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RESUMEN

El presente trabajo trata de un estudio de casos, el mismo que tuvo como objetivo central
idear y aplicar un plan de intervencion terapéutica para hijos de personas que consume
alcohol , investigaciones previas han demostrado que estas personas presentan varios
conflictos psicoldgicos a partir del alcoholismo de sus padres, se trabajo con 6 estudiantes de
la Fundacion “PACES”, se realizaron entrevistas previas para la seleccion de los mismos y
se plantearon los procesos terapéuticos, mediante la corriente Cognitivo Conductual de base
y el apoyo de técnicas alternativas para procesos psicoldgicos, a continuacion se procedio a
aplicar los procesos terapéuticos en un tiempo de alrededor de tres meses aproximadamente
desde la seleccion de los alumnos hasta el cierre de procesos y el resultado del trabajo sin
duda fue positivo , evidentemente al trabajar con los alumnos se corrobor6 que existen varios
conflictos presentes en su vida que se desencadenan a partir del consumo de alcohol de los
padres, siendo los rasgos de ansiedad y depresion los mas relevantes. Si bien cada uno de los
casos fue diferente se pudo observar también una similitud entre los mismos. Despueés del
estudio realizado se recomienda a la fundacion prestar mayor atencion a esta poblacion ya
que se requiere de intervencion terapéutica en la mayoria de casos y de sondeo y apoyo a
procesos ya realizados.

Palabras Clave: Procesos Terapéuticos, Cognitivo Conductual, Alcohol, Ansiedad,
Depresion, Técnicas Alternativas.



ABSTRACT

The aim of this case study was to apply a therapeutic intervention plan for children of
alcoholic parents.  Previous research has shown that these people present several
psychological conflicts derived from the alcoholism of their parents. The research was
carried out with 6 students from the "PACES” Foundation. The selection was made, and
therapeutic processes based on a Cognitive Behavioral approach and on the support of
alternative techniques for psychological processes were proposed. Then, the therapeutic
processes were applied in approximately three months from the selection of the students to
the closing of processes. The result of the work was certainly positive. Evidently, working
with the students enabled to corroborate that there are several conflicts in their lives that
started due to their parents' alcohol consumption, being anxiety and depression the most
relevant features. Although each case was different, a similarity among them could be
observed. After the study was performed, it is recommended that the foundation pays more
attention to this population, since they require therapeutic intervention in the majority of

cases, and of assessments and support to the processes already performed.

Keywords: Therapeutic Processes, Cognitive Behavior, Alcohol, Anxiety, Depression,

Alternative Techniques.

: ranslated by,
Dpto. ldiomas Lic. Lourdes Crespo
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INTRODUCCION

“El alcoholismo es un trastorno cronico de la conducta caracterizado por la dependencia hacia
el alcohol expresado a través de dos sintomas fundamentales: la incapacidad de detenerse en
la ingesta de alcohol y la imposibilidad de abstenerse de alcohol” (Organizacion Mundial de
la Salud, OMS, 2008).

La persona que consume alcohol no solamente genera conflictos para si mismo sino también
en la gente que los rodea; las familias de las personas que consumen alcohol estan
directamente afectadas con este problema, causa en si varios conflictos internos en la
estructura familiar, los hijos son las personas mas afectadas dentro de la familia puesto que
no tienen aun la madurez necesaria y en su desarrollo no logran entender la enfermedad de
sus padres, se ha evidenciado a través del tiempo en varias investigaciones que los principales
conflictos que genera el alcoholismo de los padres en sus hijos son : depresion, ansiedad,

alcoholismo, baja autoestima, fracaso escolar, entre otros.

Se ha visto ademas estudios que sustenta el manejo de la corriente cognitivo conductual como
la mejor corriente para trabajar cuadros de ansiedad, depresion y alcoholismo. Se menciona
que al modificar los pensamientos erréneos desde la cognicion los pacientes generan nuevas
alternativas con pensamientos mas acertados, ademas de esto la corriente cognitivo
conductual mejora el Awarness de los pacientes al trabajar con los pensamientos automaticos
que se generan en situaciones especificas y que necesitan de una respuesta inmediata.
Mediante esta corriente se puede ademas fortalecer el autoestima que en la mayoria de casos
de hijos de personas que consumen alcohol se ha visto afectada, ademéas de promover el
desarrollo personal en cada uno de ellos para mejorar su calidad de vida y alcanzar las metas
planteadas buscando un mejor porvenir para los mismos debido a que la motivacion en esta

poblacion juega un papel muy importante.
Los audio visuales son una herramienta clave hoy en dia para llegar a los pacientes puesto

que involucra una participacion mas amplia de todos los sentidos y existen videos y audios

gue son capaces de llegar a las personas de una manera muy directa y rapida.
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Mediante las terapias alternativas se han generado una serie de técnicas que se pueden
emplear en ansiedad y desarrollo personal, el uso de la relajacion y la narrativa resultan
herramientas muy apropiadas para generar mayor tranquilidad y estabilidad en los pacientes,
la elaboracion de mandalas es también una excelente fuente para la relajacién y meditacion

personal.

Esta tesis plantea la elaboracion de procesos terapéuticos para alumnos previamente
seleccionados de la Fundacion PACES vy la aplicacion de estos procesos generados a partir

de la corriente cognitivo conductual y las terapias alternativas.



CAPITULO 1: EFECTOS QUE GENERAN PERSONAS QUE
CONSUMEN ALCOHOL EN SUS HIJOS.

Introduccion

En el presente capitulo se aborda la problematica del abuso de alcohol, las caracteristicas
clinicas asociadas al mismo, la incidencia en la estructura familiar y cémo influye
directamente en la vida de los hijos durante su desarrollo y hasta la vida adulta, los efectos
psicologicos que causa este problema en los hijos; ademés se muestra el enfoque cognitivo
conductual como psicoterapia recomendada para la intervencién en estos casos y algunas
técnicas de dicho enfoque para manejar la ansiedad, la depresion, la modificacion de

conductas y pensamientos.

1.1 Abuso del alcohol

El abuso de Alcohol: Definicion

“El alcoholismo es un trastorno cronico de la conducta caracterizado por la dependencia hacia
el alcohol expresado a traves de dos sintomas fundamentales: la incapacidad de detenerse en
la ingesta de alcohol y la imposibilidad de abstenerse de alcohol” (OMS, 2008).

Segun la OMS (2008), se ha notado que tanto en el plano individual como en el social, se
han identificado diversos factores que influyen en los niveles y habitos de consumo de
alcohol, también en la magnitud de los problemas relacionados con el alcohol. Los factores
ambientales incluyen el desarrollo econémico, la cultura y la disponibilidad de alcohol [...]
se analizd que cuanto mas factores vulnerables converjan en una persona, mas probable sera

que esa persona desarrolle problemas relacionados con el consumo de alcohol.

En su consumo en forma aguda, sabemos que hay también diferencias, tanto en la cantidad
necesaria para llegar al nivel de intoxicacién (la borrachera), como en la forma que dicha
intoxicacion modifica el comportamiento del individuo. Conocidos ejemplos son: el que se
queda dormido, al que le da por llorar, el que se pone muy contento, el que se pelea, y
tristemente también, el que insiste en manejar su auto. Por ultimo, en el consumo crénico que

Ileva al dafio irreversible del higado, con su cohorte de complicaciones, o sea la cirrosis, por



diferentes motivos, algunos individuos desarrollan méas rapidamente esta condicion que otros.
Y no olvidemos la definicidn de droga dice: Droga es toda sustancia que, introducida en el
organismo por cualquier via de administracion, produce una alteracion, de algun modo, del
natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas, susceptible

de crear

1.2 Influencia del abuso de alcohol en la dinamica familiar

El consumo de alcohol influye de manera directa en la dindmica familiar del consumidor,
tanto en sus hijos como en su pareja, por lo general se ven involucrados problemas
econdmicos, de violencia, de afecto y de comunicacidn, la familia del consumidor sufre

cambios en su sistema general y subsistemas.

Menciona Rios (2010), las consecuencias del alcoholismo en el entorno familiar son muy
relevantes. Mientras la familia ve cémo se va degradando la salud y la vida social de la
persona alcohdlica, no son capaces de entender que tiene un problema, hasta que la situacion
se vuelve insostenible. Los familiares mas cercanos pueden culpabilizar al enfermo llegando
incluso a abandonarlo y cortar los nexos familiares. Siendo esta la peor opcidn si lo que se
busca es que ese familiar se recupere de la enfermedad que padece.

“El entorno social y familiar es el apoyo mas importante que tiene una persona adicta al
alcohol y en la mayoria de los casos son la clave para la curacion. Es por ello que nunca es

recomendable abandonar al alcoholico o culpabilizarlo por su enfermedad” (Rios, 2010).

1.3 Caracteristicas clinicas asociadas a consumo de alcohol.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima revision, CIE-10, introduce
un concepto importante en el problema del alcoholismo como es el de CONSUMO
PERJUDICIAL, entendiéndolo como aquella forma de consumo que esta afectando a la
salud fisica, mental o social.

Dentro de las caracteristicas clinicas asociadas al consumo de alcohol estan los problemas
fisicos para el consumidor y los problemas psicoldgicos tanto para el consumidor como para

su familia, que afecta directamente a cada uno de los miembros



Hace referencia Diez (2011), que las consecuencias de la dependencia del alcohol se van a
manifestar a través de trastornos del comportamiento (personales, familiares, laborales,
profesionales, micro-macro sociales, etc.) y trastornos sobre otros érganos o sistemas del
cuerpo (hepatopatias, pancreatopatias, encefalopatias, etc.). Por ello menciona las
caracteristicas clinicas de la Dependencia del Alcohol se manifiestan en tres variantes:
fisicas, psiquicas y sociales. De esta manera podemos distinguir la dependencia como un
sindrome bio-psico-social caracterizado por un estado de comportamiento en el que destaca
como principal el uso de alcohol. Desde el punto de vista bioldgico, nos da una lista de los
posibles consecuencias fisicas mas frecuentes que se dan en el consumo de alcohol como:
aspecto abotargado, facies pletdrica, inyeccion conjuntival, fétor alcohdlico, teleangiectasias
malares, obesidad, abdomen prominente, ginecomastia, piel caliente y himeda, temblor de
extremidades superiores, hipertrofia parotidea, edema frontal y periobitario, eczema
seborreico, eritema palmar, contractura palma, alopecia axilar, cicatrices diversas, entre
otras. Desde el punto de vista psicoldgico menciona lo que la familia suele describir como
un cambio de carécter en la persona que consume alcohol, se caracteriza por la aparicion de
nerviosismo, irritabilidad e hiper-susceptibilidad, mal control de impulsos y agresividad
verbal que no eran propios de la personalidad del individuo antes del consumo de alcohol.
La persona que consume alcohol se vuelve méas despistada, pasiva e indiferente a su entorno,
descuidando su aseo personal y sus obligaciones dentro de la familia y ademas en el plano
laboral o académico. Desde el punto de vista conductual o comportamental lo mas
caracteristico en estas personas es que el consumo de alcohol se convierte en una conducta
prioritaria por encima de cualquier otro tipo de actividad, que en el pasado tuviera un alto

valor para esta persona

Las repercusiones en el plano social indican, comprenden un amplio abanico de
circunstancias tanto familiares como laborales, académicos o sociales. “Dentro del marco
familiar es frecuente la conflictividad que se acompafia de escandalos y denuncias, en
muchos casos por agresividad verbal y/o fisica, quedando la pareja, y consecuentemente los
hijos, con una vivencia llena de desajustes y degradacion que puede llevar la separacion”

(Diez, 2011).



En el plano laboral, son frecuentes la inasistencia y los accidentes laborales, asi como las
incapacidades transitorias o absolutas en alguna actividad laboral. Ademés también, es
frecuente en casos muy extremos la presentacion de conductas antisociales, que pueden
conducir a cometer actos delictivos del tipo de vandalismo, desordenes, violencia y otros

delitos, como los relacionados con seguridad vial indica Diez (2011).

1.4 Efectos psicoldgicos en hijos de consumidores de alcohol

“El consumo excesivo dafia la salud fisica y mental no solo del bebedor sino también de
quienes lo rodean. La violencia verbal y ser testigo de violencia grave en el hogar son
frecuentes, asi como los problemas econdémicos al no poder proveer sus necesidades basicas”

(Florenzano , Echeverria, Sieverson, Barr, & Fernandez, 2016)

Los efectos psicoldgicos que tienden a reflejar los hijos de los consumidores de alcohol son
diversos dentro de los mas comunes estan: la depresién, la ansiedad, problemas relacionados
con el afecto, problemas paternos filiales, problemas de consumo de sustancias y conductas

des adaptativas

“Los miembros de la familia sufren innumerables consecuencias por convivir con un padre
0 una madre alcoholica. En las diferentes investigaciones se encontré que entre las
consecuencias que sufren los hijos durante la infancia existen problemas emocionales, por
ello tienden a ser mas defensivos, desconfiados, agresivos, desafiantes, y con tendencia a

aislarse socialmente” (Campillo, 2011).

