SCL-90-R se identificé que no hay riesgo para
conductas propias de estados agresivos (hostilidad) (Derogatis, 1994).

Igualmente, a través de la entrevista psicoldgica se evidencio la presencia de dificultad
para regular estados emocionales como el enojo que desencadenaban conductas agresivas;
sin embargo, no se lleg6é a afectar la integridad de una persona o perjudicé la propiedad
privada: al contrario, estas reacciones si bien es cierto no eran adaptativas eran justificadas
por un evento externo suscitado con la familia politica, quienes no apoyaron eficientemente a
R.M al momento de legalizar a su hijo en Venezuela de forma que la paciente refiere “no tuve
opcion mas que recurrir a la amenaza para que me enviaran la partida de nacimiento que me
permitiera cedular a mi hijo” . lgualmente, hay que destacar el contexto de crianza, en el cual

la violencia forma parte de las estrategias de afrontamiento en el diario vivir de la paciente.

1.3.3 Diagnéstico final

Una vez aplicados los instrumentos de evaluacion correspondientes, el profesional
determina una condicion especifica que aborda la sintomatologia del paciente (NIH, 2021);
es decir, se tiene la certeza de una determinada problemética para el paciente (Rivas, 2010),
a partir de la verificacién del diagnéstico (Capurro y Rada, 2007). En el caso de R.M se
estable como diagnéstico definitivo el “Trastorno de adaptacién con predominio de
alteraciones de otras emociones (F43.23)” segln los criterios de la CIE-10, el mismo que

de acuerdo la OMS (1994) establece que:
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e Se trata de estados de malestar subjetivo y de alteraciones emocionales que
habitualmente interfieren con el funcionamiento y actividades sociales, que
aparecen en el periodo de adaptacion a un cambio biografico significativo o
acontecimiento vital estresante.

e El agente estresante puede haber afectado la integridad de la trama social del
individuo (experiencias, separacion, duelo) o el amplio sistema de soportes y
valores sociales (emigracion, condicion de refugiado), o puede haber
representado una transicion mayor en el desarrollo o crisis (inicio de la etapa
escolar, maternidad o paternidad, fallo en alcanzar una meta personal
preciada, jubilacion).

e El riesgo de aparicion y en la forma de las manifestaciones de los trastornos
de adaptacion juegan un papel importante la predisposicion individual o la
vulnerabilidad.

¢ Las manifestaciones son variables e incluyen humor depresivo, ansiedad o
preocupacién (o una mezcla de estos); sentimiento de incapacidad para
afrontar, planificar el futuro o continuar en la situacién presente; asi como,
cierto grado de discapacidad en el desempefio de la rutina diaria. Ademas, los
sintomas suelen ser de varios tipos de emocion, tales como ansiedad,
depresidén, preocupacion, tension e ira.

e Los sintomas de ansiedad y depresién pueden cumplir criterios de trastorno
mixto de ansiedad y depresion (F41.2) u otro trastorno de ansiedad mixto
(F41.3), pero no predominan hasta el punto que pueda diagnosticarse otro
trastorno depresivo o de ansiedad mas especifico. (p. 123)

R.M cumple los criterios para este trastorno al presentar labilidad emocional, angustia,
preocupacién cuando se habla de las dificultades de su hijo quién presenta el diagnéstico de
TEA (evento vital estresante), de forma que esta sintomatologia denota la falta de aceptacion

de la condicién del menor; ademas, esta situacion ha incidido en la dindmica familiar, debido
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al desacuerdo presente en cada uno de los miembros familiares; por un lado, el padre del
menor, no percibe ninguna dificultad en su hijo, al contrario considera la situacibn como una
oportunidad refiriendo “ es un genio que desarrollaré grandes avances en la sociedad”
denotando asi su estado de negacion; la cuidadora principal (madre de R.M) considera que
son normales las dificultades presentes en el nifio y que mas adelante adquirird las
habilidades y capacidades propias de su edad; por lo que, R.M ha llegado a creer que exagera
la situacion.

De igual manera, su trastorno de adaptacion y las respuestas emocionales se ven
matizados por la presencia de factores predisponentes tales como: rasgos de personalidad,
estilo de crianza autoritario con el que fue educada R.M, nivel socioeconémico medio-bajo
factores que influyen en el pronéstico y tratamiento, el que a su vez se complica por su estado
migratorio, esposo diagnosticado con enfermedad catastréfica (cancer), desconocimiento por
el TEA, la pandemia, sobrecarga de actividades laborales y del hogar; ademas, en el pais
receptor las insuficientes politicas publicas para abordar el TEA, la falta de cualificacion
profesional para el diagnéstico de trastornos del neurodesarrollo y en la ciudad en la que
reside los escasos lineamientos para la inclusion en el sistema educativo dificultan su proceso
de adaptacion frente a las necesidades y retos que implica el diagnéstico de TEA de su hijo.

Por dltimo, la sintomatologia manifiesta en la paciente no llega a categorizarse con
alguno de los trastornos del estado afectivo, informacidén que se corrobora con la aplicacion
del SCL-90-R, entrevista clinica y observacién mediante los cuales no se evidencia riesgo

para sintomatologia propia de cuadros depresivos y/o ansiosos.
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Capitulo dos

Metodologia

2.1 Tratamiento/Intervencion

2.1.1 Objetivos terapéuticos

v

v

Flexibilizar rasgos de personalidad.

Mejorar la autoregulacién emocional asociada a su rol de cuidadora y en otras
esferas de su vida.

Clarificar valores.

Modificar ideas irracionales, dicotomicas, automaticas y desiderativas asociadas al
malestar presente para reemplazarlas por otras adaptativas.

Psicoeducar sobre el estrés, el TEA, los estilos de afrontamiento, rasgos de
personalidad, solucion de problemas, entre otros.

Mejorar la capacidad de solucién de problemas.

Solucionar asuntos inconclusos de su pasado.

Mejorar la coordinacion de esfuerzos entre la familia, escuela y los tratantes.
Incrementar las capacidades de estimulacién y entrenamiento de un nifio con Tea

en el contexto familiar.

2.1.2 Plan de tratamiento/intervencién

La intervencion/tratamiento inicialmente se desarroll6é bajo modalidad presencial; sin

embargo, debido a la emergencia sanitaria a causa de la pandemia de la COVID-19 y

situaciones personales de la paciente que dificultaban su traslado al Centro de Especialidades

Médicas — HUTPL se opté por el empleo de la telepsicologia, que de acuerdo con la

Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2013) se refiere a la prestacion de servicios

psicolégicos por medio de tecnologia de la informacién y comunicacion, en este caso se utilizd

la plataforma de videoconferencia “zoom”.

El plan de intervencion consistio en 17 sesiones empleandose diversas técnicas de

intervencion psicoterapéuticas como se describe a continuacion:
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Tabla 3

Sesion 3

Modalidad Presencial.
Objetivo(s)

Y

Fomentar la expresion emocional.

Reestructurar términos dicotémicos.

Técnica(s) Psicoeducacion.
Autorregulacién emocional.

Ficha de registro.

Actividades Establecimiento de rapport.

Explicacion del objetivo de la sesion.

Recordar lo realizado en la sesién anterior.
Explicacion sobre las emociones.

Aplicacién de la técnica de autoregulacion emocional.

Resumen de los temas abordados.

YV V.V V V V V|V V V|V

Espacio de clarificacion de dudas.

A\

Cierre de la sesion.

Tarea Socializacion de la técnica de autoregulacion emocional a la pareja.

Resultado  Expresién emocional.

terapéutico

En la sesién tres, considerando la dificultad de R.M para identificar y regular las
emociones el objetivo consistié en facilitar la expresién de las mismas desde la Terapia
Focalizada en la Emocion y reestructurar creencias dicotomicas mediante la Terapia
Cognitivo-Conductual. Primeramente, se establecid rapport en base al recibimiento, saludo y
socializacion del objetivo de la sesidn. A continuacion, se aplico la técnica autoregulacion
emocional disefiada en forma de ficha de registro con cuatro componentes: 1) identificar,
apartado que consiste en nombrar la emociéon experimentada, 2) comprender, es decir el
porqué de lo que esta sintiendo, 3) decidir, lo que se refiere al “qué hacer” con lo que se siente
y 4) actuar en base a la emocion, es decir establecer acciones para: mantener, reducir o
eliminar lo que se ha decido en base a la emocién. Cabe resaltar que, conforme la paciente
completaba la ficha de registro se retroalimentaban sus aportes de forma que se logre el

objetivo propuesto y consolide lo aprendido.
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Respecto al resultado terapéutico, se obtuvo en R.M expresion emocional
presentandose un desbordamiento emocional, evidenciado por llanto facil, debido a que R.M
percibe deficiente apoyo por parte de su familia y se autocritica por exagerar la situacion, a
diferencia de su madre y conyuge, quienes consideran que no hay un problema que requiera
tal angustia. Por otro lado, la tarea inter-sesién consisti6 en socializar la técnica de
autorregulacion emocional aprendida en sesién con su pareja a fin de entrenar su capacidad
en lo concerniente a la regulacion de emociones y facilitar la toma de decisiones. Para
concluir, el terapeuta cerré la sesién, resumiendo los temas abordados, clarificando dudas y
agradeciendo a R.M por su participacion motivandole a continuar con el proceso
psicoterapéutico.

La sesién cuatro tuvo como finalidad evaluar el grado de malestar psicologico actual
y dinamica familiar mediante la aplicacién del “Cuestionario de 90 Sintomas — SCL-90-R” y
“Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)” respectivamente; ademas, se ejecuto
una observacion participante con pruebas de situacion para identificar caracteristicas
asociadas a un posible TEA.

En la quinta sesion se desarroll6 una entrevista de devolucion de los resultados
obtenidos en los instrumentos psicométricos utilizados en la sesion cuatro; que de acuerdo
con Perpifia (2012) aparte de ser un derecho del paciente y obligacién del psicélogo clinico,
influye en la motivacién del individuo, al generar consciencia de lo que le sucede de forma
gue se debe brindar una explicacion comprensible en la cual se justifique la posible etiologia
y factores biopsicosociales que influyen en la aparicion o mantenimiento del problema o
sintoma.

Tabla 4

Sesion 6

Modalidad Presencial.

Objetivo(s) » Clarificar valores.
» Brindar informacion sobre grupos de apoyo para padres de nifios con
TEA.

Técnica(s) » Psicoeducacion.
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Ficha de registro.

Actividades Establecimiento de rapport.
Explicacion del objetivo de la sesion.

Recordar lo realizado en la sesién anterior.

YV V. V V|V

Presentacion y explicacion de las directrices para realizar la actividad

“Aclarar valores”.

» Presentacion de una infografia con informacion de grupos de apoyo
para padres de nifios con TEA.

» Resumen de los temas abordados.

» Clarificacién de dudas.

> Cierre de la sesion.

Tarea Completar la ficha de registro con las categorias faltantes.

Resultado » Consciencia de los valores personales.
terapéutico » Reduccion de los sentimientos de estancamiento.

» Expresion emocional.