Segun la investigacion realizada por Arruda, Santos & Cezar (2013), el consumo del alcohol
de los padres puede ser un generador de diversos problemas, que afecta principalmente a los
hijos en este contexto familiar, con una relacion hasta cuatro veces més alta que en la
poblacion general. Entre los problemas mas destacados, esta los altos niveles de
psicopatologia, la ansiedad, la depresion, bajo rendimiento escolar, la pérdida de la confianza
y la capacidad de dialogo entre sus miembros, el alcoholismo de los padres se revela como
la fuente de la cual la condicion vulnerable se instala en la vida de los hijos. Mencionan
ademas que se evidencian ademas multiples experiencias negativas que los hijos de padres

alcohdlicos experimentan durante las etapas cruciales de desarrollo. En la investigacion se
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hace referencia a un estudio que compara las caracteristicas emocionales, cognitivas y
conductuales se evidencio que las tasas de depresion, ansiedad, timidez, impulsividad y baja
autoestima, es mucho mayor que en los hijos de no alcohélicos.

Segun Muestre (2015), un nifio en este tipo de familia puede tener una variedad de problemas:

o Culpabilidad: El nifio cree que es culpa suya que su padre/madre abuse de la bebida.
o Ansiedad: El nifio se preocupa de la situacion en su hogar puede tener temor que el
padre consumidor se enferme, se hiera, también teme a las peleas a la violencia.

« Verglenza: El nifio que esta avergonzado no invita sus amigos a la casa y teme pedir

ayuda a otros.

» Incapacidad de establecer amistades: por la decepcién de los padres, no se atreve a
confiar en otros.

e Confusién: El padre alcohdlico cambia de momento, va de ser amable a ser violento
sin ninguna relacion con el comportamiento de su hijo. Una rutina regular diaria, no
existe en su casa porque las horas de las comidas y de acostarse cambian
constantemente.

« Ira: el hijo siente ira y rabia contra el padre alcoh6lico y suele estar enojado también
con el padre que no es alcohdlico porque no le da apoyo o proteccion.

o Depresion: Se siente solo e incapaz de poder hacer algo para cambiar la situacion.

“Los siquiatras indican que los siguientes comportamientos pueden ser sintomas de un

problema en el hogar, como el del alcohol:

« El fracaso académico y la inasistencia.

e La falta de amigos.

« El comportamiento delincuente, (robar, conducta violenta).

o Las quejas frecuentes de problemas fisicos, ( dolores de Cabeza o estomago)
o El abuso de bebidas alcohdlicas o drogas.

« Laagresion contra otros.

o Exponerse continuamente a riesgos.

o Ladepresion, o ideacion suicida.



Puede darse ademas problemas con el autoestima de los jovenes, “Una persona con
autoestima alta mantiene una imagen bastante constante de sus capacidades, son mas
propensos a tener un papel activo en los grupos sociales y tiende a mantenerse mas la
politica y de manera realista a sus objetivos personales. Por lo que podemos deducir que
un conocimiento ideal de nosotros mismos y por lo tanto el rendimiento superior en tareas
que requieren habilidades cognitivas intelectuales se dan cuando estas dos capacidades, a
pensar en su propio pensamiento y para mantener una imagen positiva de si, se mantienen
desarrollado en conjunto” (Tiziotto & Waltz, 2014) en muchos de los casos de hijos de
consumidores de alcohol 1o que genera es una autoestima baja y por tanto un menor nivel

académico.

Otra de los problemas que también pueden presentarse en hijos de consumidores de
alcohol es el retraimiento social, “las creencias irracionales son el centro de los trastornos,
la ansiedad social podria explicarse por las creencias irracionales que la persona tiene -
por ejemplo, la creencia de que siempre tenemos que hacer una buena impresion de ser
aceptado por la gente. Otro tipo de creencia irracional es que siempre tiene que tener un
rendimiento perfecto en una situacion dada para mostrar nuestro valor como persona.
Como resultado, las personas que mantienen este tipo de creencias tienden a sobrecargar,
siempre con ganas de tener un rendimiento perfecto, error, alcanzando un intento extremo
de la perfeccidn. Este alto nivel de la demanda conduce a un alto nivel de ansiedad en la
ejecucion de la conducta y la frustracion cuando algo no sale como estaba previsto por el
individuo” (Fonseca D' El Rey & Pacini , 2006).

1.5 Influencia del consumidor en la vida de su hijo

La influencia de un padre que consume alcohol en la vida de su hijo puede resultar
paraddjicamente positiva 0 negativa debido a que en algunos casos los jovenes tienden a
seguir el patron de su padre consumidor y consume alcohol, pero en otros casos los jovenes
toman como modelo negativo a seguir y hacen completamente lo contrario para no parecerse

a su padre o madre consumidor o consumidora.

“Otro estudio encontr6 que los hijos de padres alcohdlicos son menos competentes en lo que

respecta al cumplimiento de las normas sociales, asi como en el rendimiento académico y



social. Reciben menos supervision y disciplina de los padres, y la falta de control ayudan a

reducir las posibilidades de estos nifios y adolescentes (Arruda, Santos, & Cezar, 2013)
“Los hijos de alcohdlicos o adictos crecen con las siguientes caracteristicas en comun:
Se aislan fisica 0 emocionalmente y temen a las figuras de autoridad.

Buscan aprobacidn de otras personas y en el proceso pierden su identidad propia.

Se asustan de personas con ira o coraje y de cualquier critica personal.

Se convierten en alcoholicos/adictos o se casan con uno o hacen ambos.

En otras palabras buscan una pareja con alguna compulsion para calmar sentimientos

enfermizos de abandono.

Viven la vida desde el punto de vista de victima buscando amor y amistades que repiten el
patron de comportamiento distante o abusivo de sus padres.” (Anonimo, 2008).

“Algunos hijos de alcohélicos tratan de actuar como "padres" responsables de la familia,
tratan de hacerle frente al alcoholismo convirtiéndose en personas controladas, que tienen
mucho éxito en la escuela, pero viven emocionalmente aislados. Sus problemas emocionales

no son aparentes hasta que se convierten en adultos” (Muestre, 2015).

El modelo cognitivo-conductual como indican Ibafiez y Manzarena (2011), ayuda a entender
mejor el problema al ir estableciendo diferentes areas para la evaluacién iniciando por los
Estimulos disparadores, Pensamientos, Emociones y sintomas fisicos, Conducta,
Consecuencias y Organismo Yy factores medioambientales. La terapia cognitiva conductual
se centra en el sujeto, sus caracteristicas y sus habilidades, y se distancia de las terapias
psicodinamicas que se focalizan en los pensamientos inconscientes, psicologicos, etc., y
cuanto éxito tuvieron, qué sacé de positivo de ellos. Estas areas interaccionaran entre ellas

produciendo y manteniendo los problemas especificos en cada individuo.



Esta forma de evaluar se denomina andlisis funcional y facilita el trabajo y brinda mayor
eficacia en menor tiempo para los conflictos que enfrentan los pacientes en cada uno de los

Casos.

Ibafiez y Manzarena (2011), Nos indican que para trabajar con terapia cognitivo conductual

se debe hace un analisis funcional de la conducta en cada paciente.

“Estimulos disparadores del problema: son situaciones, personas, sensaciones, o incluso

recuerdos que evocan o desencadenan el problema.

Respuesta cognitiva: son los pensamientos que la persona genera al recordar y activan la

ansiedad

Respuesta fisioldgica: son los sintomas fisicos y emociones que la persona tiene al tener esa

cognicion

Respuesta conductual: es la forma de actuar que tiene la persona ante estos pensamientos y
emociones, generalmente en ansiedad son respuestas de escape y/o evitacion hacia lo que
genera el miedo, en depresion inhibicién conductual, en hipocondria acudir al médico,

tomarse la presion,
Consecuencias: se dan a partir de haber realizado esa respuesta conductual.

Organismo y factores medioambientales: supone conocer a la persona al margen del
problema que presenta. Estos datos nos ayudaran a entender por qué ha llegado a tener este

problema.

Historia de aprendizaje: averiguar el origen del problema, por qué surgié, y como ha

evolucionado, si ha habido remisiones parciales o completas y a qué cree que se han debido.

Variables biologicas: farmacos, psicofarmacos, enfermedades médicas, drogas, dieta,

ejercicio, horas de suefio, alimentacion, etc.



Estilo personal: edad, sexo, profesion, estado civil, nivel cultural, nivel de formacion, estilo

cognitivo (creencias basicas, filosofia de vida), etc.

Habilidades propias: capacidad de autocontrol, tolerancia a la frustracion, relajacion,
imaginacion, habilidades sociales, asertividad, resolucion de problemas, disciplina, etc.
Habilidades de las que se podra hacer uso en el tratamiento.

Habilidades de afrontamiento: estrategias que utiliza el paciente para intentar manejar su
problema, por ejemplo, auto instrucciones, distraccion, respiracion profunda, etc. Evaluar si

se pueden pulir para utilizarlas en el tratamiento.

Sistema de refuerzos: qué es agradable, divertido para el paciente. Es un factor relevante que
se debe considerar porque a mayor numero de actividades reforzantes en su vida, mejor es el

estado de animo.

Personas significativas: personas de su entorno, de confianza, que podrian ayudarnos en el

tratamiento.
Tratamientos anteriores: medicos, psiquiatrico

Expectativas hacia el tratamiento: evaluar el grado de motivacion y colaboracion hacia el

tratamiento. Dar expectativas de éxito” (Arruda, Santos, & Cezar, 2013).

1.6 Influencia de la estructura familiar en los jovenes hijos.
La influencia de la familia en los hijos es de vital importancia dado que la familia es la base
fundamental para el desarrollo de cada individuo, que influira en el mismo desde su
nacimiento hasta su posterior desarrollo dentro de la sociedad, en los jovenes la vinculacion
familiar y la relacion del mismo con cada uno de sus miembros es trascendental para su

madurez
La Familia como Socializador Primario

Con respecto a la familia Tomas (2011), menciona que los procesos fundamentales del
desarrollo psiquico y la organizacion de la vida afectiva y emotiva del nifio. Ejerce la primera



y mas importante influencia sobre la vida del nifio. Ya que el nifio partiendo de aquello forma
sus primeras relaciones objetuales dentro del seno familiar, estructura su personalidad, se
siente protegido y seguro; o bien también puede generar sus angustias y sus inseguridades.
La familia influird de manera positiva o negativa en la vida del joven dependiendo de la
situacion de la misma, si el ambiente familiar es sano lo mas probable es su influencia sea

positiva en la vida del joven en tanto que si el ambiente familiar es toxico sera negativa

Comunicacion

La familia'y los miembros dentro de la misma, refiere Tomas, estan ligados por una reciproca
interdependencia. Dada la interaccion de espacio entre los miembros, las perturbaciones
emotivas de uno de los miembros tienen reflejos sobre los otros y reaccion a las mismas
perturbaciones de diversas maneras, las cuales vuelven a afectar al ndcleo familiar de manera

positiva o negativa.

“La salud de la familia deriva, de la salud emotiva y de la madurez de cada uno. Sullivan
afirma que la mayor parte de los trastornos son producto de la comunicacién inadecuada. El
comportamiento de cada individuo, en el seno de la familia, estd en relacion con el
comportamiento de todos los demas miembros” (Tomas, 2011). Cada comportamiento
dentro de la familia por parte de uno de sus miembros es comunicacién y, por consiguiente,
influye en los otros y a su vez es influido. Por ejemplo, una relacion segura y afectuosa entre
la madre e hijo, brinda las bases para el desarrollo de una personalidad fuerte y estable en el
hijo. En el matrimonio, la relacion y la comunicacion son perturbadas o bloqueadas por la
interferencia de conflictos personales no resueltos que pueden venir desde las vivencias

infantiles o determinados momentos vividos en la vida de cada individuo.