La sexta sesidn se orientd a la clarificacién de valores desde el enfoque de la Terapia
de Aceptacion y Compromiso considerando la ambigiiedad de R.M entre lo que quiere y la
realidad; debido a que, se encontr6 deficiencia en las direcciones vitales de su conducta. Para
ello, se inici6 saludandola y preguntandole como le ha ido en la semana, después se explico
del objetivo de la sesion; seguidamente, se presentd la ficha de registro de la actividad
“aclarar valores” la misma que se constituia por 10 areas vitales (relaciones intimas/pareja,
relaciones familiares, relaciones sociales, trabajo, educacion y formacién, ocio, espiritualidad,
ciudadania, salud/bienestar fisico y otro), la cual debia ser completada de la siguiente forma:
1) escribir un valor por cada una de las secciones, 2) asignar a cada valor un puntaje en base
a una escala del 1 al 10, segun qué tan importante es para R.M, 3) describir varias metas
especificas a corto y mediano plazo que considere puedan ayudarle a vivir una vida conforme
a cada valor, 4) escribir pensamientos 0 emociones que posiblemente interfirieran en el
cumplimiento de las metas especificas y 5) escribir lo que significa para ella vivir de acuerdo
a ese valor asi como lo que implicaria no hacerlo.

Posteriormente, se le solicitd a la paciente que elija una categoria por la cual desee

iniciar, esto con la finalidad de no seguir el orden para flexibilizar su rasgo anancastico de
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personalidad; a manera de ejemplo, se completd en conjunto con R.M la categoria “otro”, la
paciente la orienté hacia el ambiente, después se le entregé la ficha de registro para que
completara cuatro categorias mas tales como: “relaciones familiares” “educacion y
formacion”, “ocio” y “ciudadania”; en vista de que, a R.M se le dificultaba establecer metas y
exponer los pensamientos y emociones que podrian afectar el alcance de sus objetivos; la
actividad se desarroll6 en conjunto con R.M, una vez finalizado el ejercicio se socializé cada
uno de los apartados.

Por otro lado, se present6 una infografia sobre los grupos de apoyo para padres de
nifios con TEA, esto con la finalidad de mejorar su red de apoyo social, al interactuar con
personas que atraviesan por su misma situacién y asi utilice recursos que han empleado otras
familias en la estimulacion de nifios con TEA.

En relacion al resultado terapéutico, se obtuvo la consciencia de valores personales
expresados por el establecimiento de acciones enfocadas a lo que desea para su vida;
ademas, se obtuvo la expresidbn emocional, manifestada por el llanto facil a causa de la
experimentacion de sentimientos de estancamiento; de forma que, con la actividad se
definieron metas alcanzables a corto y mediano plazo lo que redujo el malestar emocional.
Asi mismo, R.M exterioriz6 su interés por los grupos de apoyo al estar atenta a la explicacion
de cada una de las asociaciones con las cuales puede contactarse para incrementar su red
de apoyo social. Para concluir, la tarea inter-sesién consisti6 en complementar la ficha de
registro con las categorias faltantes.

Finalmente, el terapeuta a fin de motivarle a continuar con el proceso psicoterapéutico
resumio los temas abordados, clarificé dudas y agradecio a la paciente por su participacion y
asistencia.

En la sesidn siete se evaluaron los rasgos/trastornos de personalidad y estrategias de
afrontamiento mediante el “Cuestionario Salamanca” e “Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI)”. Con respecto a la octava cita, se desarrollo una entrevista abierta con

el objetivo de elaborar el genograma familiar. Ademas, en la sesién nueve se informé sobre
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los resultados obtenidos en el “Cuestionario Salamanca” e “Inventario de Estrategias de

Afrontamiento (CSI)".
Tabla

Sesion 10

Modalidad  Virtual.

Objetivo(s) Modificar ideas irracionales asociados al malestar presente para

reemplazarlas por creencias productivas.

Técnica(s) Psicoeducacion.
Ficha de registro.

Método A-B-C-D

Actividades Establecimiento de rapport.

Explicacion del objetivo de la sesion.

Recordar lo realizado en la sesion anterior.

Psicoeducacién sobre ideas irracionales.

Socializacién de la ficha de registro sobre reestructuracion cognitiva.

Resumen de los temas abordados.

YV V.V V V V V|V V V

Espacio de clarificacion de dudas.

Y

Cierre de la sesion.

Tarea Completar la ficha de registro de reestructuracion cognitiva.

Resultado » Consciencia de las creencias irracionales.

terapéutico > Expresion emocional.

La sesion 10 se desarroll6é en torno a la modificacién de ideas irracionales asociadas
al malestar presente para reemplazarlas por otras productivas mediante una ficha de registro
del método A-B-C-D de la Terapia Racional Emotiva Conductual de Ellis. En principio, se
indag6 sobre los sucesos importantes que se hayan desarrollado a lo largo de la semana y
se brind6 una explicacion de la finalidad del encuentro. Previo a la aplicacion del modelo A-
B-C-D se psicoeducoé sobre ideas irracionales para concientizar en R.M la influencia de los
pensamientos distorsionados en su bienestar; seguidamente, se socializ6 la ficha de registro
del método A (¢, qué sucedio?), B (¢ qué pensé?), C (¢,qué senti) y D (¢, sera verdad?); se utilizd
preguntas por cada uno de los apartados para facilitar el desarrollo de la misma. Cabe
resaltar, que con el terapeuta se realizaron cuatro situaciones, posteriormente la coterapeuta

se encargdé de desarrollar junto a R.M cuatro situaciones adicionales.
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En relacion al resultado terapéutico, R.M adquirié consciencia sobre la repercusion de
los pensamientos disfuncionales en la calidad de vida; a partir de lo cual la paciente se
desbord6 emocionalmente expresado por el llanto facil, momento en el cual se focaliza la
atencion en la emocion que estd experimentando para propiciar la comprensién de su
aparicion e incrementando su capacidad de regulacion (Terapia Focalizada en la Emocién),
situacion que se suscito en vista de que R.M reflexiond sobre como sus creencias irracionales
son uno de los factores mantenedores de su malestar, mismas que se asocian a: conductas
de su esposo, dificultades de su hijo y cuando se habla del viaje de la mama. Para concluir,
la tarea intercesion consistié en completar la ficha de registro en base a situaciones que
suceden en la semana y que desee trabajar en sesion.

Por ultimo, la coterapeuta resumié los temas abordados, clarificé dudas y gradecié a
la paciente por su participacién motivandole a continuar con el proceso psicoterapéutico.

Tabla 6

Sesion 11

Modalidad  Virtual.

Objetivo(s) Modificar ideas irracionales asociados al malestar presente para

reemplazarlas por creencias productivas.

Psicoeducacion.
Método A-B-C-D-E

Ficha de registro.

Técnica(s)

Actividades Establecimiento de rapport.

Explicacion del objetivo de la sesion.

Recordar lo realizado en la sesién anterior.
Psicoeducacion sobre ideas irracionales.

Socializacién de la ficha de registro del método A-B-C-D-E.

Resumen de los temas abordados.

YV V.V V V V V|V V V

Clarificacién de dudas.

Y

Cierre de la sesion.

Tarea Completar la ficha de registro en base al modelo A-B-C-D-E.

Resultado » Consciencia de las creencias irracionales.

terapéutico » Reduccion de la labilidad emocional.
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En la sesion 11 se pretendié modificar ideas irracionales asociadas al malestar
presente para reemplazarlas por otras adaptativas mediante una ficha de registro del método
A-B-C-D-E en base a la Terapia Racional Emotiva Conductual de Ellis. Inicialmente, se
preguntd a R.M coémo se ha sentido en la semana, luego se mencion0 brevemente lo
desarrollado en el anterior encuentro para asociarlo con el objetivo de esta cita generando
asi un espacio de confianza, seguridad e interaccion activa por parte de R.M. Considerando
gue en la sesién 10 se habia desarrollado la actividad, se retroalimenté sobre los cuatro
componentes revisados (A-B-C-D) y adicionalmente se socializé la nueva variable “E” (¢ qué
puedo pensar?) componente en el cual R.M debia reemplazar las ideas irracionales por unas
mas adaptativas; cabe subrayar que a la paciente se le dificultdé realizar este apartado
considerando su rasgo anancastico de personalidad que genera que tenga un pensamiento
polarizado, es decir, se realicen juicios de valor en extremos (bien o mal) sin considerar otras
posibles variables de la situacion o problema. Es necesario sefialar, que el terapeuta junto
con la paciente desarroll6 dos situaciones y posteriormente la coterapeuta se encargo de
realizar junto a la paciente dos situaciones adicionales.

En relaciéon al resultado terapéutico, se evidenci6 en R.M comprension sobre la
repercusion de los pensamientos disfuncionales en la calidad de vida y aunqgue al principio se
le dificultd el plantear pensamientos alternativos, posteriormente se reflexionaba en mayor
medida sobre las posibles formas adaptativas de percibir la situacion o problema reduciendo
asi su malestar emocional, el mismo que se expresa en R.M con labilidad emocional (llanto
facil). Para concluir, la tarea inter-sesién consistio en completar la ficha de registro en base
al modelo A-B-C-D-E considerando situaciones que sucedan en la semana y que desee
trabajar en sesion.

Para concluir, la coterapeuta resumié los temas abordados, se clarificaron dudas y se
agradecié a la paciente por su participacion a fin de motivarle a continuar con el proceso

psicoterapéutico.
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Tabla 7

Sesion 12

Modalidad  Virtual.
Objetivo(s)

Y

Mejorar el manejo emocional.

Brindar informacion sobre el estrés.

Técnica(s) Ficha de registro.
Autoregulacién emocional.
Andlisis de contenido audiovisual.

Psicoeducacion.

Actividades Establecimiento de rapport.

Explicacion del objetivo de la sesion.

Recordar lo realizado en la sesién anterior.
Desarrollo de la técnica de autoregulacién emocional.
Psicoeducacion sobre el estrés.

Proyeccién de video sobre el estrés.

Socializacién y analisis del contenido del video.

Resumen de los temas abordados.

YV V V V V V VYV V V|V V V V|V

Clarificacién de dudas.

> Cierre de la sesion.

Tarea Completar la ficha de registro en base a la técnica de autoregulacion

emocional aprendida.

Resultado  Concientizacion del estrés.

terapéutico

La sesion 12 se aperturd con un saludo, preguntas orientadas a conocer el estado de
R.M desde el Ultimo encuentro y se compartié que en esta cita se pretendia mejorar el manejo
emocional desde la Terapia Focalizada en la Emocion y psicoeducar sobre el afrontamiento
al estrés en base a la Terapia Breve de Solucion de Problemas. A continuacion, se desarroll6
la técnica de autorregulacion emocional mediante una ficha de registro estructurada por
cuatro componentes: a) identificar (¢,como se llama lo que estoy sintiendo?), b) comprender
(¢ por qué lo estoy sintiendo?), ¢) decidir (¢,qué decido hacer con lo que siento?) y d) actuar
(¢, gué cosas podria hacer para lograrlo?), para facilitar el desarrollo del ejercicio se manej6
preguntas por cada uno de los apartados, cabe sefalar que la actividad se desarroll6 en la

sesién 3, ademas R.M presenté dificultad para nombrar su emocion, sin embargo, se
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retroalimentaba su respuesta o en algunos casos se le brindaba opciones entre las cuales se
encontraba la emocién experimentada, propiciando la 6ptima realizacién de la actividad y a
la vez reduciendo la probabilidad de sentimientos de frustracion.