“Cada uno tiende a transferir sobre el otro los propios modelos parenterales y se desilusiona
si el conyuge no responde a la imagen querida; o bien se pueden proyectar sobre el otro los
rasgos indeseables de un padre. Todos estos dinamismos psicolégicos no pueden dejar de ser
problematicos para la estabilidad de la relacion. Las relaciones cargadas de tensién en los
dos conyuges, y la carencia de sosiego y calma, influyen necesariamente también en la

relacion entre madre y nifio. El sentido de inseguridad y la insatisfaccion de los padres como
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individuos y como conyuges menoscaban la relacion con los hijos durante el lapso del
desarrollo evolutivo” (Tomas, 2011). Destaca que los hijos se muestran seglin las
experiencias recibidas de los modelos parentales, asi como sus padres se muestran por el
condicionamiento familiar infantil que recibieron de sus padres. En cada estadio del
desarrollo evolutivo del nifio indica la identidad personal depende casi completamente de
la de los padres y de la familia. Dentro de la misma Si se satisfacen las necesidades esenciales
del nifio en su desarrollo, si ha crecido en un clima de libertad, de autonomia y de amor, sin
continuas represiones, entonces siente que también el mundo circundante merece confianza
y puede ser afrontado con seguridad. El nifio adquiere en familia los primeros fundamentos
de la vida de grupo y consigue un sentido de seguridad por el hecho de pertenecer a un nucleo

familiar donde siente proteccion.

Equilibrio Familiar

Una de las causas fundamentales de los diversos conflictos familiares segin Tomas (2011)
se evidencia por la condicién de desigualdad social, cultural y juridica entre la mujer y el
hombre. Desde el nacimiento, se observan las divisiones, el papel del hombre y de la mujer.
De esta manera, se transmite al nifio a través de los mecanismos fundamentales del
aprendizaje (imitacion e identificacion) la diferencia de papeles y se les inculca los
estereotipos de hombre y mujer, que deben seguir en su vida posterior. La desigualdad de las

relaciones sociales se refleja también en el &mbito familiar.

La ausencia de la autoridad

Los padres suelen confundir frecuentemente la normal autoridad, con autoritarismo,
convirtiéndose en una difusa deformacion de la autoridad verdadera, la cual se funda en el
equilibrio interior y en el juicio sereno y abierto. La educacién fundada en el respeto de la
personalidad del hijo, es mas dificil, exige méas tiempo, discusion y persuasion. Lo que
constituye para el hijo una adecuada guia es equilibrar: orden, negaciones y en el momento
oportuno, amor, comprension y gratificacion. Este seria el modelo de una familia adecuada.
Sin embargo, cuando al nifio no se le ensefia que debe respetar la autoridad adquiere una

conducta conflictiva ya que no respetara las normas, reglas o leyes que demanda la sociedad,
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por lo tanto su conducta sera catalogada como inadecuada ante dicha sociedad. Ahora bien,
un padre o madre demasiado tolerante origina ansiedad en el nifio quién tiene necesidad de
autoridad como proteccion y como limite a sus deseos. La ausencia casi total de los padres
hace que el nifio dificilmente encuentre su identidad. Busca entonces, adherirse a modelos

ideales y de comportamiento que le ofrezcan mayor seguridad

Estructura Familiar y Autoritarismo

“A través de la identificacion con el padre y la interiorizacion de sus mandatos y
prohibiciones se forma el siper-yo del nifio, el cual es la autoridad interiorizada y la autoridad
es el super-yo personificado; el concurso de ambos determina la obediencia y docil sumisién
que caracterizan de manera sorprendente la praxis social. Existe relacion entre la rigida
estructura familiar fundada sobre la absoluta sumision a la autoridad familiar en la primera
infancia y la personalidad autoritaria” (Tomas, 2011). La educacion y la familia conyugal
forma una excelente escuela para el comportamiento autoritario que caracteriza a la sociedad.
La familia representa una institucion de adiestramiento para el control social e inculca un
elaborado sistema de reglas, de modos de pensar y de obrar funcionales al poder dominante.
Ella deberia de socializar a los nifios para cuando lleguen a la edad adulta, sean competitivos

a la busqueda de éxito y la productividad.

“La adolescencia constituye una etapa de desarrollo del ser humano que se caracteriza por
importantes cambios tanto a nivel bioldgico, como psicolégico y social. Estos cambios
vinculados al desarrollo requieren estrategias conductuales y cognitivas para lograr una

adaptacion y transicion efectivas” (Vifias, Gonzalez , Garcia, Malo, & Casas, 2015)

En este sentido, el afrontamiento es un constructo clave para comprender como los
adolescentes reaccionan ante los acontecimientos vitales estresantes y se adaptan a sus

experiencias (Garcia C. , 2010).

“Dependiendo del afrontamiento las consecuencias podran ser negativas (ansiedad,
depresion, fracaso escolar etc.) o positivas (un mayor bienestar, sensacion de plenitud o

simplemente una buena adaptacion a su entorno social) Asi pues, la manera en que los
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adolescentes afrontan los retos de dicho periodo (nuevos roles sociales, mayor autonomia e
independencia del nicleo familiar, mayor exigencia académica, etc.) serd de gran

importancia para su bienestar personal” (Vifas, et al., 2015).

1.7 Técnicas usadas en terapia cognitivo conductual

“La técnica de reestructuracion cognitiva pretende impugnar directamente las creencias
irracionales o disfuncionales, modificarlos o sustituirlos por otros mas adaptativos. La
técnica se aplica tanto en los pensamientos que se producen antes de la situacion como los
que ocurren durante y después de la situacion temida. La reestructuracion cognitiva es una
serie de intervenciones que se originaron a partir de las teorias y la terapia cognitiva de Beck,
Emery y Greenberg (1985) y Ellis (1962). Los pacientes con temor social se les ensefia a
identificar los pensamientos, hacer la prueba de la realidad y corregir el contenido
distorsionada y creencias disfuncionales subyacentes. Esta re-evaluacién y correccion de las
cogniciones distorsionadas permiten que el paciente se da cuenta de que en la mayoria de los
casos era hipervalorizando negativamente a una situacion y la devaluacién de su capacidad

de supervivencia en la misma situacion” (Fonseca D' El Rey & Pacini , 2006).
Para superar la depresion y prevenir las recaidas indica Garcia (2011) se debe identificar y
modificar las cogniciones des adaptativas, que producen emociones y cogniciones

contraproducentes

“Los modelos cognitivos consideran al hombre un sistema que procesa informacion del
medio antes de emitir una respuesta. El hombre clasifica, evalia y asigna significado al
estimulo en funcién de su conjunto de experiencias provenientes de la interaccion con el
medio y de sus creencias, suposiciones, actitudes, visiones del mundo y autovaloraciones.”

(Garcia A. , 2011).

La corriente cognitivo conductual indican Orgiles, Mendez y Rosa (2003), trata de una
terapia que se focaliza en el presente y en funcionamiento actual de la persona, de manera

que se trabaja de forma directa sobre el estado cognitivo y comportamental.
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Su objetivo es nutrir al individuo de habilidades necesarias para superar sus dificultades

psicologicas.
*Dentro de las Técnicas base tenemos:

Técnicas operantes para el incremento y el mantenimiento de conductas.

Técnicas operantes para la adquisicion de nuevas conductas.

Exposicion:

Técnicas operantes para la reduccion o eliminacién de conductas destacan Orgiles, Mendez,
y Rosa (2003), las siguientes técnicas consisten en aproximar (exponer) al sujeto de forma
sistematica y adaptada a esos estimulos que teme y que le generan ansiedad, para que de este

modo, pueda ir afrontando y superando sus miedos.

Exposicidn en vivo: presentar al sujeto directamente a la situacion temida

Exposicion en imaginacion: Mediante la imaginacion se lleva al paciente a generar la

situacion temida

Exposicidn simbdlica: simbdlicamente se representa la situacion

*Relajacion y respiracion

“Son procedimientos que ayudan al individuo a reducir su tension fisica y/o mental, reducir
el estrés y la ansiedad, y encontrar un estado de calma, segiin hacen referencia” (Orgiles,
Mendez, & Rosa, 2003).

Relajacion progresiva: se realiza un proceso en el cual hay niveles de relajacion desde la

respiracion hasta la imaginacion
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Relajacion autégena: 1912 Schultz consiste en relajar el cuerpo y la mente atreves de
sensaciones de peso y calor, se puede también mediante esta relajacion legar a una relajacion
global.

Técnicas de respiracion: mediante la respiracion logramos bajar niveles de ansiedad

Habilidades Sociales

Son comportamientos aprendidos desde nifios que pueden modificarse y mejorar a través de
técnicas de aprendizaje como las siguientes refieren Orgiles, M., Mendez, F. y Rosa, A.
(2003):

Entrenamiento en auto instrucciones: lograr que el individuo sea capaz de seguir

instrucciones propias

Inoculacién de estrés.: Adquirir destrezas de afrontamiento y ensayar las mismas

*Resolucién de problemas.

Estas técnicas pretenden segun Orgiles, Mendez, y Rosa, (2003) maodificar el pensamiento
y las interpretaciones que se realizan de los sucesos que puedan provocar malestar y/o
conductas perjudiciales.

Reestructuracion cognitiva: trabajar en la cognicion del sujeto para modificarla

Detencion del pensamiento: detener ideas erroneas

Distraccion: movilizar el foco de atencion

15


http://www.lifeder.com/como-solucionar-problemas/

1.8 Estrategias de prevencién y afrontamiento, basados en la terapia
cognitiva conductual

En la ansiedad lo que se busca mencionan Orgiles, Mendez, y Rosa (2003), es que el paciente
pueda: reconocer los sentimientos de ansiedad y las reacciones somaticas que presenta en
cuanto se evidencia un problema, detectar los pensamientos en las situaciones que le
provocan ansiedad, desarrollar un plan de afrontamiento de la ansiedad , evaluar su propia
actuacion y autor reforzarse cuando sea necesario, al final del proceso el paciente deberia ser

capaz de llegar a este ultimo nivel por si solo en experiencias futuras.

“Uno de los modelos teodricos sobre afrontamiento mas citados es el de Lazarus y Folkman,
en el que se conceptualiza el afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que sirven para manejar las demandas externas y/o internas que
son valoradas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo; diferenciaron
dos estilos de afrontamiento: el focalizado en el problema o dirigido a su resolucion vy el
focalizado en las emociones u orientado a restablecer el equilibrio emocional. Podemos
distinguir tres estilos de afrontamiento: productivo (que incluye acciones dirigidas a resolver
el problema), no productivo o de no afrontamiento (incluye aspectos como el sentimiento de
culpa, el aislamiento social o acciones que no estan focalizadas en la resolucion del problema)
y orientado a otros (incluye aquellas estrategias que van dirigidas a otras personas como

buscar apoyo social, profesional o espiritual)” (Vifas et al., 2015).
Conclusiones

La vida del consumidor de alcohol causa deterioro en lo fisico en lo social y en lo laboral o
académico, asociado a una serie de danos “menores” que también se evidencia a lo largo del

periodo de consumo

Se puede apreciar también que la familia del consumidor enfrenta diversas situaciones a
partir del consumo del miembro de la misma, se ve como afecta de manera directa a sus hijos

y como ellos aprenden a sobrellevar la situacion

Se manifiesta ademas los efectos psicoldgicos a los que se ven enfrentados los hijos y los

diversos tipos de respuestas hacia la situacién, que de manera inmadura tienen que desarrollar
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Se desarrolla ademas los postulados técnicas y estrategias que nos ofrece la terapia cognitivo
conductual para el tratamiento de los hijos de padres alcoholicos, ya sea que hayan

desarrollado ansiedad, depresion o tengan conductas inadecuadas.

La terapia cognitivo conductual nos ofrece una amplia gama de elementos de intervencion

terapéutica para dicha poblacion.
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CAPITULO 2: DIAGNOSTICO E INTERVENCION

2.1 Metodologia

La finalidad de la presente investigacion es disefiar y aplicar procesos terapéuticos para
jovenes, seleccionados previamente, cuyos padres son consumidores de alcohol, el presente
estudio es cualitativo, transversal y no experimental, de abordaje investigacion — accion,
consistio en la aplicacion de fichas de familias establecidas por la fundacion PACES a través
de entrevistas individuales en el departamento de psicologia de la Fundacién , con el fin de
identificar a jévenes con la problematica expuesta que demanden un proceso terapéutico,

para proceder a proveer el mismo.

Dentro del contexto de investigacion se especifica el lugar donde se realizé la
investigacion que fue dentro de la Fundacion PACES (Programa Artesanal de Capacitacion
Especial Salesiana), los reactivos y las sesiones del proceso terapéutico se aplicaron dentro
del departamento de psicologia de la fundacién de manera individual, el tiempo de duracion
de cada sesion fue de 40 a 50 minutos; la aplicacion total dur6 tres meses aproximadamente
desde la eleccion de los estudiantes con las primeras entrevistas hasta la elaboracion y
aplicacion de los procesos terapéuticos. Con respecto a la autorizacion y permisos
correspondientes se gestionaron en el periodo de vacaciones, oficios dirigidos al director de
la fundacion en donde se especifico que la investigacion se llevard a cabo en el periodo de

clases.