A continuacion, se psicoeduco sobre el afrontamiento al estrés abordando los
componentes: emocional, cognitivo y comportamental; para complementar la explicacién se
empled un video (Fred Lammie, 2015), del cual se hizo un analisis de contenido con la
paciente. De igual manera, el terapeuta junto con la paciente desarroll6 la técnica de
autoregulacion emocional y posteriormente la coterapeuta se encarg6é del proceso de
psicoeducacion y analisis del material audiovisual.

En relacién al resultado terapéutico, R.M adquiri6 consciencia sobre el estrés
manifestado por cada uno de sus aportes respecto a las repercusiones de esta reaccion a
nivel biopsicosocial. La tarea inter-sesion consistié en completar la técnica de autorregulacion
emocional especialmente con emociones respecto al retorno de su madre a su pais de origen.

Por dltimo, la coterapeuta cerré la sesion resumiendo los temas abordados,
clarificando dudas y agradeciéndole a R.M por su participacion a fin de motivarle a continuar
con el proceso psicoterapéutico.

Tabla 8

Sesién 13

Modalidad Virtual.
Objetivo(s)

Y

Psicoeducar sobre el estrés.

Mejorar el manejo emocional.

Técnica(s) Ficha de registro.

Autoregulacion emocional.

Actividades Establecimiento de rapport.

Explicacion del objetivo de la sesion.

Recordar lo realizado en la sesién anterior.
Psicoeducacion sobre el estrés.

Socializacién y analisis del contenido del video.
Desarrollo de la técnica de autoregulacién emocional.
Resumen de los temas abordados.

Clarificacién de dudas.

vV V. V V V V V V V|V V|V

Cierre de la sesion.
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Tarea » Permitirse un espacio en el cual pueda experimentar emociones
como la tristeza.
» Contestar con una frase positiva el mensaje que la coterapeuta

enviaria.

Resultado Expresién emocional.

terapéutico

El motivo de la sesién 13 radicé en psicoeducar sobre el estrés en relacion a las fases:
alarma, resistencia y agotamiento; asi como, mejorar el manejo emocional desde la Terapia
Racional Emotiva Conductual de Ellis.

En primer lugar, se genero6 un espacio de confianza, seguridad y participacion activa
por parte de R.M; asi mismo, se explic6 brevemente la finalidad la sesién. A continuacion, se
retomo la psicoeducacion sobre el estrés de la sesion 12, en esta ocasion enfatizando las tres
fases del estrés, las mimas que son: alarma, resistencia y agotamiento, resaltando la funcion
adaptativa de esta reaccion emocional y corporal asociando la explicaciéon con el contenido
del video (Fred Lammie, 2015), revisado en la cita pasada y que los problemas yacen cuando
la tensidon emocional y fisica se mantiene en el tiempo repercutiendo negativamente en la
calidad de vida a nivel biopsicosocial.

Seguidamente, se desarrollé la técnica de autoregulacion emocional disefiada en
forma de ficha de registro, estructurada por cuatro componentes: a) identificar (¢,como se
llama lo que estoy sintiendo?), b) comprender (¢ por qué lo estoy sintiendo?), ¢) decidir (¢,qué
decido hacer con lo que siento?) y d) actuar (¢,qué cosas podria hacer para lograrlo?),
empleando preguntas por cada uno de los apartados a fin de facilitar el desarrollo del ejercicio,
cabe sefalar que la actividad se desarroll6 previamente en la sesion 3y 12; sin embargo, en
esta cita estaba direccionada a trabajar con emociones vinculadas al retorno de la madre de
R.M a su pais de origen; ademas, la paciente presentd dificultad para nombrar las emociones;
sin embargo, se retroalimentaba su respuesta o en algunos casos se le brindaba opciones
entre las cuales se encontraba lo que experimentaba, propiciando la 6ptima realizacion de la

actividad y reduciendo la probabilidad de sentimientos de frustracién. Es necesario mencionar
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que, la coterapeuta desarroll6 la técnica de autoregulacion emocional con la paciente y se
encargo del proceso de psicoeducacion bajo supervision del terapeuta.

Respecto al resultado terapéutico, R.M comprendi6 las repercusiones del estrés a
nivel emocional, cognitivo y conductual; al igual que, las fases mediante las cuales se activa
esta reaccion. Igualmente, se obtuvo mayor expresion emocional, evidenciada por el llanto
facil cuando se abordé el tema del retorno de la madre de R.M al pais de origen, esto debido
a que, su madre figura como cuidadora principal de su hijo siendo un gran apoyo en el sistema
familiar; asi como la reexperimentacion de sentimientos de abandono al recordar la carencia
de la figura materna en la infancia, focalizando la atencion a la emocion que esta
experimentando para favorecer la comprension de su aparicion incrementando asi su
capacidad de regulacion (Terapia Focalizada en la Emocion).

Para concluir, la tarea inter-sesidn consistio en permitirse un espacio de cinco minutos
diarios en las mafianas por una semana en la que experimente tristeza por el retorno de su
madre a su pais de origen; asi mismo, debia contestar un mensaje positivo que la coterapeuta
enviaria todos los dias a las 10:00 am. Para indicar la finalizacién de la sesion, la coterapeuta
resumio los temas abordados, clarificé dudas y agradecié a la paciente por su participacion a
fin de motivarle a continuar con el proceso psicoterapéutico.

La sesidn 14, tuvo una funcién evaluativa al aplicar el “Cuestionario de Personalidad
SEAPsI” para corroborar los datos obtenidos en el “Cuestionario Salamanca” instrumentos
gue pretenden identificar rasgos de personalidad predominantes; ademas, se evaluaron las
habilidades sociales y conducta asertiva a través de la “Escala de Habilidades Sociales
(EHS).

Tabla 9

Sesion 15

Modalidad  Virtual.

Objetivo(s) » Gestionar estados emocionales asociados a su rol de cuidadora y
estilo de vida.

» Incrementar la capacidad de regulacién emocional.

Técnica(s) » Psicoeducacion.
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Respiracion profunda.

Actividades Establecimiento de rapport.

Socializacion del objetivo de la sesion.
Recordar lo realizado en la sesién anterior.
Aplicacion del ejercicio de respiracion profunda.
Psicoeducacién de la técnica de relajacion.
Repaso del ejercicio aprendido.

Resumen de los temas abordados.

vV V V V V V V V|V

Clarificacién de dudas.

> Cierre de la sesion.

Tarea Realizar el ejercicio de respiracion profunda minimo 5 veces diarias.

Resultado » Reduccion de la tension corporal.
terapéutico » Sensacion de calmay relajacion.

> Respiracion pausada, lineal y profunda.

La sesién 15 se apertura con el establecimiento de rapport y se expuso a R.M que el
presente encuentro tiene como intencién brindarle herramientas que le ayuden a gestionar
de mejor forma los estados emocionales asociados a su rol de cuidadora, estilo de vida e
incrementar la capacidad de reduccién de la activacion (relajacion) desde la Terapia
Cognitivo-Conductual. Posteriormente, se aplicé el ejercicio de respiracion profunda
dedicando en primera instancia un espacio de socializacion del proceso a seguir, para que
conforme se explicaba el paso se iba realizando el mismo con R.M a manera de ensayo para
familiarizarla con el procedimiento. A continuacion, se unificé los pasos y se realiz6 el ejercicio
por aproximadamente 30 minutos en donde la coterapeuta con supervision del terapeuta se
encarg6 de guiar a la paciente en la realizacion del ejercicio. A continuacion, se socializé con
R.M las sensaciones fisicas experimentadas, frente a lo cual expresé la sensacion de dolor
en las piernas y en base a ello se psicoeduco sobre el porqué de esa sensacién corporal,
aludiendo al funcionamiento de la técnica en el cuerpo y asociandolo con su ocupacion, en
vista de que su trabajo le demanda horas extensas de pie lo que hace que los musculos se
encuentren tensen; de modo que, con la técnica de respiracién se experimenta relajaciéon

corporal.
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Previo a finalizar la sesion, por cinco minutos se volvié a repasar el ejercicio, pero se
adicion6 musica de fondo para inducir un estado de paz y calma.

En relacion al resultado terapéutico, R.M mostré: a) reduccion de la tensién corporal,
b) sensacién de calmay c) respiracién pausada, lineal y profunda manifestado por la paciente.
Relacién a la tarea inter-sesion, esta consistié en practicar la respiracion profunda cinco veces
diarias hasta el proximo encuentro, cabe sefialar que la realizacion del ejercicio era
modificable; es decir, adaptable a lapsos cortos, a cualquier hora del dia y lugar. Para concluir,
la coterapeuta cerré la sesion resumiendo los temas abordados, clarificando dudas y
agradeciendo a la paciente por su participacion a fin de motivarle a continuar con el proceso
psicoterapéutico.

En la sesién 16 se desarrollé6 una entrevista abierta mediante la cual se recolectd
informacién para completar la historia clinica de R.M.

Tabla 10

Sesion 17

Modalidad  Virtual.

Objetivo(s) Incrementar la capacidad de solucién de problemas.

Técnica(s) » Psicoeducacion.

Ficha de registro.

Actividades Establecimiento de rapport.

Socializacién del objetivo de la sesion.

Recordar lo realizado en la sesién anterior.
Psicoeducacion sobre la resoluciéon de problemas.
Presentacion y desarrollo de la ficha de registro.

Resumen de los temas abordados.

YV V.V V V V V|V

Clarificacién de dudas.

Y

Cierre de la sesion.

Tarea Completar la ficha de registro.

Resultado  Reduccién del malestar emocional.

terapéutico

En la sesién 17 se pretendia incrementar en R.M la capacidad de resolucién de

problemas desde la Terapia Breve Centrada en Soluciones. Para ello, se establecié rapport
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caracterizado por recibimiento, saludo y socializacion del objetivo de la cita. Posteriormente,
el terapeuta psicoeducé sobre la importancia de la resolucién de problemas y su repercusion
en la calidad de vida. A continuacion, la coterapeuta presentd la ficha de registro, la cual se
conformada por cuatro elementos: 1) reto, 2) naturaleza, 3) efectos a nivel conductual y
emocional para por ultimo 4) plantear la posible solucién. Seguidamente, a fin de consolidar
la explicacion se desarroll6 una situacidbn o reto en conjunto con la paciente para que
posteriormente ella realice otro ejercicio; se iba retroalimentando cada una de sus respuestas
y facilitando opciones sobre todo respecto a las emociones considerando su dificultad en la
identificacion de estas.