2.2 Participantes

Mediante la investigacion cualitativa planteada, los participantes entrevistados fueron
de procedencia urbana y rural, de género masculino y femenino de la edad de entre los 16 y

30 afos; se procedio de la siguiente manera:

Se seleccionaron 3 cursos correspondientes al CFA (Centro de Formacion Artesanal)
de la fundacion, los cursos seleccionados fueron: lero de Belleza, 1ero de Gastronomia y 2do

de Belleza, en total 78 estudiantes

2.2.1Criterios de inclusion:
- Alumnos de la Fundacion PACES
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-Ser hijos de consumidores de alcohol

-Situacidén econdmica precaria

- Alumnos que presenten dificultades emocionales o conductuales
- Alumnos en cuyos casos se cuenta con autorizacion previa.

Mediante las entrevistas se encontraron 67 estudiantes que no cumplieron con los
criterios de inclusion por dicha razén los estudiantes no participaron de la aplicacion de

reactivos en la investigacion se encontraron 11 estudiantes idoneos para la aplicacion.

2.3 Tipo de investigacion

Por el tipo de investigacion el estudio reunio6 las condiciones metodoldgicas para la
investigacion de tipo cualitativa en razén en que se incluyeron datos de alcoholismo y los

efectos que tienen sobre la vida de sus hijos.

Cualitativo: formo la parte central de la investigacion ya que aportd la conexion
fundamental entre la relacion de tener un padre consumidor y los efectos que ocasiona
aquello en la vida de sus hijos, la revision para la formulacion de los procesos terapéuticos

y la aplicacion de los mismos.

Transversal: se desempefid un estudio observacional, descriptivo y participativo, por
una Unica vez en el momento actual, en el cual el investigador tuvo un papel de participacién
completa, interactua completamente con los participantes, este estudio se llevo a cabo entre
los meses de octubre a enero y durd solo ese periodo de tiempo, se realizdé una sola vez,
consistio en comprobar los efectos psicologicos que tienen los participantes ante la
problematica planteada, permitié ademads apreciar la magnitud e impacto del alcoholismo en

la conducta de los hijos que en este caso son los participantes de la investigacion.

2.4 Abordaje

Investigacion —accion: puesto que la finalidad es comprender y resolver problematicas
especificas de una colectividad vinculadas a un ambiente; se haran diagndsticos mediante la

consecuencia y las causas relacionadas con la problematica planteada, implica la total
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colaboracion de los participantes, es necesario resolver la problematica, se trata de generar

cambios.

Se realiza mediante entrevistas personalizadas y se establece un proyecto o en este caso

un proceso terapéutico para motivar cambios.

Se toma la vision emancipadora de este abordaje para tratar la problematica, esta vision
tiene como objetivo ver mas alla de resolver los problemas, no solo cumple funciones de
diagnoéstico y producciéon de conocimiento sino que ademds crea conciencia entre los
individuos sobre sus circunstancias sociales y la necesidad de mejorar su calidad de vida para

motivar al cambio.
En este sentido Stringer (1999) senala que la investigacion accion es:
a) Democratica
a) Equitativa
b) Liberadora
c) Detonadora

Se eligio ademas este abordaje pues cuenta con las 3 fases esenciales que son: observar,
pensar, y actuar; las cuales se dan de manera ciclica en la fundacién mediante la
observacion y evaluacion de los procesos hasta que esté resuelto el efecto que presenta
cada estudiante por el alcoholismo de uno de sus padres, el cambio se logra o la mejora

se introduce satisfactoriamente.

2.5 Poblacién y muestra

La poblacion esta formada por 78 jovenes de la fundacion “PACES”

Los participantes dentro de procesos terapéuticos 6
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2.6 Procedimiento:

Primera etapa: para llevar a cabo la investigacion presente se obtuvo en primera
instancia el consentimiento de las autoridades de la fundacion (director de la fundacion y
representante del departamento de psicologia) mediante entrevista personal con cada uno de
los mismos, en las cuales se expuso el tema de la investigacion a realizarse y el tipo de la
misma, los beneficios que obtendria con ello la fundacién y los alumnos, ademas de aportar

a la presente investigacion.

Segunda etapa: se realizé un trabajo conjunto con el departamento de psicologia de la
fundacion, y el departamento de trabajo social para obtener guias necesarias en la seleccion
de los alumnos involucrados y ademds para reforzar o generar nuevas ideas en los procesos

previamente elaborados a llevarse a cabo

Tercera etapa: mediante la linea base en la cual se encuentran los datos de los
estudiantes de la fundacion fue mas factible y rapido hacer la seleccion de los estudiantes que

participarian en la investigacion en los cursos antes descritos, belleza y gastronomia.

Cuarta etapa: se realizd un cronograma de actividades conjunto con la Psicologa
Janeth Pesantez encargada del departamento de psicologia, para llevar a cabo las
intervenciones tanto de la seleccion de alumnos como el desarrollo de los procesos
terapéuticos, esto con el fin de no interferir con las actividades académicas de los alumnos ni

en el plan de trabajo de la fundacion.

Quinta etapa: los participantes se seleccionaron segin el andlisis de las fichas de
familia aplicadas a los jovenes, se explica brevemente la entrevista para llenar la ficha de
familia como documento necesario para la fundacion y para identificar la problematica de la
investigacion planteada, si no es hijo de un consumidor de alcohol automaticamente no
podria participar de la seleccion de alumnos para los procesos aunque se termina la aplicacion

de la ficha de familia.

El siguiente paso fue seleccionar de todos los alumnos que son hijos de consumidores
de alcohol los casos con mayor necesidad de iniciar un proceso terapéutico, que se identifico

conjuntamente con la entrevista de inicio al llenar la ficha de familia
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Fue asi que se identificaron a 11 estudiantes que se reaccionaban directamente con la
problematica planteada, y del mismo se seleccionaron 6 casos que requerian con mayor

prontitud un proceso terapéutico.

Sexta etapa: contando con los permisos correspondientes se llevdo a cabo la
investigacion propuesta, aplicado las fichas de familia en los cursos designados previamente

y conforme el cronograma planteado

Séptima etapa: con los resultados obtenidos después de las entrevistas se realizd un
conversatorio con las autoridades de la institucion para exponer los resultados de las primeras

entrevistas y elaborar los procesos terapéuticos previos a aplicarse en los estudiantes selectos.

2.7 Instrumentos

2.7.1 Ficha de familia: esta ficha cuenta con la obtencion de informacion basica de los
estudiantes , datos personales como son : nombres completos tanto del alumno como de los
padres y el representante, cuenta ademas con la obtencion del genograma de cada una de las
familias de los estudiantes , los antecedentes y los conflictos actuales con los cuales se ven

afectados

Después de ello y la seleccion de estudiantes, se aplico a los mismos el test de 1a familia,

las escalas de ansiedad y depresion de Beck

2.7.2 Inventario de Depresion de Beck: Al ser una de las principales explicaciones
cognitivas de esta afeccion, permitird detectar los sintomas depresivos y su gravedad, en
adolescentes y adultos. La validez del BDI estd sustentada en mas de 500 estudios que
garantizan sus propiedades psicométricas tanto en poblacion clinica cuanto en poblacion no

clinica, asi como su uso transcultural (Beltran, Freyre, & Guzmaén, 2012)

2.7.3 Inventario de Ansiedad de Beck: Se trata de un cuestionario auto-administrado
que es aplicado tanto en la evaluacion clinica cuanto en la investigacion general. Consta de

preguntas de opcion multiple que miden la gravedad de la ansiedad en adultos y adolescentes.
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Elaboracion de guia de intervencion de cada uno de los alumnos identificados con la

dindmica familiar en cuestion que consistira de: la elaboracion de cada uno de los procesos

terapéuticos a partir de la terapia cognitivo conductual y la aplicacion de los mismos

2.7.4 Test de la Familia: El test de la familia fue creado por Porot (1952), y estd

fundado en la técnica del dibujo libre, que los nifios practican con mucho agrado. Se trata de

una prueba de personalidad que puede administrarse a los nifios de cinco afios hasta la

adolescencia. Su uso e interpretacion de los principios psicoanaliticos de la proyeccion, ya

que posibilita la libre expresion de los sentimientos de los menores hacia sus familiares,

especialmente de sus progenitores y refleja, ademas, la situacion en la que se colocan ellos

mismos con su medio doméstico (Vilches, 1987).

2.8 Fichas de Familia para la preseleccion

siempre ha sido una persona
solitaria que no ha encajado en
ningun grupo social, mantiene mala
relacion con su familia y pares. Su
padre tiene problemas de alcohol.
Armando ha sido el que siempre ha
cubierto sus estudios mediante su
trabajo.

Nombre |Problemaética Recomendaciones
AR Adolescente de 19 afos, proviene | Trabajar con su | Padre
de una familia nuclear. Refiere que | autoestima. Habilidades | alcoholico

sociales y destreza de
habilidades.
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J.C Adolescente de 17 afios, familia | Fortalecer la relacion | Padre
monoparental. Proviene de una familia | con su padre. alcohdlico
de recursos limitados esto le impidio
sequir la universidad. Mantiene
relacion distante con su padre puesto a
que el mismo tiene problemas de
alcoholismo y es irresponsable en
cuanto a lo econémico. Manifiesta que
tiene 5 hermanos mayores a los cuales
no les conoce y tampoco tiene ningun
interés de saber de ellos. Le ayuda a su
mama de manera esporadica en la
venta de frutas, siendo la misma que
sustenta el hogar.

M.C Adolescente de 19 afios, familia | Incentivar a la | Padre

compuesta. Lleva Unicamente el | adolescente a buscar | alcoholico
apellido maternal, conoce asupadrea | la independencia
los 15 afios, el mismo que se presento | econdmica con el
en su hogar actual en estado etilico, | objetivo de disminuir
desde ese entonces lo ha visto solo dos | los problemas con su
veces. Vive bajo las reglas de su tio | tio. Pautas para
materno, debido a que él siempre ha | manejar la
sido el que ha suplido las necesidades | enfermedad de su
econdmicas de Melina, han mantenido | madre. ~ Establecer
serio problemas a causa de las | relacién con su padre
exigencias de su tio dentro del hogar. | de manera positiva.
Su madre tiene céncer, no trabaja por
su enfermedad y es por eso que no
interfiere en los problemas de Melina
y su hermano.

X.V Proviene de una familia | Trabar  en las | Padre vy
monoparental, su madre murio | relaciones parentales, | madre
cuando Xavier tenia 4 afios, su padre | guiar para que se | alcohdlicos

bebe alcohol y recientemente tuvo un
pre-infarto, Xavier vive con su tio su
padre y su abuela, tiene dos hermanos
pero desde pequefios crecieron
separados. Xavier trabaja desde
pequefio y su padre, Xavier también

mantenga en
abstinencia de
alcohol
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presenta problemas con el consumo
de alcohol, de momento estd en
abstinencia.

JT Proviene de una familia extendida, | Trabajar en las | Madre
vive con sus dos hijos su esposo, su | relaciones parentales, | alcoholica
padre y su hermano, Johana menciona | trabajar ademas en la
que siempre ha sufrido por el consumo | aceptacion de
de alcohol de su madre, relata que eso | enfermedad de su
siempre le ha traido muchos | hijo

problemas, menciona ademas que
ahora tiene problemas con su nifio en
la escuela pues al parecer tiene una
deficiencia pequefa , indica que desde
pequefia ha trabajado

2.9 Resultado de las Escalas, test y primeras entrevistas caso por caso

29.1Caso#1

A.R

lera Entrevista

En esta primera intervencion el paciente se muestra muy nervioso, con la cabeza baja y
pregunta todo el tiempo “que?” a pesar de haber escuchado con claridad la pregunta, usa esta
palabra como muletillas todo el tiempo, en esta entrevista el paciente refiere que le preocupa
un poco la situacion del papa porque bebe en exceso casi todos los fines de semana, pero que
también ya ha aprendido a lidiar con eso , dice sentirse muy avergonzado cuando el papa sale
los fines de semana a beber alcohol con sus amigos del vecindario y regresan a dejarle en
estado etilico a la casa , menciona “no me gusta salir a recibirle, porque ni siquiera puede
pararse y me da vergiienza con las personas que vienen a dejarle y los vecinos que viven al
lado” , indica ademas el paciente que €l no quiere ser como su padre y es por eso que hasta

la edad que tiene no ha bebido jamas alcohol; refiere que con su padre no tiene una relacién
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muy estrecha pero que lo respeta mucho pues a pesar del problema con el alcohol nunca ha
faltado a su deber de padre, indica el paciente que el junto a su hermano trabajan en el taller
de su padre de mecénica industrial, y su padre reconoce econémicamente el trabajo que ellos
realizan. El paciente se define a si mismo como una persona solitaria , sin muchos amigos
menciona “no tengo casi amigos porque vivo muy lejos y a mis compaiieros no les gusta las
cosas que yo hago... ver animes, escuchar rock” indica ademds que en cuanto a tener una
pareja sentimental nunca le ha ido bien pues todas las chicas le han rechazado, aclara
“ninguna me ha aceptado , porque no soy guapo y a ellas les gusta los chicos simpaticos”, en
cuanto a la relacion con sus hermanos menciona que es muy pobre pues solo conversan lo
necesario, en el ambito académico el paciente refiere que es muy responsable y tiene buenas

calificaciones.
Escalas

Escala de Ansiedad de Beck: 23 puntos

Equivalente a: Ansiedad Moderada

Escala de Depresiéon de Beck: 11 puntos

Equivalente a: Sin depresion
Informe test de la familia

Las formas curvas que representa en el grafico se asocia a capacidad de adaptacion,
sensibilidad e imaginacion del paciente; se dibuja a si mismo en primer lugar lo que en el
paciente indica dependencia, necesidad de ser tenido en cuenta y miedo a la separacion
(necesita asegurar su proximidad a la familia). La cabeza pequefia indica tendencia del
paciente a la timidez y a aislarse del entorno no ser visto y pasar desapercibido, dibuja
ademas la boca con dientes visibles se asocia con agresividad hacia los otros, necesidad de
marcar el propio terreno, sentimientos de opresion o rechazo; los ojos excesivamente
grandes, recelo, vigilancia, desconfianza; los brazos corto representan claramente el miedo
al exterior, a comunicarse, dificultad en las relaciones sociales, inseguridad, retraimiento, las

manos con el puilo cerrado también representan temor hacia el entorno y baja tolerancia a la
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frustracion. Un trazo débil indica en el paciente delicadeza de sentimientos, inhibicion de

los instintos, incapacidad para afirmarse o sentimientos de fracaso.