En lo concerniente al resultado terapéutico, R.M redujo el malestar emocional, esto
debido a que, mediante el establecimiento de posibles soluciones para los inconvenientes
gue pueden surgir en su diario vivir se incrementé la autoeficacia para solventar los mismos
de forma adaptativa y funcional. Ademas, cabe resaltar que la paciente con frecuencia
expresaba el término “problema” mismo que repercutia en su estilo de afrontamiento; por lo
gue, el terapeuta realiz6 una reorientacion positiva hacia los problemas, cambiando la palabra
por “reto” e invitAndola a percibir la situacion problemética de una forma mas adaptativa 'y una
oportunidad de aprendizaje (Terapia Cognitivo-Conductual). Para concluir, la tarea inter-
sesion consisti6 en completar la ficha de registro con las dificultades que considere
pertinentes o que desee trabajar en sesion. Para concluir, la coterapeuta cerré la sesion
resumiendo los temas abordados, clarificando dudas y agradeciendo a la paciente por su
participacién a fin de motivarle a continuar con el proceso psicoterapéutico.

Tabla 11

Sesion 18

Modalidad Virtual.

Objetivo(s) » Modificar ideas irracionales asociados al malestar presente para

reemplazarlas por creencias funcionales y adaptativas.

Técnica(s) Lluvia de ideas.

Actividades > Establecimiento de rapport.

» Socializacién del objetivo de la sesion.
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A\

Recordar lo realizado en la sesién anterior.

A\

Preguntas enfocadas a su estado emocional por el retorno a clases
presenciales de su hijo.
Desarrollo de una lluvia de ideas.

Resumen de los temas abordados.

YV V V

Clarificacién de dudas.

> Cierre de la sesion.

Tarea Completar una ficha de registro de verificacién.

Resultado Reduccion del malestar emocional.

terapéutico Ideas funcionales y productivas.

La intencion de la sesion 18 se direccionaba a modificar ideas irracionales asociados
al malestar presente para reemplazarlas por creencias adaptativas desde la Terapia
Cognitivo-Conductual. Para ello, se inicié estableciendo un clima de confianza, seguridad e
interaccion activa por parte de R.M averiguando sobre como se ha encontrado en la semana.
A continuacion, se le pregunté a R.M como se sentia frente al regreso a clases presenciales
de su hijo, refiriendo miedo por la vacunacién a los nifios como posible requisito para el
retorno a los establecimientos educativos, esto a causa del desconocimiento que hay por la
seguridad de la vacuna en poblacion infantil, malestar que se incrementa por sus rasgos
anancasticos y paranoides (control y desconfianza). Adicionalmente, referia una molestia con
las madres de familia quienes en cambio estaban de acuerdo con esta condicion previo al
retorno a las aulas. En base a ello, el terapeuta realizé una lluvia de ideas entre todos los
presentes (terapeuta, coterapeuta y paciente) en relacion a pensamientos positivos sobre el
porqué las madres de familia estdn decidiendo vacunar a sus hijos(as); R.M aporté con
opiniones empdticas, es decir que, mostré capacidad para comprender los motivos que
impulsan a vacunar a los nifios; frente a tal avance el terapeuta emple6 el reforzamiento
positivo expresado por verbalizaciones del tipo “muy bien”.

En relacion al resultado terapéutico, se evidencié en R.M reduccion del malestar
emocional suscitado a partir de la vacunacion a nifios manifestando que después del ejercicio
se sinti6 mas tranquila y segura reduciendo la desconfianza y enojo por el requisito de

vacunacion para volver a la institucion educativa; ademas, se sintio validada cuando se le
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reflej6 como ha evolucionado en esta sesion al mostrar ideas adaptativas y empéticas, esto
se hizo con la finalidad de resaltar en ella su avance y concientizar sobre su progreso.

Referente a la tarea inter-sesion, la misma estuvo orientada a completar la ficha de
registro de verificaciébn que fue creada por la coterapeuta, estructurada por los siguientes
apartados: a) hipotesis, b) ¢ sera verdad lo que pienso?, c) ¢,qué acciones hice o hago para
verificar/corroborar?, d) ¢la forma en la que pensé de la situacion en un principio fue la mejor?
y e) ¢el pensamiento se corrobor6 o refuté?; se emplearon preguntas en cada uno de los
componentes para facilitar el desarrollo del ejercicio y a la vez tomando como referencia su
inclinacion por las actividades investigativas la ficha de registro pretendi6 realizar un proceso
de corroborar o refutar hip6tesis pero en este caso con los pensamientos desadaptativos de
R.M. Finalmente, la coterapeuta cerrd6 la sesion, resumiendo los temas abordados,
clarificando dudas y agradeciendo a la paciente por su participacién a fin de motivarle a
continuar con el proceso psicoterapéutico.

Tabla 12

Sesioén 19

Modalidad  Virtual.

Objetivo(s) » Modificar ideas irracionales asociados al malestar presente para

reemplazarlas por creencias funcionales y adaptativas.

Reducir los sentimientos de frustracion.

Técnica(s) Psicoeducacion.

Dialogo socratico.

Actividades Establecimiento de rapport.

Socializacién del objetivo de la sesion.

Recordar lo realizado en la sesion anterior.

Presentacion de la pagina web “Our World in Data”

Busquedas sobre la vacunacion a nivel mundial.

Psicoeducacion sobre la influencia de los rasgos de personalidad.

Resumen de los temas abordados.

YV V.V V V V VYV V|V V V

Clarificacién de dudas.

Y

Cierre de la sesion.

Tarea Realizar investigaciones sobre la vacunacion u otro tema de interés.

Resultado » Reduccioén del malestar emocional.

terapéutico » Disminucién de los sentimientos de frustracion.
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Durante la sesion 19 el objetivo se relacion6 a modificar ideas irracionales asociados
al malestar presente para reemplazarlas por creencias adaptativas desde la Terapia
Cognitivo-Conductual. En un primer momento, se estableci6 rapport y se orientd a la paciente
a lo planificado en el presente encuentro. Seguidamente, el terapeuta ingreso a la pagina web
“Our World in Data” y la socializdé con la paciente haciendo énfasis en que es una pagina
cientifica y confiable, para demostrarlo el terapeuta le indic6 a R.M las entidades universitarias
gue utilizan la pagina web en su procesos de ensefianza; asi como, las revistas cientificas y
medios de comunicacién que forman parte de las investigaciones; posteriormente, se realizé
una busqueda sobre la vacunacion a nivel mundial y después en poblacién infantil. Luego, se
motivd a R.M a que continue realizando actividades investigativas relacionadas a su
profesion, enfatizando que independientemente de las circunstancias actuales, puede realizar
lo que le apasiona; asi mismo, se psicoeduco en sobre como sus rasgos de personalidad aln
influyen en la percepcion y valoracion de las situaciones.

En torno al resultado terapéutico, se observo en R.M reduccion del malestar emocional
suscitado a partir de la vacunacién en nifios al confrontar su inseguridad y desconfianza con
datos cientificos, frente a lo cual refirié sentirse mas tranquila. De igual manera, se redujo los
sentimientos de frustracion frente al hecho de que en este momento no puede desempenarse
en base a su profesion, motivandole a que continle con las actividades de su agrado
independientemente de la ocupacion que desempefia en Ecuador. Para concluir, la tarea
inter-sesion consistid en realizar investigaciones respecto a la vacunacion en poblacion
infantil u otro tema de interés.

Para cerrar, la coterapeuta resumié los temas abordados, clarificé dudas y agradecio
a la paciente por su participacion a fin de motivarle a continuar con el proceso
psicoterapéutico.

En la sesion 20 se llevd a cabo la evaluacion post-intervencion, aplicando el
“Cuestionario de 90 Sintomas - SCL-90-R”, el cual pretendia evaluar el grado de malestar
psicolégico actual “Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)”, con el objetivo de

identificar la dinamica de la familia de R.M “Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)”
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a fin de conocer el estilo de afrontamiento y la “Escala de Habilidades Sociales (EHS)” para
valorar la conducta asertiva y habilidades sociales.

R.M no acudio6 a la sesion 21, 22 y 23 debido a problemas de salud de su esposo,
quién habia sido diagnosticado con un tumor cerebral y requeria ser intervenido
quirargicamente.

Tabla 13

Sesion 24

Modalidad Virtual.

Objetivo(s)  Modificar terminologia dicotémica.

Técnica(s) » Psicoeducacion.
Reorientacién positiva hacia los problemas.

Reestructuracién cognitiva.

Actividades Establecimiento de rapport.

Socializacién del objetivo de la sesion.

Recordar lo realizado en la sesién anterior.
Resignificacion de términos dicotomicos.

Psicoeducacion sobre los beneficios de la resignificacion.

Resumen de los temas abordados.

YV V.V V V V V|V V

Clarificacién de dudas.

Y

Cierre de la sesion.

Tarea Utilizar las emociones basicas para determinar si una situacion le agrada o

no.

Resultado Reduccion del malestar emocional.

terapéutico

Los contenidos de la sesién 24 estuvieron direccionados a modificar terminologia
dicotdmica que conducen a malestar emocional desde la Terapia Cognitivo-Conductual.
Primeramente, se saludg, indag6 sobre como se ha sentido en la Gltima semana y socializé
la finalidad del encuentro. A continuacién, se mencion6 que ella presenta el pensamiento
dicotébmico para evaluar las situaciones o a las personas como es el empleo de “bueno” o
“malo”; por lo que, en esta ocasidn se va a reemplazar esos términos por “me agrada” o “no
me agrada”, luego se solicit6 a R.M que mencione situaciones por cada categoria.

Seguidamente, se psicoeducé sobre los beneficios de la transformacion de términos
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dicotémicos, enfatizando el mejoramiento de la percepcion en la evaluacion de las diversas
situaciones de su diario vivir.

En relacién al resultado terapéutico, R.M manifestd reduccién del malestar emocional
generado por el pensamiento polarizado que se desprende de su rasgo anancastico; de forma
gue, este factor se reduce en base a la rearientacién positiva hacia los problemas. La tarea
inter-sesion consistio en utilizar las emociones basicas para a partir de ello decidir si “me
agrada” o “no me agrada” y agradecer por estas ultimas. Al final, la coterapeuta cerré la sesién
resumiendo los temas abordados, clarificando dudas y agradeciendo a la paciente por su
participacién a fin de motivarle a continuar con el proceso psicoterapéutico.

Cabe sefalar que en esta sesién también se llevo a cabo la entrevista de devolucion
sobre los resultados obtenidos en la aplicacion de instrumentos psicolégicos post-
intervencion y se considerd pertinente volver a aplicar “El Cuestionario de 90 Sintomas (SCL-
90-R)” considerando la situacion por la cual se encontraba atravesando R.M respecto al

estado de salud del esposo.
Tabla 14

Sesion 25

Modalidad  Virtual.

Objetivo(s) Redefinir situaciones del pasado, presente y futuro.

Técnica(s) » Psicoeducacion.

Reorientacion positiva hacia los problemas

Actividades Establecimiento de rapport.
Socializacion del objetivo de la sesion.

Recordar lo realizado en la sesién anterior.

YV V V V|V

Psicoeducacion sobre la influencia del pensamiento futuro en el
bienestar emocional.
Proyeccién de una imagen para referirse al pasado, presente y futuro.

Resumen de los temas abordados.

YV V V

Clarificacién de dudas.

> Cierre de la sesion.

Tarea Realizar el ejercicio socializado en sesién con situaciones que considere

pertinentes.

Resultado  Reduccion del malestar emocional.

terapéutico
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En la sesidn 25 se redefinié situaciones del pasado, presente y futuro desde la Terapia
Cognitivo-Conductual. Inicialmente, se establecié un espacio de interaccion calida y abierta
fundamentada en la atencion reciproca, sincera; asi como, de escucha activa. Después, se
psicoeducé sobre la influencia del pensamiento futuro en el bienestar, seguidamente se
compartié una pagina en blanco, en la cual se plasmé un grafico que representaba a R.M y
se indicaban los tiempos verbales: pasado, presente y futuro; de forma que, en el pasado y
futuro, se expone situaciones que “agradaron” y “no agradaron”; por un lado, el pasado lleva
al recuerdo de momentos; sin embargo, a pesar de lo que sucedi6 ya pasoé pero se puede
corregir en el presente para que no se vuelva a repetir, a diferencia del futuro en donde las
situaciones que le agradan motivan y las desagradables pueden ser modificables al identificar
la dificultad y en base a ello implementar un plan de accién que sea mas acorde a lo que se
quiere alcanzar.

El ejercicio fue realizado por el terapeuta, quién solicitd a R.M que exprese situaciones
para cada uno de los tiempos verbales y se iba guiando en la identificacion de lo que le
“agrada” y “no agrada”, en el pasado se abordo la operacion de su esposo, en el presente el
proceso de recuperacion de su pareja y en el futuro la préxima operacion a la cual tendria
gue ingresar su cényuge. Luego, la coterapeuta desarrollo tres situaciones adicionales sobre
las dificultades de su hijo, el retorno de su madre a su pais de origen y la inclusion escolar de
su hijo.

En relacion al resultado terapéutico, se evidencié en R.M reduccién del malestar
emocional; debido a que, la paciente presenta una dificultad para olvidar insultos o situaciones
desagradables de las cuales cree haber sido victima, esto por la influencia de su rasgo
paranoide; ademas, su rasgo anancastico produce la necesidad excesiva de control, de forma
gue la lleva a pensar en las situaciones futuras; es decir, en lo que puede o no suceder. La
tarea inter-sesion consistio en realizar el ejercicio socializado con situaciones que considere

pertinentes.
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Para indicar cierre, la coterapeuta resumié los temas abordados, clarifico6 dudas y
agradecié a la paciente por su participacion a fin de motivarle a continuar con el proceso
psicoterapéutico.

Es importante destacar, que en esta sesion adicionalmente se devolvieron los
resultados obtenidos en la aplicacion del “Cuestionario de 90 Sintomas (SCL-90-R)”. Por otra
parte, en la sesion 26 se evalud el nivel de estrés percibido en el Ultimo mes mediante la
“Escala de Estrés Percibido (PSS-14)".

Tabla 15

Sesion 27

Modalidad  Virtual.

Objetivo(s) » Psicoeducar sobre el proceso de aprendizaje de un nifio con TEA.
» Modificar creencias disfuncionales por mas adaptativas.
» Otorgar un sentido adaptativo frente a las dificultades de un nifio con
TEA.

Técnica(s) Metaforas.
Dialogo socratico.

Restructuracion cognitiva.

Actividades Establecimiento de rapport.
Socializacion del objetivo de la sesidn.

Recordar lo realizado en la sesién anterior.

YV V V V|V VYV V

Exploracién sobre su sentir en el proceso de adaptacion al sistema

educativo.

Y

Preguntas reflexivas sobre el proceso de aprendizaje de un nifio con
TEA.

Resignificacion de términos.

Psicoeducacion sobre el TEA.

Metéafora de la cala y orquidea.

Ejercicio de las flores.

Resumen de los temas abordados.

YV V.V V VYV V

Clarificacién de dudas.

> Cierre de la sesion.

Tarea Observar los logros de su hijo en vez de sus dificultades.

Resultado > Expresion emocional.
terapéutico » Consciencia del proceso de aprendizaje de un nifio con TEA.

> Reduccion del malestar emocional.
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La sesion 27 después de generar un espacio de interaccion abierta, segura y de
confianza se menciono los objetivos del encuentro; mismo que, fueron psicoeducar sobre el
proceso de aprendizaje de un nifilo con TEA, modificar las creencias disfuncionales por
adaptativas y otorgar un sentido funcional frente a las dificultades de un nifio con TEA desde
la Terapia Cognitivo-Conductual. A continuacion, considerando que el hijo de R.M se
encontraba en un proceso de adaptacion a clases presenciales, se realiz6 una exploracion
sobre su estado emocional respecto a dicha situacion; en donde, el contenido de sus
respuestas aludian al comportamiento de su hijo en la escuela tendiendo en la mayoria de
ocasiones a mencionar comparaciones con los demas nifios, lo que denotaba malestar al
observar que su hijo no es como los compafieros, inclusive expreso ‘tiene una rutina, no es
espontaneo, es como un robot” desbordandose emocionalmente, manifestado por el llanto
facil y aludiendo que “quiero que aprenda las reglas y normas” frente a lo cual el terapeuta

“

plantea “;cuantas repeticiones necesita su hijo para aprender algo?” contestando R.M
“muchas veces”; en base a ello, se formularon preguntas reflexivas en torno a su percepcion
del proceso de aprendizaje de un nifio con TEA mencionando que “no es igual al de los otros
nifios”.

Por otro lado, se llevd a cabo la reestructuracién cognitiva, reemplazando la frase “mi
hijo es como un robot” por “mi hijo se divierte” haciendo que R.M repita tres veces esta Ultima;
ademas, de reflejarle que a pesar de que su hijo tenga rutinas lo importante es que se divierta;
asi mismo, se concientiz6 que mas alla de las dificultades, cada individuo es diferente para
demostrar esta premisa, el terapeuta preguntd a la coterapeuta que en sus propias palabras
mencione que dificultades presenta un nifio con TEA y luego él contesté la misma pregunta
con otras términos. Luego, se plante6 a R.M lo siguiente: “supongamos que se encuentra en
una fiesta usted, su esposo y su mama ;cémo se divertiria cada uno de ellos?”, la paciente
menciona “yo conversando con alguien, mi esposo comiendo y mi mama bailando”; frente a
lo cual, se enfatiza que cada uno tiene una manera diferente de disfrutar de una misma

situacion, de forma analoga se expresa que cuando R.M va a la escuela, en lugar de observar

que su hijo se divierte, estd comparandolo con los otros nifios lo que influye en su bienestar;
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posteriormente, se psicoeducé sobre el TEA enfatizando en que su hijo tiene una forma
distinta de divertirse, la particularidad de él es que el juego es menos simbdlico y que el TEA
no es una enfermedad sino una condicién que lleva a las personas a comportarse de forma
distinta, esto llevo a que el terapeuta haga que la paciente repita la frase “mi hijo es diferente”
desbordandose emocionalmente por segunda vez.

En base a la inclinacién de la paciente por la naturaleza se le pregunto, “;cual es la
flor que requiere menos cuidado y la que necesita de mayor atencién para su desarrollo?”,
mencionando la cala y orquidea respectivamente; luego, se plantea las preguntas: “;qué

%, “

tenemos en casa una orquidea o una cala?”, “;por qué tenemos una orquidea?”, “;qué
requiere un buen tronco?”, “;quién sera ese tronco?”, se menciona que el tronco para la
orquidea esta conformado por: ella, su esposo y su mama e inclusive la escuela.

[{

Posteriormente, se formula, “;qué requiere la orquidea para que florezca?” R.M responde
‘tiempo, paciencia y constancia” el terapeuta refiere “ahora usted esta abonando, cuidando,
sacandola al sol, poniéndola en la sombra y brindando los cuidados respectivos para su
Optimo crecimiento”.

De igual forma, se establecen preguntas reflexivas respecto a los avances de su hijo
resaltando que hay evolucién (flores) en su hijo (orquidea) pero que se necesitara de
paciencia, tiempo y constancia; adicionalmente, el terapeuta le pregunt6 “; cuantas flores cree
gue tiene su hijo?” R.M contesta “hasta el momento tres o cuatro”. Luego, la coterapeuta con
supervision del terapeuta desarroll6 el ejercicio “las flores” la cual consistia en hacer que R.M
mencione cada uno de los avances de su hijo y mediante una escala del 1-10 valore su sentir,
avances que van desde cuando dio su primer paso hasta ahora que se encuentra en el
sistema educativo formal. Una vez terminada la actividad se confronté las tres o cuatro flores
gue ella dijo en principio con los 28 progresos identificados mediante el ejercicio; cabe
sefialar, que las puntuaciones oscilaron entre 7-9 en ninguna 10 lo que se debe a su rasgo
anancastico de personalidad.

En relacion al resultado terapéutico, R.M se desbordé emocionalmente dos veces

cuando se abordaban las dificultades de su hijo, asi mismo, adquiri6 mayor consciencia del
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proceso de aprendizaje de un nifio con TEA, al mencionar que es diferente a los demés nifios
y por lo tanto adquiere las diversas habilidades a un ritmo distinto; al igual que, cuando
expresé que se requiere de tiempo, paciencia y constancia, frente a lo cual el terapeuta
empleé el refuerzo positivo de tipo verbal “muy bien”. Ademas, se obtuvo la reduccion del
malestar emocional manifestado al momento de realizar el ejercicio de las flores siendo capaz
de mencionar avances de su hijo y puntuar con valores que oscilaron entre 7 a 9; por lo que,
a pesar de su rasgo anancastico las puntuaciones son altas. Antes de finalizar, la tarea inter-
sesion consistié en observar los logros de su hijo en vez de sus dificultades. A manera de
cierre, la coterapeuta resumio los temas abordados, generd un espacio de clarificacién de
dudas y agradecié a la paciente por su participacion a fin de motivarle a continuar con el
proceso psicoterapéutico.

Tabla 16

Sesioén 28

Modalidad Virtual.

Objetivo(s) Explorar el proceso de inclusién escolar.

Técnica(s) Entrevista abierta.

Actividades » Establecimiento de rapport.

Socializacion del objetivo de la sesidn a la docente.

Entrevista abierta.

Explicacion del objetivo de la visita a la psicéloga.

Socializacién de limitaciones en el proceso de inclusién escolar.

Agradecimiento por la apertura.

YV V.V V VY V

Cierre de la sesion.

Tarea

Resultado Agilizacién del proceso de inclusién escolar.

terapéutico  Reduccion del malestar emocional en R.M

La sesion 28 pretendidé explorar el proceso de inclusion escolar. Inicialmente, se
establecioé rapport caracterizado por saludo, presentacion y socializacién del objetivo de la
presencia de la coterapeuta en el centro educativo. El primer contacto lo mantuvo la
coterapeuta con la docente del menor; para tal fin, se emplearon preguntas abiertas

orientadas al comportamiento del hijo de R.M en el sal6on de clase y las estrategias
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implementadas en el proceso de enseflanza-aprendizaje, identificandose la adaptacion de un
parlante considerando la afinidad del menor por trabajar con masica de fondo. Asi mismo, la
maestra mencionod la fomentacion del respeto, tolerancia y paciencia en los alumnos de forma
gue cada uno muestra compafierismo propiciando un ambiente cémodo.