Interpretacion: Este test pone de manifiesto todo lo que refiere el paciente en la primera
entrevista, se vincula perfectamente lo expuesto en el dibujo con lo que se percibe del
paciente en cuanto al temor a la sociedad, a la frustracion, la inhibiciéon y represion del

paciente.

Aproximacion Diagnostica
En base a las escalas y test aplicados se llega al siguiente diagndstico.
Diagnostico Presuntivo:

“Rasgos de ansiedad social” debido a: miedo o ansiedad intensa en una o mas situaciones
sociales en las que el individuo esta expuesto al posible examen por parte de otras personas;
las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad y se evitan o resisten con
miedo o ansiedad, el individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de demostrar
sintomas de ansiedad que se valoren negativamente, el miedo y la ansiedad son persistentes
y han durado mas de seis meses, el miedo la ansiedad o la evitacion causa malestar
clinicamente significativo en el 4rea social y no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de

una sustancia, ni se explica mejor por los sintomas de otro trastorno.

Objetivos y Técnicas

Objetivos Técnicas

Concientizar sobre el consumo del Alcohol | *Psi coeducacion

Bajar niveles de Ansiedad *Relajacion (audio “Meditacion Guiada
para la relajacion y autoestima”)

*Texto propuesta de plagio (metafora)

Reforzar Autoestima *Técnica de Papeldgrafo (Para que me
sirve cada parte de mi cuerpo)

*Técnica del espejo

Incrementar el acercamiento Social

*Técnica del Reloj (actividades graduales)

Disminuir miedos irracionales

*@Globo de los miedos

Promover el crecimiento personal

*Como me veo de aqui en 3 afios
(Narrativa-redaccion)
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2.9.2 Caso #2

J.C

lera Entrevista
J.C tiene 18 afios de edad, vive con sus padres y su hermana en Cuenca, estudia el primer
nivel de belleza en el CFA, en esta primera entrevista menciona la paciente que proviene de
una familia de recursos limitados, esto le impidi6 seguir la universidad este afio y por ello
busco la ayuda de la fundacidon para conseguir un titulo de artesana en la rama de belleza.
Mantiene una relacion distante con su padre puesto que él no vivid con ellas sino hasta hace
recién 6 meses que vino a vivir en la casa, el mismo que tiene problemas de alcoholismo y
es irresponsable en cuanto a lo econdmico segiin manifiesta la paciente. Su padre menciond
en una ocasion cuando se encontraba en estado etilico que tiene 6 hijos mayores a los cuales
la paciente no conoce y tampoco tiene ningln interés de saber de ellos segun refiere. Con su
mama la relacién es mucho mas estrecha, pues indica la paciente que su mama nunca las ha
abandonado a diferencia de su padre , menciona también la paciente que antes de que su
padre venga a vivir a casa ellas eran mucho mas felices y tenian una vida mas tranquila, pues
ahora con su padre es distinto debido a que casi todos los fines de semana consume alcohol
y llega en estado etilico a casa a hacer “escandalo” la paciente refiere que ella ya le ha dicho
a su madre que no aguanta esa situacion y que deberia mandarle de la casa, a lo que la madre
responde que no puede pues cuando llega en estado etilico y no le abre la puerta el empieza
a gritar en la calle hasta que le permitan ingresar; la situacion en casa segliin menciona la
paciente se ha vuelto cadtica pues refiere que su padre cuando esta en ese estado la insulta
la agrede psicoldgicamente y siempre pelean, refiere ademas que ella no lo tiene como figura
de autoridad y que no le va a hacer caso “nunca” pues €l no las cri6 ni a ella ni a su hermana,
menciona: “él no tiene por qué venir a mandarnos ni a decirnos nada, el carifio se ganan y el
respeto también pero €l no se ha ganado ninguna de esas cosas” la paciente refiere
explicitamente que no lo quiere menciona: “Yo le odio” y solo desea que se vaya de la casa
porque €l ha traido solamente problemas. La paciente refiere ademas que ella ayuda a su
madre de manera esporddica en la venta de frutas, siendo este el Unico ingreso de la familia
, puesto que su padre no trabaja ya que fue despedido de su trabajo anterior y en la actualidad

ya lleva casi un afio sin conseguir trabajo.
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Aplicacion de Escalas

Escalad de Ansiedad: 26 puntos

Equivalente a: Ansiedad Moderada

Escala de Depresion: 15 puntos

Equivalente a: Depresion Leve
Informe Test de la Familia

En la aplicacion del test la paciente se muestra ansiosa se frota sus manos y se dispone en la
mesa para iniciar, la expansividad del grafico senala que la paciente responde de manera
agresiva y expansiva hacia las presiones del medio, las borraduras presentadas en el grafico
de la madre indica ansiedad y conflictos emocionales , su trazo fuerte indica violencia y
audacia, el trazo amplio a su vez pone de manifiesto la expasividad vital y la extraversion y
las lineas curvas usadas en el dibujo hacen referencia a que la paciente es sensible al ambiente
, se valoriza a la madre al ser representada en la mitad de sus hijas y en un tamafio mayor ,se
desvaloriza completamente al padre omitiéndolo en el dibujo y lo recalca al mencionar en el
cuestionario del test que el padre no esta debido a que si él no se encuentra su familia es feliz
, la paciente se desvaloriza al dibujarse en ultimo lugar (no se justifica por el orden

cronoldgico de la posicion de hijos).

Aproximacion Diagnostica
En base a las escalas y test aplicados se llega al siguiente diagnostico.
Diagnostico Presuntivo:

“Rasgos de Trastorno Negativista Desafiante Leve debido a: un patron de enfado
/irritabilidad, discusiones/ actitud desafiante o vengativa que dura por lo menos 6 meses y
que se manifiesta al estar a menudo susceptible o se molesta con facilidad, y a menudo esta
enfadado y resentido, discute a menudo con la autoridad o con adultos, a menudo rechaza o
desafia activamente a la peticion por parte de la figura de autoridad, culpa a la figura de

autoridad por su mal comportamiento, se limita al entorno familiar.
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Objetivos y Técnicas

Objetivos

Técnicas

Brindar informacion acerca del
alcoholismo

Psi coeducacion

Bajar niveles de Ansiedad

*Relajacion Progresiva
* Colorear Méndalas

Optimizar su desarrollo personal

*Técnica de la visualizacion

Descubrir sus creencias irracionales y
discriminar entre ellas y sus alternativas
racionales

*Técnica de Discriminacion :
Pensamientos Racionales/ pensamientos
irracionales

Reforzar metas individuales

*Escalera de logros

Visualizar resolucion de Conflictos *Globo de los problemas

*Elaboracion de un haiku

2.9.3 Caso #3

J.T

lera Entrevista

En esta primera entrevista la paciente refiere que desde nifia sufri6 mucho pues tuvo que
lidiar con su madre consumidora de alcohol de varios afos , recuerda que en su infancia
cuando su madre estaba en estado etilico se volvia violenta con ella y con su hermano menor
pero aun asi no la dejaban sola , indica que en varias ocasiones la madre la cogia de la cabeza
y la metia al rio aparte de insultarla y darle golpes, menciona “por todo eso mi papa la dejo
y nos llevé a vivir con €l , pero nosotros ya sabiamos que mi mami tomaba alcohol, como mi
papi trabajaba nosotros nos ibamos a buscarle a mi mama en las noches y muchas veces nos
quedabamos a dormir con ella en las veredas o en las orillas del rio”; su madre nunca ha
estado en tratamiento para dejar el alcohol y muy pocas veces ha estado en abstinencia pero
recae ,refiere la paciente que a pesar de todo esto ella quiere mucho a su madre y ahora que
ya es mas grande la cuida. La mama tiene otro compromiso con un chico de 24 afios, sin
embargo JT siempre la visita en donde esté viviendo en ese momento pues refiere que al igual

que su madre su nueva pareja también ingiere alcohol y el dinero no les alcanza, pues lo poco
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que consiguen lo gastan y siempre los echan de los departamentos que rentan, ultimamente
han estado viviendo en un hotel de precio muy comodo para su presupuesto, y en la actualidad
JT esta ayudando a su madre a buscar un departamento para q pueda vivir un poco mas
“tranquila”. JT estd casada y tiene dos hijos, vive con su padre, su esposo, sus hijos, y su
hermano menor en casa de su padre. La situacion econdmica de su familia es baja a pesar de
que su esposo trabaja a veces menciona que no les alcanza el dinero y quienes la ayudan son
su padre y su hermano. Ademas de toda esta situacion la paciente refiere que su primer hijo
no es de su esposo y cree que por ello su esposo lo trata diferente a lo que trata a su hijo de
sangre, indica que su hijo mayor tiene problemas escolares debido a un “retraso minimo™ que
se manifestd desde pequefio, JC menciona “mi esposo no le quiere mucho y lo reprende
innecesariamente, entonces mi hijo se siente mal y llora mucho , pues siente el rechazo de mi
esposo y yo también lo siento con €l , entonces yo trato de subirle el animo le hago jugar y
asi , pero creo que no deberian haber diferencias entre los dos porque para mi los dos son
iguales” menciona que si su esposo sigue asi ella va a separarse porque no tolera ver llorar a
su hijo todos los dias sin haber cometido ninguna falta. La paciente indica que lo de su madre
y la economia siempre ha sido un problema q ha estado presente en sus vidas pero que ahora
estd muy mal no solo por eso sino también porque se encuentra en medio de un conflicto
Judicial , manifiesta que su hermanastra esta en la carcel usando el nombre de la paciente ,
refiere que cuando ella se dio cuenta fue a ver a su hermanastra en la cércel para averiguar si
era verdad y efectivamente su hermanastra confirmo que usurpo su identidad para estar en la
carcel debido a que ella ya tenia antecedentes penales y si iba a la carcel por reincidencia de
delito (tenencia de drogas) le darian mas afios de cércel y es por ello que opto por cambiar el
nombre robando la cedula de JC., en la actualidad este caso se volvio a abrir en la corte y JC,
estd representada por un abogado de la fundacion PACES para limpiar su record policial.
Menciona que esto la tiene intranquila pues no quiere tener conflictos con la policia y desea

su record policial limpio.

Aplicacion de Escalas

Escala de Ansiedad: 42 puntos
Equivalente a: Ansiedad Severa

Escala de Depresion: 13 puntos
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Equivalente a: Sin Depresion
Informe Test de la Familia

En la aplicacion de esta prueba la paciente se muestra interesada, dibuja en primer lugar a su
padre quien ademas es la figura més grande en el dibujo, mostrando asi su valorizacion, la
paciente a su vez se representa con un personaje mucho mas pequefio y separada de sus hijos
y su esposo que se grafican en otro plano, esto indica mas que la separacion emocional la
falta de comunicacion, ella deja de manifiesto como percibe a su familia “dividida”, por un
lado sus padres y hermano y por otro lado su esposo e hijos , dibuja a su hijo mayor sin pies
lo cual es indicador de la enfermedad organica que tiene el nifio, el grafico al ser pequefio se
asocian con sentimientos de inferioridad e inseguridad. Los trazos cortos pueden indicar una
inhibicion de la expansion vital y una fuerte tendencia a replegarse en si mismo. El sector
inferior corresponde frecuentemente a los instintos primordiales de conservacion de la vida,
Corman sefiala que puede asociarse con depresion y apatia; .el sombreado del dibujo
representa la ansiedad, la ausencia de manos se relaciona con dificultades de contacto

ambiental o sentimientos de culpa de la paciente.

Aproximacion Diagnostica
En base a las escalas, test aplicados y a la observacion se llega al siguiente diagndstico.
Diagnostico Presuntivo:

Rasgos del Trastorno de Ansiedad Generalizada debido a: preocupacion excesiva, la
ansiedad y la preocupacion se asocian a la dificultad para concentrarse, irritabilidad,

dificultades para conciliar el suefio, fatiga anticipada.

Objetivos y Técnicas

Objetivos Técnicas

Brindar informacion acerca del consumo Psi coeducacion

del alcohol

Disminuir niveles de Ansiedad *Relajacion (Audio Mujer Valiosa )

*Elaboracion de Mandalas

Reconocer creencias irracionales y *Egograma
reformularlas por pensamientos racionales | *Dialogo Socratico
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Incrementar capacidad de afrontamiento *Elaboracion de un cuento

Resolver conflictos intrapersonales *Vias de mis miedos
Estrechar vinculos familiares *Role Playing
*Cartas Dirigidas
2.9.4Caso # 4
X.C

lera entrevista

En esta primera entrevista el paciente refiere que su nifiez siempre estuvo marcada por el
alcoholismo de su padre y por la ausencia de su madre y hermanos su madre fallecié por
intoxicacion a causa del alcohol cuando JC tenia solo 3 afios, desde entonces su hermanos
quedaron a cuidado de sus tias y el a cargo de su padre, menciona que esto impidid que
crecieran juntos y mas unidos, menciona que en la actualidad ellos mantienen buenos
vinculos de hermandad aunque refiere que pudiese haber sido mejor. Desde que su madre
fallecid, el consumo de alcohol del padre aumento, el paciente refiere que desde que ¢él se
acuerda su padre ha bebido, y quiza por ello €l también se acostumbr¢ a la bebida, e inicio
el consumo de alcohol a la temprana edad de 14 afios indica que inicio con cerveza luego
vino y asi continuo el consumo con los diferentes tipos de bebidas alcohdlicas , nunca ha
estado internado y refiere que en una ocasion empezo6 la abstinencia de alcohol por 6 meses
pero luego decayd, en la actualidad estd en abstinencia de alcohol un mes. Refiere ademas
el paciente que por el consumo de alcohol ha tenido varios problemas a lo largo de su vida
indica que ha perdido amistades y momentos valiosos ademas de tener problemas
econdmicos pues todo lo gastaba en bebidas alcoholicas para ¢l y muchas veces también para
sus amigos, ha evidenciado también problemas en al d&mbito académico y en su vida de
familia , al ser el padre también consumidor de alcohol estos problemas se han agravado,
pues refiere que cuando su padre estd en estado etilico las discusiones aumentan y es en

ocasiones violento, el paciente destaca también que pese a los problemas que tienen en
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familia quien siempre ha mantenido el hogar y ha puesto las reglas es su padre. El paciente
quien convive con su padre su tio y su abuelita paterna refiere que esta ha sido su familia
desde nifio, su abuelita ha velado por él y siempre lo ha aconsejado para que deje el alcohol
, el tio también siempre lo ha apoyado en todo momento; no considera que en su vida haya
tenido mas que un solo amigo significativo lo demas menciona “solo eran amigos del alcohol
y nunca he confiado en ellos porque si alguien tiene mas ellos se aprovechan de eso y en
ningiin momento me han apoyado cuando yo he necesitado algun consejo o simplemente una
compaiiia” . manifiesta el paciente que recientemente su padre tuvo un pre infarto estuvo en
el hospital por varios dias y su estado de salud era grave , el evidencio nuevamente la falta
de apoyo de sus “amigos” y menciona que tuvo mucho miedo de que su padre muera, este
acontecimiento le hizo replantear su vida debido a que los médicos indicaron que el estado
de salud de su padre se agravo debido a los afnos de consumo de alcohol que tenia, el paciente
refiere que este momento ha sido uno de los més duros en su vida y que por ello tomo la
decision del dejar el alcohol, desea por el momento dedicarse de lleno a sus estudios y a su
trabajo. En la entrevista menciona el paciente que aparte de todos estos conflictos que tiene
en su vida , hay algo que lo avergiienza y lo frena a seguir adelante , indica “tengo mucha
vergiienza pero le voy a contar, hace mas o menos un afio yo empecé una relacion con alguien
que no es para mi , es una sefiora casada y con un hijo, el esposo vive con ellos y no sabe que
yo S0y su “novio”, pero no puedo dejarle porque yo la amo y nunca he encontrado una mujer
asi como ella” al manifestar este conflicto el paciente siente mucha vergiienza aunque recalca
“yo sé que le tengo que dejar porque ella nunca podré estar conmigo como yo quisiera”, al
finalizar la entrevista el paciente menciona *“ yo por eso esto aqui porque quiero tener una
vida mejor quiero olvidarme de ella y del alcohol, seguir con mis estudios y ser una mejor

persona’.
Aplicacion de Escalas

Escala de Ansiedad: 20 puntos

Equivalente a: Ansiedad Moderada

Escala de Depresion: 40 puntos

Equivalente a: Depresion Severa
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Informe Test de 1a Familia:

El paciente se muestra interesado en la prueba, al iniciar la prueba cuestiona “;para qué
sirve?” Y empieza a dibujar en primer plano al padre que es una representacion de
valorizacion , ademds que estd encima de todos los demas miembros , la abuela es dibujada
en ultima instancia y por debajo de los otros dos miembros , el paciente no dibuja a su madre
lo cual la desvaloriza por completo debido a que su madre fallecié segin la lera entrevista
planteada, tampoco dibuja a sus hermanos lo cual pone de manifiesta la relacion distante que
tiene con ellos desde la infancia hasta la actualidad, el paciente ademas no se dibuja a si
mismo lo que es un claro indicador de desvalorizacion de su persona, la distancia entre los
miembros de la familia indican la distancia emocional que tiene con los mismos, la
representacion de los personajes en diferentes planos refleja la falta de comunicacion que
existe dentro del hogar, los trazos son cortos de lineas rectas y de angulos lo que indica que
el paciente se inhibe en ocasiones, los personajes ademas carecen de algunos rasgos faciales

lo que refleja perturbaciones en las relaciones interpersonales.
Aproximacion Diagnostica

En Base a las escalas y test aplicados se llega al siguiente diagndstico.

Diagnostico Presuntivo:

Trastorno de Depresion Mayor debido a: Animo deprimido la mayor parte del dia, dice
sentirse vacio y sin esperanza; insomnio; perdida de energia; sentimientos de inutilidad y
culpabilidad excesiva, disminucion de la capacidad para pensar y concentrarse ademas de

tener dificultad para tomar decisiones casi todos los dias.

Objetivos y Técnicas

Objetivos Técnicas

Concientizar sobre el consumo de alcohol Psi coeducacidn

Reforzar la seguridad en si mismo

*Egograma
Modificar pensamientos irracionales *Técnica de la flecha descendente
Disminuir temores irracionales *Globo de los miedos

*Abogado del diablo
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Reforzar pensamientos positivos *Metas Individuales
*Potenciar un recuerdo positivo (PNL)

Promover cambios positivos *Busqueda de soluciones alternativas

295 Caso#5

M.D

lera Entrevista

Adolescente de 19 afios, familia compuesta. Lleva tinicamente el apellido materno, conoce
a su padre a los 15 afios, el mismo que se present6 en su hogar actual en estado etilico, desde
ese entonces lo ha visto solo un par de veces. Vive bajo las reglas de su tio materno, debido
a que ¢l siempre ha sido el que ha suplido las necesidades econdmicas de Melina, han
mantenido serio problemas a causa de las exigencias de su tio dentro del hogar. Su madre
tiene cancer, no trabaja por su enfermedad y es por eso que no interfiere en los problemas de

Melina y su hermano.

Ultimamente menciona haberse distanciado de sus amigos indica: “me separe de mis amigos

por mas planes chéveres que tengan no queria salir con ellos”
Aplicacion de Escalas

Escala de Ansiedad: 22 puntos

Equivalente a: Ansiedad Leve

Escala de Depresion: 26 puntos

Equivalente a: Depresion moderada
Informe Test de la Familia

La paciente se muestra colaboradora para la prueba e inicia el grafico dibujando en primer
lugar a su tio materno clara valorizacion del mismo como figura de autoridad quien segun se
puede observar en la entrevista es quien pone las reglas en el hogar, valoriza a pesar de estar
separados a sus medios hermanos por parte de padre, al padre no lo dibuja lo que indica

desvalorizacion, su madre es dibujada en la mitad de la hoja después de todos sus tios y
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alejada un poco lo que deja en evidencia la distancia emocional ente los miembros, la
paciente se desvaloriza al no dibujarse en la hoja, se realiza el grafico con trazos cortos
pueden indicar una inhibicion de la expansion vital y una fuerte tendencia a- replegarse en si
mismo. Presenta borraduras lo que indica ansiedad de parte de la paciente, el grafico se ubica
en la parte inferior de la hoja que corresponde frecuentemente a los instintos primordiales de
conservacion de la vida, Corman sefiala que puede asociarse con depresion y apatia. Los
trazos que predominan son lineas rectas y angulos. Corresponden a personas mas inhibidas
y guiadas por las reglas, la supresion de rasgos faciales indica ademas de una desvalorizacion

de los miembros de la familia, perturbaciones en las relaciones interpersonales.
Aproximacion Diagnostica

En base a las escalas y test aplicados se llega al siguiente diagnostico:

Diagnostico Presuntivo:

Rasgos de Depresion Breve Recurrente debido a: presencia concurrente del estado de
animo deprimido , perdida de energia casi todos los dias, perdida de interés en varias

actividades, perdida de interés en la interaccion social.

Objetivos y Técnicas

Objetivos Técnicas
Brindar informacién acerca del consumo Psi coeducacion
de alcohol
Identificar Pensamientos negativos, *Dialogo Socratico
creencias irracionales y pensamientos
automaticos
Bajar niveles de Ansiedad *Elaboracion de Collage
Reforzar habilidades Sociales * Role Playing
Reforzar Autoestima *Mi imagen en el espejo
Mejorar el Awareness *Técnica de las dos sillas
Disminuir miedos irracionales *Carta Cerrada

*Mi frase Magica
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2.10 GLOSARIO DE TECNICAS USADAS EN TERAPIA

Dialogo Socratico:
Cuestionario Socratico

“En este método, los participantes intentan investigar de un modo mas o menos estructurado
la verdad y el valor de sus opiniones, con la intencion de responder a las preguntas elegidas
por ellos mismos. El material de la investigacion es su propia experiencia, tanto si se trata de
una experiencia que han vivido aqui y ahora o de algo memorable que les sucedi6 en el
pasado. La conversacion adquiere significado como didlogo, mas que como debate formal o

discusion informal” (Van Rossem, 2011).
Dialogo de las dos sillas:

“El cliente puede defender ciertas creencias y pensamientos des adaptativos mientras se
sienta en una silla y pasar a desafiarlos cuando cambia a la otra silla. Mientras en esta primera
silla puede representar por ejemplo, el papel de su yo critico o el de una figura del pasado de

quien aprendid algo que esta interfiriendo en su vida”. (Elliot 1992,1995).
Técnica de discriminacion: pensamientos irracionales/racionales

En esta técnica se divide en dos columnas el papel y se le pide al paciente que identifique por
si mismo cuales cree que son sus pensamientos irracionales y cuales los irracionales, el

paciente lee y hacemos una puesta en comun
Mandalas:

Carl G. Jing (1875-1961) los utilizaba en sus terapias para llegar a la blisqueda de la
individualidad de los seres humanos. Se considera un método de meditacion activa, puesto
que pintandolos se realiza un trabajo ludico-terapéutico que nos permite dejar fluir a nuestro
nifio interior y mejorar nuestra creatividad y concentracion. “Esta técnica de relajacion no
requiere ninguna habilidad expresa, como suele suceder con otras, ya que quién esta

haciéndolo lo colorea segun sus gustos estéticos e imaginativos” (Matehu, 2016).
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Metas Individuales:

Se le entrega la paciente una hoja con los siguientes enunciados

*Metas a corto plazo (Cosas que te gustaria hacer dentro de los proximos 6 meses)
*Metas a largo plazo (Cosas que te gustaria hacer en alguna ocasion de la vida)
*Metas de la vida (que es lo que mas te importa en la vida)

Asignacion de Tareas Graduadas:

Consiste en asignar al paciente gradualmente actividades que le acerquen a la situacion
temida y pueda ir enfrentando cada una de las actividades, hasta que se obtenga el resultado

esperado.
Técnica del paleografo:

En esta técnica se solicita al paciente se recueste sobre un papelografo grande que cabe todo
su cuerpo, con la ayuda del terapeuta se dibuja la silueta del paciente, después de ello se pide
al paciente que en cada una de las partes de su silueta escriba para que sirve cada pate de su

cuerpo, luego se lee y se hace una puesta en comun.
Globo de los miedos:

Se pide al paciente que identifique sus miedos y el escriba en los pedacitos de papel que se
le entrega con anterioridad, después de ello los coloca dentro de globo y mediante una
simbolizacion se reducen a la minima expresion, y posteriormente el paciente salta sobre el

globo simbolizando la eliminacion de los miedos.