Posteriormente, se tuvo el encuentro con la psicologa del centro educativo en el que
estudia el hijo de R.M, manteniendo la conexion con el terapeuta por medio de la plataforma
zoom, expresando primeramente el motivo de la visita a la entidad educativa e indagando
sobre la inclusiéon escolar en base a preguntas abiertas enfocadas al proceso de evaluacion,
estrategias implementadas para la adaptacion y el proceso de ensefianza-aprendizaje,
identificAndose que como centro educativo no se ha realizado una evaluacién y existe una
ralentizacion del proceso de adaptacion de la malla curricular respecto a las capacidades y
habilidades del menor; luego, se socializé sobre las limitaciones que existen en el centro
educativo y propuesta de posibles alternativas de solucion.

En relacion al resultado terapéutico, se agilizé el proceso de inclusién escolar en base
al establecimiento de acuerdos, considerando la posibilidad de realizar un taller de
psicoeducacion al cuerpo docente y adaptacion de las aulas de clase para comodidad del
estudiante; asi como, adaptacion de la malla curricular del préoximo afio lectivo acorde las
necesidades del menor; igualmente, se establecieron pautas en torno al proceso de transicion
entre el afio lectivo actual y el proximo; ademas, se observé en R.M reduccién del malestar
emocional después de la sesién, en donde la paciente refiere mayor tranquilidad
considerando que después de la entrevista espera que se cumpla lo acordado por el bienestar
de su hijo. Al final, la coterapeuta cerré la sesion, agradeciendo a la docente y psicéloga de
la institucion educativa por la apertura.

Tabla 17

Sesién 29

Modalidad  Virtual.

Objetivo(s) Socializar los temas abordados en la entrevista con el centro educativo.

Técnica(s) Entrevista abierta.
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Actividades Establecimiento de rapport.
Socializacion del objetivo de sesion.
Recordar lo realizado en la sesién anterior.

Entrevista abierta.

YV V V V V

Lluvia de ideas sobre posibles implementaciones en el centro

educativo.

A\

Resumen de los temas abordados.

A\

Clarificacién de dudas.

> Cierre de la sesion.

Tarea

Resultado  Reduccién del malestar emocional.

terapéutico

En la sesion 29 se socializaron los temas abordados en el contacto con el centro
educativo. Inicialmente, se establecié un clima calido y de escucha activa manifestado por el
recibimiento, saludo y socializacion del objetivo de la sesion

A continuacion, se indag6 sobre su estado emocional después de la reunién con la
psicéloga y docente, frente a lo cual R.M refirié sentirse mas tranquila; debido a que, dicho
encuentro hizo que la psicdloga conozca al nifio y agilice el proceso de inclusion escolar.
Seguidamente, se realiz6 una lluvia de ideas sobre aspectos que R.M considere pertinentes
acordar con el centro educativo para facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje, refiriendo
gue adicionalmente a lo acordado seria conveniente que la docente se encuentre mas al
pendiente de las interacciones de los nifios a fin de evitar cualquier dafio considerando que
su hijo no presenta percepcion del peligro.

En relacion al resultado terapéutico, se logré en R.M reduccidon del malestar emocional
manifestado por estado de animo elevado, ademas estuvo activa y contenta por el contacto
con el centro educativo; en vista de que, ella considera que con ello se mejorara el proceso
de inclusién y adaptacion de su hijo al contexto educativo facilitando su proceso de
enseflanza-aprendizaje. La sesion fue cerrada por la coterapeuta resumiendo los temas

abordados, clarificando dudas y agradeciendo a la paciente por su participacion.



57

Tabla 18

Sesion 30

Modalidad Virtual.

Objetivo(s) Reducir los pensamientos desiderativos.

Técnica(s) » Psicoeducacion.

Cuadro comparativo.

Actividades Establecimiento de rapport.

Explicaciéon del objetivo de sesion.

Psicoeducacién sobre los pensamientos desiderativos.
Presentacion de un cuadro comparativo.

Resumen de los temas abordados.

Espacio de clarificacion de dudas.

V V.V V V V V|V

Cierre de la sesion.

Tarea

Resultado Reduccion del malestar emocional.

terapéutico

La sesion 30 tuvo como objetivo reducir los pensamientos desiderativos desde la
Terapia Cognitivo-Conductual. En un primer momento, se establecid rapport expresado por
recibimiento, saludo y socializacién del objetivo del presente encuentro. A continuacion, se
psicoeducé sobre los pensamientos desiderativos con énfasis en su repercusion sobre el
bienestar. Seguidamente, el terapeuta proyecté un cuadro comparativo en el cual se
confrontaban los pensamientos desiderativos con la realidad, abordando situaciones triviales
a fin de familiarizar a la paciente con el ejercicio, luego la coterapeuta trabajé situaciones
adicionales con R.M abordando su deseo de que su pareja sea operado en Loja para evitar
trasladarse a otra ciudad, le gustaria que siempre las personas sean empaticas y quiere que
siempre existan profesionales que corroboren la informacién antes de intervenir.

En relacién al resultado terapéutico, R.M redujo del malestar emocional dejando de
desear que las cosas fueran distintas al adquirir consciencia de que la realidad es
completamente diferente impulsandola a que se enfoque en la implementacion de un plan de

accion en base aloreal. Para ir culminando la cita, la coterapeuta cerr6 la sesién, resumiendo
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los temas abordados, clarificando dudas y agradeciendo a la paciente por su participacion a
fin de motivarle a continuar con el proceso psicoterapéutico.

R.M no asisti6 a la sesién 31 debido a un viaje que realizé un viajé a la ciudad en la
gue iba a ser intervenido quirdrgicamente su esposo.

La sesion 32 estuvo direccionada a recolectar datos para completar la historia clinica
y socializacion del genograma familiar.

La sesion 33 se canceld, considerando que R.M presentaba dificultades en la
conexion al contar con un Unico dispositivo que su hijo utilizaria para las clases en linea,
modalidad que los centros educativos implementaron considerando las protestas a nivel
nacional.

Tabla 19

Sesion 34

Modalidad  Virtual.

Objetivo(s) Incrementar el papel estimulador de la familia.

Técnica(s) Ficha de registro.

Actividades > Establecimiento de rapport.
Explicacion del objetivo de sesion.
Presentacion de una ficha de registro.
Resumen de los temas abordados.

Clarificacién de dudas.

vV V V V V

Cierre de la sesion.

Tarea

Resultado  Reduccion del malestar emocional.

terapéutico

La sesion 34 se direcciond a incrementar el papel estimulador de la familia. Se
empez0, estableciendo rapport caracterizado por recibimiento, saludo y socializacién del
objetivo de la sesion. A continuacién, se presenté una hoja en blanco en la cual tenia una
cuadro conformado por “habilidades de autocuidado” y “habilidades sociales”;
posteriormente, se plantearon preguntas abiertas direccionadas a socializar las habilidades

de autocuidado que considera pertinentes incluir al repertorio conductual del menor, frente a
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lo cual R.M refiri6: comer , ir al bafio, cepillarse los dientes, tolerar estar solo en algun lugar
(el salon de clases), vestirse, lavarse las manos, peinarse y autocontrol; mientras que, entre
las habilidades sociales expresd: identificar y comprender las emociones, entablar una
conversacion, involucrarse con los compafieros de clase, decir “no” frente a lo que no le gusta,
saludar y tolerar el contacto fisico con otras personas tales como compafieros y maestra.

Respecto al resultado terapéutico, R.M disminuyé su malestar emocional al considerar
gue ella estara mas tranquila una vez que su hijo adquiera las habilidades basicas de cuidado
y de interaccion social que le permitan un correcto desenvolvimiento en los distintos contextos
de funcionamiento. Asi mismo, se dedicé los Ultimos minutos a cerrar la sesibn, momento en
el cual la coterapeuta resumio los temas abordados, clarificé dudas y agradecio a la paciente
por su participacion a fin de motivarle a continuar con el proceso psicoterapéutico.

La sesion 35 no se desarrollé por dificultades de conexion mediante la plataforma
zoom y por motivos laborales de la paciente.

La sesion 36 estuvo enfocada a establecer el proceso de derivacion de R.M con
maestrantes de psicologia clinica, profesionales que instruiran a la paciente en estrategias a
implementar en el proceso de adquisicion de habilidades de autocuidado y de interaccion

social de su hijo a fin de fomentar la independencia del menor y reducir la sobrecarga en R.M.
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Capitulo tres
Resultados y Discusion
En este apartado usted encontrara una comparacion a través de gréaficos entre como
empez6 R.M su proceso de intervencion; asi como su evolucion, con un andlisis de esos
resultados y la correspondiente discusion.

Figura 2

Cuestionario de 90 Sintomas (SCL-90-R)
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Nota. Somatizacion (SOM) Obsesion-compulsion (OBS), Sensibilidad interpersonal (INT), Depresion
(DEP), Ansiedad (ANS), Hostilidad (HOS), Ansiedad fébica (FOB), Ideacion paranoide (PAR) y
Psicoticismo (PSI). P.T = > 65 implica riesgo.

Figura 3

indices Globales de Malestar del Cuestionario de 90 Sintomas (SCL-90-R)
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Nota. indice de Severidad Global (GSI), Total de Sintomas Positivos (PST) y Malestar Sintomatico

(PSDI). P.T = > 65 implica riesgo.
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En primer lugar, a través de la aplicacion del “Cuestionario de 90 Sintomas (SCL-90-

R)” se evidencid un incremento para la dimension “obsesién/compulsion” (rasgos

anancasticos); mismo que, se refiere a conductas, pensamientos e impulsos absurdos e

indeseados que generan intensa angustia y resultan dificiles de resistir, evitar o eliminar

(Derogatis, 1994). Este cambio se puede explicar por cuatro razones:

1)

2)

3)

4)

Por las situaciones vitales estresantes cronicas, como cuidar a un nifio con TEA
durante la pandemia y su proceso de adaptacion escolar posterior a la
teleeducacion, modalidad de estudio que impacté negativamente al desarrollo
infantil, de acuerdo con diversos autores, la pandemia fue una barrera para el
desarrollo y adquisicién de diversas habilidades en los nifios (Lépez et al., 2020;
Rangel, 2017; UNICEF, 2022) representando un reto para las familias
especialmente para aquellas en las que uno de sus familiares requiere de una
adaptacion en su proceso de ensefianza-aprendizaje.

Lépez y Crespo (2007), a partir de una revision bibliografica, expresan que la
intervencion a cuidadores de familiares dependientes es de eficacia moderada;
considerando que, el cuidado implica que la persona se encuentra expuesta a un
estresor crénico; por lo que, no es de extrafiarse la dificultad para modificar o
reducir el malestar.

A R.M se le incrementd un estresor vital agudo durante el tratamiento, como lo es
una enfermedad catastréfica en su conyuge (cancer) que de acuerdo Mesa-Gresa
et al. (2017) implica un gran reto a las familias y redes de apoyo social generando
alteraciones emocionales, psicosociales y conductuales.