Relajacion Muscular Progresiva:

“La relajacion es una habilidad esencial para reducir los estados de ansiedad. Jacobson
(1938) en sus trabajos pioneros, basados en la investigacion controlada de laboratorio,
puso de manifiesto como la relajacion de la musculatura estriada reducia la actividad
cerebral. Hay evidencia sobre diversas técnicas de relajacion desde la antigiiedad, y en la
actualidad el entrenamiento autégeno y, en especial, la relajacion muscular se han extendido
con éxito a la practica clinica” (Mas, Gomez, Cabaiero , & Valiente , 2004). La técnica de la

relajacion muscular progresiva indica sirve para liberar de la tension al cuerpo. A
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continuacion se describen los pasos que debe seguir un practicante de esta técnica: Sentarse
en una silla confortable; seria ideal que tuviese reposabrazos. También puede hacerse
acostandose en una cama. Ponerse tan comodo como sea posible (no utilizar zapatos o ropa
apretada) y no cruzar las piernas. Hacer una respiracion profunda completa; hacerlo
lentamente. Otra vez. Después alternativamente tensamos y relajamos grupos especificos de
musculos. Después de tensionar un musculo, este se encontrara mas relajado que antes de
aplicar la tension. Se debe concentrar en la sensacion de los misculos, especificamente en el
contraste entre la tension y la relajacion. Con el tiempo, se reconocera la tension de un

musculo especifico y de esta manera seremos capaces de reducir esa tension.

No se deben tensar musculos distintos que el grupo muscular que estamos trabajando en cada
paso. No mantener la respiracion, apretar los dientes o los ojos. Respirar lentamente y
uniformemente y pensar solo en el contraste entre la tension y la relajacion. Cada tension

debe durar unos 10 segundos; cada relajacion otros 10 o 15 segundos. Contar "1, 2, 3”
Role playing:

“El RolePlay es una técnica de dinamica. También se conoce como técnica de dramatizacion,
simulacion o juego de roles. Consiste en que dos 0 mas personas representen una situacion o
caso concreto de la vida real, actuando segln el papel que se les ha asignado y de tal forma

que se haga mas vivido y auténtico” (An6énimo, 2010)

El objetivo citado se logra no s6lo en quienes representan los roles, sino en todo el grupo que
actla como observador participante por su compenetracion en el proceso. Los actores
trasmiten al grupo la sensacion de estar viviendo el hecho como si fuera en la realidad. Esta
actividad sirve para conocer las actitudes que se tiene ante determinadas situaciones y como
influyen en el trabajo y la vida, para analizar determinadas tensiones que surgen en el proceso
grupal, para adecuar convenientemente la tolerancia al estrés. A valorar el nerviosismo

asumible como un aspecto positivo para consecucion de objetivos.
Carta de agradecimiento:

Martin Séligman en su libro de "La Auténtica felicidad" propone esta técnica como una
actividad que nos hace sentir bien y lo propio a la otra persona. “Segun indica esta técnica

consiste en escribir una carta de una pagina donde se agradece a alguien que ha hecho cosas
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por nosotros, cuando la carta esté lista, invitamos a esa persona a algo y le entregamos la

carta” (Ortiz, 2011).
Carta del perdon:

Esta técnica menciona Ortiz (2011) nos permite entender al otro, cambiar la percepcion del
acto del otro. Son malos los comportamientos, no las personas; debemos de entender esto.
La técnica consiste en escriba una carta expresando lo que nos hizo la otra persona y decir
también que le perdonamos, y la razén de este perdon. Si se quiere, se entrega a la persona;
claro que no es necesario. Es bueno recordar esta frase de B. Franklin: "Escribe las injurias

en la arena, los beneficios en el marmol"
Técnica del espejo:

Se presenta el espejo frente al paciente y se le pregunta cuales son las cosas q menos le gustan
de si mismos, después de ello se le pide que diga cuales son las cosas que mas le gustan y se
socializan las respuestas. “es una técnica para mejorar tu auto concepto y autoestima, esta
basada en la observacion personal de cada uno frente al espejo, asi como en la que realiza el

entorno en el que nos desarrollamos” (Rizaldos, 2012).
Flecha descendiente:

“Esta técnica consiste en una especie de sondeo en los significados, una especie de asociacion de
ideas a partir de los pensamientos automaticos. La técnica en cuestion comienza a partir de un
pensamiento automatico concreto, que por ejemplo haya anotado en su auto registro. En este punto
interrogamos a nuestro propio pensamiento automatico preguntandonos: ;Qué significa esto para mi?
0 ;Y entonces, si esto es asi, a donde me lleva? La respuesta a esas preguntas dara otro nivel de
significado mas profundo, otros pensamientos o valoraciones. A esas nuevas valoraciones se le sigue

aplicando la misma pregunta; y asi progresivamente” (Andreina, 2013).
Técnica Abogado del diablo

“Una persona o equipo, el abogado del diablo, desarrolla una critica sistematica de un curso de accion
recomendado. Esta critica sefiala los puntos débiles en los supuestos en que se fundamenta la
propuesta, las inconsistencias internas y los problemas que podrian conducir al fracaso, si se adoptara.
El abogado del diablo actlia como un buen abogado litigante, con argumentos en contra de la posicion

de la mayoria tan convincentemente como le sea posible” (Hellregiel & Slocum, 2009).
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CAPITULO 3: EVOLUCIONES DE LOS PACIENTES

A partir de los diagndsticos realizados, y mediante la intervencion llevada a cabo se generan

avances en los pacientes los cuales se van registrando sesion por sesion, las mismas que

tuvieron objetivos y técnicas para trabajar en cada una de ellas, se puede también tener una

vision general acerca de cada uno de los pacientes.

3.1Caso#1

AR

Aproximacion Diagnostica

“Rasgos de ansiedad social” debido a: miedo o ansiedad intensa en una o mas situaciones

sociales en las que el individuo esta expuesto al posible examen por parte de otras personas;

las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad y se evitan o resisten con

miedo o ansiedad, el individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de demostrar

sintomas de ansiedad que se valoren negativamente, el miedo y la ansiedad son persistentes

y han durado mas de seis meses, el miedo la ansiedad o la evitacidn causa malestar

clinicamente significativo en el area social y no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de

una sustancia, ni se explica mejor por los sintomas de otro trastorno.

Fecha Objetivos Evolucion Actividad

14/10/2016 | Recolectar informacién | El paciente se muestra intranquilo, | *Historia Clinica
Aplicacion Test de la glg Pi?TE\e"rgse(z)nt?g\?igtj: colabora en *Aplicacion test de la
Familia P ' familia

21/10/2016 | Recolectar mayor | Se mostr6 mas colaborador que la|*Escala de Ansiedad de
informacién primera entrevista, y respondié a las | Beck

Aplicacion de escalas de
depresién y ansiedad de
Beck

preguntas apropiadamente, en cuanto
a la aplicacion de escalas el paciente
deja ver de nuevo su nerviosismo
pues se confunde en las respuestas y
corrige en varias ocasiones

*Escala de Depresion de
Beck
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28/10/2016

*Concientizar  acerca
del consumo de Alcohol

Se encuentra nervioso, y confirma
varios de los comportamientos de su
papa al conocer acerca de la conducta
de un consumidor de alcohol.,
identifica a su padre como alcohélico
en relacién a una enfermedad y no a
un comportamiento; comenta ademas
gue su padre a pesar de llegar en
estado etilico no era agresivo.

*Psi coeducacion

11/11/2016

Bajar  niveles de

Ansiedad

Se muestra inquieto al inicio de la
sesion, el paciente en la relajacion no
logra concentrarse sino hasta la mitad
el audio y al finalizar el mismo A.R
llega a un estado de somnolencia.
Comenta varias experiencias en las
gue su padre llegaba en estado etilico
y se puede trabajar de mejor manera
pues el paciente se muestra mucho
mas abierto.

*Relajacion(audio
“Meditacion Guiada
para la relajacién vy
autoestima’)

18/11/2016

Bajar niveles de

ansiedad

Se siente un poco mas tranquilo y
coémodo que las sesiones anteriores,
empieza a hablar con mayor fluidez
de su infancia y recuerda los dias mas
dificiles de su vida, en la técnica del
texto propuesta de plagio se detiene
en la mitad de la actividad para
relatar sus vivencias, al finalizar la
actividad se muestra complacido.

*Texto propuesta de
plagio (narrativa).

25/11/2016

Reforzar el autoestima

Se muestra tranquilo y cdémodo,
muestra total interés al hacer la
socializacion del video, menciona
sentirse identificado con el personaje
principal

En la técnica del espejo es capaz de
reconocer rapidamente sus
“defectos” no asi sus cualidades,
menciona sentirse a veces “muy poca
cosa”, pero al reconocer sus
cualidades y dar por sentado que son
importantes y muy valiosas, se siente
mas animado. Al finalizar la sesion
acoge la tarea intercesion con recelo
y menciona “voy a tratar”.

*Uso de audio Visuales:
Video :

*Técnica del Espejo

*Tarea intercesion:
-Técnica del Reloj

2/11/2016

Reforzar Autoestima

Al iniciar la sesion se muestra al
paciente una serie de imagenes con
personas alegres realizando diversas
actividades 'y en  diferentes
situaciones. Al pedirle que realice la

*Técnica del
papelografo (para que
sirve cada parte de mi
cuerpo)
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actividad del papelografo se muestra | *Iméagenes
ofuscado y no logra poner méas de 1
item por cada parte de su cuerpo, se
procede entonces a realizar la|-Técnica del reloj
actividad por medio de preguntas
(verbalmente) y describe una serie de
actividades que realiza cada parte de
su cuerpo. Al finalizar esta sesion se
le pide que describa el resultado de la
tarea intercesion , la cual la realiza
pero no de la manera correcta y se le
solicita volverla a realizar hasta la
siguiente sesion

*Tarea intercesion :

9/12/2016 | Disminuir miedos | Se muestra comodo, al iniciar la
irracionales actividad escribe rapidamente en los
papeles sus miedos, se socializa el
contenido, logra expresarse con
facilidad y menciona “no es dificil
identificar mis miedos, lo dificil es
enfrentarlos, reconoce que sus
miedos nos son tan poderosos como
él pensaba y después de ello rompe el
globo como simbolo de eliminacion
del sus miedos. Al finalizar la sesion
se cuestiona por la tarea intercesion a
lo que el mismo responde que ahora
si la pudo cumplir a cabalidad y que
se sintié muy nervioso al inicio pero
ya las Gltimas personas con las que
hablo le habia sido més facil.

16/12/2016 | Promover el | Se deja ver muy tranquilo y a la vez | *Técnica: ;c6mo me veo
crecimiento personal un poco afligido, al iniciar la sesion | de aqui en 3 afios?
comenta una serie de cosas gque ha
realizado el fin de semana y por las
cuales se siente muy a gusto, al
iniciar la actividad de escritura la
evita y empieza a realizar la
narracion verbalmente y comenta
varios proyectos y metas que quisiera
realizar a futuro como graduarse,
viaja, tener una novia etc... Con esta
sesion se da por terminado el proceso
terapéutico y el paciente menciona
sentirse mas tranquilo que antes y
con ganas de cumplir sus metas se
muestra agradecido y concluye el
proceso.

44




Conclusiones: Mediante el proceso terapéutico con el paciente se consigue orientar al paciente

acerca del consumo de alcohol como una vision informativa y preventiva , se logra bajar los niveles
de ansiedad, siendo la relajacion un buen medio para iniciar con el control de niveles de ansiedad,
en cuanto a reforzar el autoestima el video causo en el paciente un mejor efecto que las técnicas
aplicadas, se logra también que el paciente identifique sus miedos no asi que los elimine, y por Gltimo

la motivacion para alcanzar sus metas planteadas a futuro resulto muy acertada.