El entorno laboral de R.M; asi como, el papel estimulador para un nifio con TEA
refuerza las conductas del rasgo anancastico, probleméatica que se incrementa al
ser la fuente principal de ingresos y la cuidadora de dos personas que demandan
una responsabilidad en la que es esencial el control y minuciosidad; por lo tanto,
el incremento de este rasgo puede ser una respuesta adaptativa frente a sus

nuevas circunstancias.
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Por otro lado, se redujo la ideacion paranoide, que de acuerdo con Derogatis (1994)
implica pensamiento proyectivo, desconfianza, hostilidad, grandiosidad, temor a la pérdida de
autonomia y control; esta mejoria se debe a que a partir de técnicas fundamentadas en la
Terapia Racional Emotiva Conductual de Ellis, la Terapia Cognitivo-Conductual y la Terapia
Focalizada en la Emocion permitieron que R.M desarrolle ideas adaptativas frente al
comportamiento de las personas de su entorno, de forma que confia en los cuidadores
formales de su hijo (docentes, terapista de lenguaje, etc.), solicita apoyo cuando lo necesita
(por ejemplo: en su trabajo) y es mas empatica. A diferencia a la pre-intervencién en donde
R.M desconfiaba de las acciones de los demas, teniendo la idea desadaptativa de que todos
actiian impulsados por la maldad, lo cual es entendible considerando el contexto de crianza
en el cual se empleaba la violencia como mecanismo de defensa y las situaciones
experimentadas en su proceso migratorio esto concuerda con lo identificado por Salaberria y
Sanchez (2017) quienes mediante la aplicacion del SCL-90-R en una muestra de migrantes
las prevalencias altas se encontraban en las dimensiones de paranoia y psicoticismo
asociandose principalmente con la desconfianza.

Con relacién a indicadores como la ansiedad, depresion, hostilidad y somatizacién se
incrementaron levemente; sin embargo, no llegan al umbral requerido (P.T = > 65) para
riesgo, es decir, que interfieran significativamente en las actividades de la vida diaria; al
contrario, son reacciones adaptativas que surgen justificadamente frente a un evento
estresante importante (cancer de su esposo) lo que implica un nuevo proceso de adaptacion;
ademas, del que se encontraba atravesando con el diagnostico de su hijo; esto se sustenta
con lo mencionado por Flores-Garay et al. (2018) quienes sostienen que el recibir el
diagnostico de cancer es dificil no solo para el paciente sino también para la familia al ser un
evento vital estresante frente al cual se reacciona con: miedo, impotencia, sufrimiento,
desesperanza, ansiedad, ira, agresividad, entro otros. Asi mismo, segun varios autores los
niveles de estrés son elevados en los miembros de la familia pudiéndose manifestar en
estados depresivos o ansiosos (Girgis et al., 2011; Lambert et al., 2013; Matthews, 2003;

Mitchell et al., 2013); de modo que, se puede identificar que R.M cuenta con las herramientas
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necesarias para enfrentarse a los desafios presentes en la vida, considerando que los niveles
de ansiedad y depresién no indican riesgo, como seria lo esperado considerando los eventos
vitales estresantes por los que atraviesa R.M.

Figura 4

Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI)
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Nota. Resolucién de problemas (REP), Autocritica (AUC), Expresién emocional
(EEM), Pensamiento desiderativo (PSD), Apoyo social (APS), Reestructuracion

cognitiva (REC), Evitacién de problemas (EVP) y Retirada Social (RES).

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del “Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI)” evidencian un incremento del apoyo social obtenido mediante técnicas
de la Terapia Cognitivo-Conductual; asi como, en base a procesos de psicoeducacién sobre
las asociaciones sin fines de lucro para padres de nifios con TEA que se realiz6 a fin de
incrementar la red de apoyo social (Chiong et al., 2017; Morales, 2010); asi como, facilitar en
R.M herramientas frente a la adaptacion al diagndstico de TEA y promover su rol educativo-
estimulador de la familia, sistema que constituye la principal fuente de interaccion y de la cual
el nifio adquirira las habilidades de autocuidado y de interaccion social que le permitan ser
cada dia mas independente lo que a su vez lleva a que R.M no se sobrecargue de actividades
gue afecten su bienestar esto concuerda con lo propuesto por Bafia (2015) quién refiere que
la calidad de vida de los cuidadores de nifios con TEA puede ser impactado por los posibles
niveles de sobrecarga, considerando lo esencial del rol que tiene la familia en la vida de las
personas con diagnostico de TEA; de forma que, la revision sistematica llevada a cabo por

Yarnoz et al. (2008) en cuidadores principales (CP) identific6 que las intervenciones con
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participacion activa por parte de los CP fundamentadas en la Terapia Cognitivo-Conductual
fueron mas eficaces en comparacién con otros enfoques de intervencion para controlar los
niveles de sobrecarga, tal como se manifiesta en R.M, quién flexibiliz6 sus estilos de
afrontamiento implementando incluso algunos que antes no usaba como el caso del
incremento en la busqueda de apoyo social, o cual es complejo en una cuidadora con rasgos
paranoides.

Por otro lado, se redujo en R.M la evitacién de problemas, autocritica y pensamiento
desiderativo, malestar emocional y se mejord la orientacién positiva hacia los problemas
mediante técnicas de la TCC, ACT y TBCS.

Estos logros corroboran que la TCC de acuerdo con De Rosa et al. (2012) es util en
la flexibilizacion de pensamientos perfeccionistas y autodefinicion del individuo en base a
expectativas realistas; ademas, se evidencia un impacto positivo en el estado emocional, al
reducir los niveles de estrés, ansiedad, depresion y sensibilidad interpersonal (Navarrete-
Navarrete et al., 2010; Peralta-Ramirez et al., 2009). Incluso la sensibilidad interpersonal se
redujo en R.M como respuesta a su incremento en la busqueda de apoyo social.

En la misma linea, mediante la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) se redujo
la inflexibilidad psicolégica en R.M, resultado que concuerda con una variedad de
investigaciones sobre la utilidad de la ACT y como esencialmente la clarificacion de valores
reduce el malestar emocional y pensamientos desiderativos, en base a la aceptacién de
condiciones y/o recursos que cuenta la persona en la autorrealizacion en diversas areas del
funcionamiento (Hayes, 2015; Montejano et al., 2018; Paez-Blarrina et al., 2006;).

Igualmente, Aranda et al. (2006) propone que la TBCS por medio de la generacion de
una concientizacion sobre el posible origen del problema, comprension de la incidencia a nivel
emocional y conductual; asi como, el planteamiento de las posibles soluciones, se impulsa a
gue el paciente se focalice en las formas existentes de resolucion en lugar de quedarse
atrapado en la dificultad que lleva al individuo a juzgarse reduciendo sus competencias de
afrontamiento; en el caso de R.M, se evidencié una reduccién del malestar emocional al

plantear las posibles variables desencadenantes de las situaciones probleméticas y se
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incremento su percepcion de autoeficacia al plantear las soluciones para sobrellevar de mejor
forma la dificultad repercutiendo en la reduccién de la evitacién de los problemas y autocritica.

En relacion a la reestructuracion cognitiva y resolucioén de problemas son dimensiones
gue presentaron un disminucién no esperada, esto podria ser explicado por el surgimiento de
un evento vital estresante inesperado (enfermedad catastréfica cancer) que sucede a la par
con otros eventos estresantes cronicos (nifio con TEA que inicia el proceso educativo formal);
de modo que, a partir de lo mencionado por Mayorga-Lascano y Pefiaherrera-Ron (2019);
Pino et al., (2019); Silvia y Santos (2010) el proceso de adaptacién y aceptacion frente a un
desafio conlleva inevitablemente cambios cognitivos, afectivos y comportamentales vy
conforme a diversos estudios hasta aislamiento social (Puerto, 2015; Puerto y Carrillo, 2015;
Puerto, 2017), comportamiento que de acuerdo con Ménaco et al. (2017) los rasgos de
personalidad como el esquizoide influyen significativamente en el estilo de afrontamiento. El
incremento inesperado de estrés pone a prueba los recursos de R.M y para enfrentarse al
evento estresor, el mismo que es mas dificil de enfrentar considerando su vulnerabilidad
socioecondmica y condicién de migrante (Mesa-Gresa et al., 2017; OMS, 2021; UNICEF,
2022).

Con respecto a la expresion emaocional, factor que se intervino desde la Terapia
Focalizada en la Emocién y Terapia Racional Emotiva Conductual de Ellis, no se evidencia
un incremento o reduccion; no obstante, a partir de la observacion y entrevista clinica se
identifica que R.M presenta una mayor capacidad para identificar, comprender, explorar y
regular experiencias emocionales. Por un lado, los estudios de Greenberg (2010); Johnson
et al. (2006) exponen que la Terapia Focalizada en la Emocion (TFE) resulta ser efectiva para
ayudar al paciente a entender sus emociones en base a la consciencia, expresion, regulacion,
transformaciéon y reinterpretacién emocional. Adicionalmente, la expresibn emocional se
dificulta, considerando el predominio del rasgo esquizoide (Galvez et al., 2010); de forma que,
al tratarse de una dificultad asociada a sus rasgos de personalidad es probable que los
cambios cuantitativos se evidencien en algunos meses mas de tratamiento (Garcia et al.,

2010); igualmente, toma de decisiones vitales se encuentran influidas por los rasgos de
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personalidad (Llopis et al., 2017), situacion que se corrobora en el caso de R.M, quién eligio
una carrera profesional en la que la interaccién social no sea necesaria profesion que le
implicaba actividades en laboratorios con minimo contacto social; de modo que, cuando
decide ser docente universitaria a pesar del dominio de conocimientos presentaba dificultades
en su ocupacion por las deficientes habilidades sociales.

Ademas, los leves cambios en la expresion de emociones han mejorado la dindmica
en el sistema familiar, incrementando la afectividad entre los miembros familiares
caracterizado por mayor empatia. Asi mismo, R.M redujo su desconfianza y enojo hacia su
pareja al comprender uno de los factores etiolégicos de la conducta de su pareja (falta de
atencion, pasividad, negligencia en el cuidado de su hijo) que de acuerdo con Rodriguez et
al. (2010) indican que los tumores cerebrales se asocian frecuentemente con alteraciones de
indole psiquiatrico entre ellos de la personalidad que lleva al individuo a la falta de
autocuidado, aplanamiento afectivo y descuido de sus funciones en el subsistema conyugal
y parental.

Figura 5

Escala de habilidades sociales (EHS)
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Mediante la aplicacién de la “Escala de Habilidades Sociales” se incrementd la
capacidad de R.M para hacer peticiones (Factor V) cambio que concuerda con el incremento
del apoyo social identificado en la evaluacion de estrategias de afrontamiento (Figura. 4);
avance que influye positivamente en el contexto familiar al existir por parte de R.M leve
flexibilidad para que cada uno de los miembros familiares cumplan sus funciones y se adapten
los roles y reglas frente a un evento que lo demande (Gonzélez et al., 1997).

Por otro lado, partiendo del proceso de adaptacion cultural que se encuentra
atravesando R.M, a pesar de presentar habilidades sociales, existen dificultades para
relacionarse con los habitantes del pais de destino; si bien es cierto, R.M se expresa
espontaneamente (Factor 1), no obstante, el estilo de comunicaciéon empleado es agresivo
empleando usualmente un tono de voz fuerte, posturas y gestos desafiantes; asi mismo, R.M
defiende sus derechos como consumidor (factor Il), sin embargo la expresion no es asertiva;
es decir, se hacia uso de conductas violentas y gestos exaltados para hacer valer sus
derechos; ademas, R.M expresa su desagrado o enfado (Factor Ill) pero esta manifestacion
era desadaptativa, es decir, utilizaba comunicacién verbal y no verbal desafiantes o pasivos;
asi mismo, R.M muestra facilidad para decir “no” y cortar interacciones (factor 1V), no
obstante, el patron de comunicacion es influenciado por sus rasgos de personalidad
esquizoides y paranoides; por un lado de acuerdo con Gélvez et al. (2010) los rasgos
esquizoides implican conductas carentes de empatia o0 expresion afectiva; mientras que,
Encinas y Fajardo (2009) expresan que las caracteristicas paranoides no permiten la
posibilidad de defensa a su interlocutor por temor a ser engafiados (desconfianza). Por ultimo,
R.M cuenta con facilidad para iniciar interacciones con el sexo opuesto (Factor VI); sin
embargo, su comportamiento consistia en expresiones intimidantes y sin contenido afectivo
tanto a nivel verbal como no verbal. De modo que, después de la intervencién R.M muestra
un uso de sus habilidades sociales mas adaptativos para su nuevo contexto, en el que el
estilo de comunicacion necesita es menos agresivo para funcionar mejor en sus esferas

relacionales (laborales y sociales).
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Ademas, el predominio de los rasgos paranoides (desconfianza), anancasticos
(perfeccionismo) y esquizoides (aislamiento) explican la forma de expresarse de R.M; de
acuerdo, con el estudio de Caballo et al. (2010) identific6 que el rasgo esquizoide influye en
la tendencia del individuo a preferir actividades en solitario con acentuadas dificultades en el
inicio de interaccion con el sexo opuesto, relacion con los demas y uso de la comunicacion
asertiva para expresar desagrado. Ademas, en base a las investigaciones de Franchi (2010);
Méndez-Giménez et al. (2015) expresan que el perfeccionismo es un factor desencadenante
de baja tolerancia a la frustracién que lleva al individuo a ser excesivamente critico consigo
mismo y las personas repercutiendo negativamente en la calidad de las relaciones
interpersonales. lgualmente, varios autores identificaron que la desconfianza generada por el
rasgo paranoide incide en el bienestar del individuo llevandolo a una constante necesidad de
control impulsado por el temor a ser traicionado o decepcionado (Llanque, 2014; Simkin y
Cermesoni, 2014). Por lo tanto, la intervencion psicoterapéutica pretendi6 flexibilizar dichos
rasgos de personalidad que generan malestar en la paciente facilitando el proceso de

adaptacion al nuevo contexto de desarrollo y cultura en la que se encuentra R.M y su familia.
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Conclusiones

El modelo integrativo permitié6 mejorar la autoregulacién emocional asociada a su rol
de cuidadora y en otras esferas de su vida, clarificar valores, modificar ideas desadaptativas
(irracionales, dicotdmicas, automaticas y desiderativas), mejorar la capacidad de solucion de
problemas, solucionar asuntos inconclusos de su pasado, facilitar en R.M la aceptacién del
diagnostico de TEA; asi como, incrementar las capacidades de estimulacion y entrenamiento
de un nifio con TEA en el contexto familiar siendo los procesos de psicoeducacion e
intervenciones en centro educativo estrategias Utiles.

En lo que respecta a los enfoques psicoterapéuticos y el nimero de sesiones, estas
dependeran de las caracteristicas propias de cada paciente; en el caso de R.M el proceso
evaluativo/interventivo requirié de 36 sesiones desarrolladas en 8 meses; considerando que,
la flexibilizacion de rasgos de personalidad sobre todo el esquizoide resulta mas complejo
requiriendo de una intervencion mas extensa, situacion que se agudiza por factores de riesgo
adicionales que influyen en el pronostico, tales como: condicion migrante, eventos vitales
estresantes (hijo con TEA y esposo con tumor cerebral) y carencia de recursos econdmicos,
aspectos que se continuaran trabajando con otros profesionales.

En base a los criterios de la CIE-10 se establecié el “Trastorno de adaptacién con
predominio de alteraciones de otras emociones F43.23” descartando previamente un: a)
trastorno adaptivo con alteraciones emocionales y disociales mixtas, b) trastorno de
personalidad y c) trastorno relacionado con la impulsividad o problemas del control de los
impulsos.

Los eventos vitales estresantes afectan a quién lo padece y cuidadores, generando
cambios en el estilo de vida familiar, es decir en los roles y responsabilidades; asi como, en
el cubrimiento de las demandas emacionales vy fisicas siendo el acompafiamiento esencial
frente al surgimiento de situaciones estresantes para que el individuo incremente su
autoeficacia y enfrente la situacion problematica eficazmente; a la vez que, se generan
espacios en los que se fomente el desahogo emocional influyendo positivamente en el

bienestar del paciente.
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Finalmente, se resaltan los escasos estudios que describan intervenciones
psicoterapéuticas en poblacion migrante que permitan contar con una guia integral, respecto
a la atencién psicolégica a este tipo de poblacibn que ayuden a contrarrestar las
repercusiones que conlleva esta problematica psicosocial en el bienestar de los individuos, y
mas aun cuando son cuidadores de un familiar con una condicién médica o psicoldgica que

requiere de atencion y cuidados minuciosos, mismos que incrementan su vulnerabilidad.
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Recomendaciones

Dado que, R.M a pesar de la intervencion psicoldgica continua con la negacion frente
al diagndéstico de su hijo, considerando que el menor adquirira las habilidades a un ritmo
diferente al esperado, evolucién que dependera de la calidad de estimulacién en el hogar y
de las adaptaciones en el sistema educativo forma; por lo que, es imprescindible que R.M
continue con el acompafamiento psicolégico brindado por otros profesionales, a fin de
adquirir recursos que le permitan gestionar adecuadamente el malestar que se desprende
de dicha situacidn, a la vez que se convierta en un adecuado agente estimulador-educativo
de un nifio con TEA, considerando que es una condicion cronica que implicara desafios a lo
largo de la vida; por lo que, se sugiere un proceso de derivacién a un grupo multidisciplinario
y contactar a R.M con los grupos de apoyo para padres incrementando asi su red de apoyo
social.

En cuanto a la flexibilizacion de rasgos de personalidad (paranoide, esquizoide y
anancastico) resulta complejo, denotando la necesidad de realizar intervencion por mas
tiempo; asi como, realizar estudios cientificos, que establezcan empiricamente pautas
respecto a la intervencion en la flexibilizacién de este constructo, de forma que en un futuro
sea posible brindar una atencion integral al individuo.

Asi mismo, es necesario implementar técnicas de terapia familiar con la finalidad de
brindar estrategias de afrontamiento adaptativas que les permitan sobrellevar situaciones
estresantes como un sistema integrado y funcional convirtiéndose a la vez en el principal
soporte de apoyo social frente a eventos vitales estresantes (TEA y cancer).

En cuanto a las intervenciones psicoterapéuticas en poblacién migrante existen
deficientes investigaciones; de modo que, resulta necesario el desarrollo de trabajos
cientificos en estas poblaciones, para de esta forma contar con documentos orientativos que
permitan brindar una atencién de calidad, considerando a los cuidadores informales de una
persona que por condiciones de salud dependen de ellas para la realizacion de actividades

de la vida diaria.
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Adicionalmente, el estudio de caso descrito expone la necesidad apremiante de
gestionar acciones politicas y sociales que mitiguen las repercusiones psicoldgicas y
socioculturales de la comunidad migrante a fin de mejorar su calidad de vida, sobre todo, de
aquellos que cuentan con factores de riesgo adicionales como es el ser cuidador de un nifio
con Trastorno del Neurodesarrollo, especificamente TEA; por las demandas econdmicas,
sociales, educativas y de salud que conlleva dicha situacién; asi como, el tener un familiar
con una enfermedad catastréfica (cancer).

Igualmente, la entrevista motivacional resulta indispensable para que el paciente se
perciba como un agente activo de la intervencion psicolégica; de modo que, el terapeuta
mediante la escucha activa, expresién de empatia, aceptacion, validacion del sentir del
paciente y flexibilidad del objetivo de las sesiones activara la motivacién de quién acude a
consulta incrementado la adherencia al tratamiento.

Considerando que al ser practicantes se carece de un conocimiento empirico de las
técnicas psicoldgicas, por ello se realizan las practicas con un supervisor cualificado a fin de
salvaguardar el bienestar del paciente; por tal motivo, es necesario generar espacios para
un entrenamiento especificamente en técnicas psicoterapéuticas que faciliten el desarrollo
de la intervencion en los pacientes que acuden a consulta, incrementando los resultados
terapéuticos positivos.

Por otro lado, la psicoeducacion resulta mas efectiva cuando se hace uso de recursos
materiales, tales como: infografias, videos, dibujos, analogias y metaforas; ademas, el
lenguaje empleado debe estar acorde al nivel educativo y el contexto sociocultural del
paciente de forma que este sea accesible para el mismo.

En caso del surgimiento de una dificultad adicional en el paciente, resulta util el
empleo de técnicas utilizadas en sesiones anteriores siempre y cuando apliquen a las
caracteristicas del problema consolidando de esta forma el conocimiento adquirido y
enfatizando la flexibilidad de la actividad y/o ejercicios realizados a las situaciones que se

suscitan en las diversas esferas del funcionamiento.
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Con relacion al reforzamiento positivo de tipo verbal o conducta motriz influye
positivamente en el paciente al sentirse validado por sus intentos y esfuerzos,
incrementando la probabilidad de que la conducta adaptativa se repita y empiece a
extenderse a diversas areas del funcionamiento vital.

Por otra parte, el coterapeuta, rol asumido por el practicante es un agente activo en
las intervenciones psicoterapéuticas al: 1) recordarle la sesion, 2) elaborar los recursos
materiales, elementos que demuestran al paciente el interés por su situacion, siendo
indispensable el establecimiento de una adecuada relacién terapéutica entre coterapeuta y
paciente, interaccion fundamentada en el respeto, responsabilidad y compromiso mutuo el
favoreciendo el desarroll6 6ptimo de cada uno de las sesiones y del alcance de los objetivos
terapéuticos propuestos.

Igualmente, como practicantes y futuros profesionales es importante adquirir
consciencia de las limitaciones personales; debido a que, no siempre se podra abordar todas
las probleméticas; es importante resaltar que en primer lugar esta el bienestar de un ser
humano que independientemente de su motivo para acudir a consulta, experimenta un
sufrimiento que hace que solicite ayuda de un profesional; por lo que, el ser honestos sobre
las capacidades para abordar una dificultad denota la calidad de ser humano y profesional.

Por ultimo, es imprescindible adaptarse a las diversas situaciones que surgen
cuando se inicia un proceso psicoterapéutico, tales como: 1) horario de atencion, en algunos
casos el paciente presenta tiempo limitado por motivos laborales o familiares, 2) modalidad
de atencion, si bien es cierto las sesiones presenciales facilitan la cercania con el paciente;
no obstante, eventos como la pandemia llevaron a que el profesional con sus habilidades

psicoterapéuticas innove la atencién mediante dispositivos electrénicos.
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