3.2 Caso #2

J.C

Aproximacion Diagnostica:

“Rasgos de Trastorno Negativista Desafiante Leve debido a: un patron de enfado
/irritabilidad, discusiones/ actitud desafiante o vengativa que dura por o menos 6 meses y
que se manifiesta al estar a menudo susceptible o se molesta con facilidad, y a menudo est&
enfadado y resentido, discute a menudo con la autoridad o con adultos, a menudo rechaza o
desafia activamente a la peticion por parte de la figura de autoridad, culpa a la figura de

autoridad por su mal comportamiento, se limita al entorno familiar

Fecha Objetivos Evolucion Técnicas
27/11/2016 | Recolectar La paciente se muestra] *Historia Clinica
informacion colaboradora y en su primera
entrevista proporciona gran
informacion
31/11/2016 | Aplicacion de En esta sesion también| *Escala de Ansiedad
escalas de Ansiedad |colabora y se siente comoda,| de Beck
y Depresion de Beck [responde a las‘ preguntas de| «gqcqla de Depresion
test con normalidad de Beck
14/11/2016 | Brindar informacion [En esta sesion la paciente se| *Psi coeducacion
acerca del deja ver tranquila pero a la vez
alcoholismo curiosa, se sorprende al
mencionarle que  algunas
conductas son propias de la
enfermedad del alcoholismo.
21/11/2016 | Bajar niveles de Se la nota con incertidumbre| *Relajacion
Ansiedad pero acata las instrucciones de| Progresiva
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relajacion a cabalidad y logral
relajarse , llegando casi al
estado de somnolencia

28/11/2016

Acoge el trabajo con gentilezal
y lo ejecuta muy bien tratando
de que todo en su mandala sea
perfecto

*Colorear Mandalas

05/12/2016

Optimizar su
desarrollo personal

En esta sesion la paciente se
muestra tranquila y alegre,
trata de realizar la actividad|
eficazmente, pero tarda mucho
en redactar la misma

*Técnica de la
visualizacion

12/12/2016

Descubrir sus
creencias
irracionales y
discriminar entre
ellas y sus
alternativas
racionales

Se evidencia a la paciente
tranquila y en la actividad
menciona las diversas
creencias  irracionales que
tiene y trata de entender porque
las mantiene, finalmente busca
alternativas para mejorar.

*Técnica de
Discriminacion :
Pensamientos
Racionales/
pensamientos
irracionales

19/12/2016

Visualizar resolucion
de Conflictos

Se evidencia a la paciente
tranquila y al realizar la
actividad del globo la paciente
enumera un sinnimero de
conflictos que causa malestar
en ella, algunos son en
realidad conflictos fuertes pero
otros son producto de sul
inmadurez por ser aun
adolescente

*Globo de los
problemas

*Elaboracion de un
haiku

02/01/2017

Reforzar metas
individuales

La paciente colabora con Ia]
actividad y menciona varias
metas que tiene a futuro
ademas de las cosas que estd
realizando para lograr cada una|

de ellas.

*Escalera de logros

Conclusiones: Al finalizar este proceso la paciente comprende mejor como es la enfermedad del
alcoholismo, se consigue bajar los niveles de ansiedad y replantear la relacion con su padre en cuanto
a no culpabilizarlo pero la paciente se niega a seguir la autoridad del padre, menciona que tal vez en
un futuro quizés podria hacerlo, se logra mediante la escalera de logros y la visualizacion fomentar

el desarrollo personal y motivacién hacia las metas.
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3.3 Caso #3

JT

Aproximacion Diagnostica:

Rasgos del Trastorno de Ansiedad Generalizada debido a: preocupacion excesiva, la

ansiedad y la preocupacién se asocian a la dificultad para concentrarse, irritabilidad,

dificultades para conciliar el suefio, fatiga anticipada.

Fecha

Objetivos

Evolucion

Técnicas

20/10/2016

Recolectar
informacion

La paciente se muestra un
tanto distante y desconfiada, al
mencionarle que este es un|
espacio solamente nuestro y
que nadie tiene porque
enterarse de lo que se habla en|
este lugar, muestra un poco
mas de tranquilidad pero no
aporta mucha informacion.

Se muestra mas tranquila al
realiza el grafico de la familia

*Historia Clinica
*Test de la Familia

27/10/2016

Aplicacion de Escalas
de Ansiedad y
Depresion de Beck

La paciente en esta sesion
aporta mayor informacion y se
siente un poco mas comodal
aunque no es su totalidad.

*Escala de
Depresion de Beck
*Escala de Ansiedad
de Beck

10/11/2016

Brindar informacion
acerca del consumo
del alcohol

Se evidencia mas tranquilidad
en la paciente , recibe la
informacion, rememora
recuerdos de su infancia, se da
desinhibiciéon emocional y se
hace la contencion, la paciente
al finalizar la sesion se siente
muchos mas tranquila |
menciona “me siento mas
tranquila ahora”

*Psi coeducacion

17/11/2016

Disminuir niveles de
Ansiedad

La paciente en esta sesion se
muestra mucho mas tranquilal
que en las anteriores, logra la
relajacion completa y comental
mas sucesos de su vida de nifia.

*Relajacion (Audio
Mujer Valiosa )

24/11/2016

Se observa una colaboracion|
similar a la sesion anterior, la
paciente ejecuta a cabalidad la|

actividad de las mandalas vy

*Elaboracion de
Mandalas
*Video
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presta la debida atencion a los
videos. En la socializacion del
video la paciente menciona
sentirse identificada con varas
de las problematicas
proyectadas en el video.

01/12/2016 | Reconocer creencias  |La paciente se muestra mucho| *Ego grama

irracionales y mas confiada y tranquila, logra) *Dialogo Socratico
reformularlas por identificar ~ sus  creencias
pensamientos irracionales con facilidad Yy
racionales exponerlas, en cuanta a las

alternativas presenta un poco
de dificultad para generar
nuevas ideas

08/12/2016 | Incrementar capacidad |[En esta sesion se puede| *Elaboracion de un
de afrontamiento evidenciar mayor estado de| cuento

comodidad y una mejor
predisposicion  al  trabajo,
realiza el cuento con lentitud,
haciendo muchas pausas pero
logrando un buen trabajo al
final de la actividad.

15/12/2016 | Resolver conflictos Se puede observar a la paciente| *Vias de mis miedos
intrapersonales un tanto alegre y con
curiosidad a la actividad a
realizarse en esta sesion, en el
desarrollo de la actividad
misma la paciente experimenta
enojo, des indivision|
emocional y esperanza.

22/12/2016 | Estrechar vinculos  |Al finalizar este proceso| *Role Pla ying
familiares terapéutico con las cartas| *Cartas Dirigidas
dirigidas la paciente evidencia
un  estado de  mucha
tranquilada y  menciona:
”Ahora me siento mejor y sé
que voy a salir adelante”

Conclusiones: Al finalizar el proceso terapéutico la paciente se muestra mas tranquila , se
consigue reducir los niveles de ansiedad siendo la relajacion en esto caso también de mucha ayuda
para conseguir este objetivo, no se logra que la paciente deje la preocupacién excesiva por su madre
y su hijo, mediante las técnicas del role Pla ying y la via de mis miedos se consigue un mejor manejo
de vinculos familiares, y las cartas dirigidas ayudan a la paciente a dejar de lado varios inconvenientes

y visualizar un futuro mejor.
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3.4 Caso #4

X.C

Aproximacion Diagnostica:

Trastorno de Depresion Mayor debido a: Animo deprimido la mayor parte del dia, dice

sentirse vacio y sin esperanza; insomnio; perdida de energia; sentimientos de inutilidad y

culpabilidad excesiva, disminucion de la capacidad para pensar y concentrarse ademas de

tener dificultad para tomar decisiones casi todos los dias.

Fecha

Objetivos

Evolucion

Técnicas

09/11/2016

Recolectar
informacion

El paciente llega a la primera
entrevista un tanto incomoda y
poco colaborador pero sin
embargo a medida que avanza la
entrevista va elevando el grado
de colaboracion y se recolecta
muy buena informacion.

*Historia clinica

16/11/2016

Aplicacion de escala

El  paciente se  muestra
colaborador y ejecuta las escalas
con honestidad.

*Escala de
depresion de Beck
*Escala de
ansiedad de Beck

23/11/2016

Concientizar sobre el
consumo de alcohol

En esta sesion el paciente se
identifica claramente con las
conductas de un consumidor de
alcohol y menciona que a su
parecer es una enfermedad que
se hereda.

*Psi coeducacion

30/11/2016

Reforzar la seguridad
en si mismo

Se evidencia mayor tranquilidad
y comodidad, menciona
mediante la elaboracion de la|
actividad que el necesita]
cambiar varias cosas para]
agradar a quienes le rodean.

*Ego grama

14/12/2016

Modificar
pensamientos
irracionales

En esta sesion el paciente
identifica varios pensamientos
erroneos y mediante la actividad
se deshace de €sos
pensamientos.

*Técnica de la
flecha descendente

04/12/2016

Disminuir temores
irracionales

Para esta sesion el paciente llegal

preocupado por el estado de

*Globo de los
miedos
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salud deteriorado de su padre, *Abogado del
realiza las actividades plateadas| diablo
para la sesidn pero no se
encuentra al 100% concentrado.
Reforzar Desercion del proceso. *Metas
pensamientos Individuales
positivos *Potenciar un
recuerdo positivo
(PNL)
Promover cambios *Busqueda de
positivos soluciones
alternativas

Conclusiones: tras las sesiones realizadas se consigue reforzar la confianza en el paciente
y modificar varios pensamientos erroneos , se trata de concientizar acerca de la abstinencia
en el alcohol lo cual se logra durante casi un mes a partir del inicio del proceso , tiempo
después el paciente recae, se trata de promover cambios positivos lo cual logra en algunas
areas de su vida principalmente en el area afectiva, transcurridas 6 sesiones el paciente
abandona el procesos por un problema de salud que presenta su padre a causa del

alcoholismo.

3.5 Caso #5
M.D

Aproximacion Diagnostica:

Rasgos de Depresion Breve Recurrente debido a: presencia concurrente del estado de
animo deprimido , perdida de energia casi todos los dias, perdida de interés en varias

actividades, perdida de interés en la interaccion social.

Fecha Objetivos Evoluciones Técnicas
29/11/2016 | Recolectar informacién |[La paciente no se muestra] *Historia clinica
y aplicar el test de la muy predispuesta a realizar el *Test de la familia
familia. trabajo, no aporta mayor
informacion en la entrevista
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aunque el test de la familia lo
cumple a cabalidad.

06/11/2016 | Aplicacion de escala En esta sesion la paciente| *Escala de
colabora con la aplicacion de| depresion de Beck
escalas. *Escala de ansiedad
de Beck
13/11/2016 | Brindar informacion Hay un mayor interés por| *Psi coeducacion

acerca del consumo de
alcohol

parte de la paciente en la
informacion brindada, sefiala
no haber conocido mucho de
las conductas de una persona
que consume alcohol.

Identificar
Pensamientos
negativos, creencias
irracionales y

Desercion del proceso

*Dialogo Socratico

pensamientos

automaticos

Bajar niveles de *Elaboracion de
Ansiedad Collage

Reforzar habilidades * Role Pla ying
Sociales

Reforzar Autoestima *Mi imagen en el

espejo

Mejorar el Awareness

*Técnica de las dos
sillas

Disminuir miedos
irracionales

*Carta Cerrada
*Mi frase Magica

Conclusiones: en este caso se logra concientizar a la paciente acerca del consumo de

alcohol, se hace con una vision de prevencién y no se logran la mayoria de los objetivos pues
la paciente tras las primeras 3 sesiones abandona el proceso, indica que lo hace por “falta de

tiempo”.

Conclusiones: mediante la aplicacion de las técnicas y el alcance de varios de los objetivos
se pudieron obtener las evoluciones de los pacientes en varios de los casos fueron resultados

positivos, se pudo observar las técnicas que generaron mejores resultados.
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4 GLOSARIO

Abotargado: Inflamarse un cuerpo o parte del mismo debido a una enfermedad.

Asertividad: Es una habilidad social que permite a la persona comunicar su punto de vista
desde un equilibrio entre un estilo agresivo y un estilo pasivo de comunicacion.

Compulsién: Impulso o deseo intenso de hacer una cosa.

Conductas antisociales: Se refiere a cualquier conducta que refleje el infringir reglas
sociales y/o una accion contra los demas.

Contingente: Que puede suceder 0 no suceder.

Degradacion: Disminuciéon de la dignidad de una persona o la categoria moral de una cosa.

Disonancia: Hace referencia a la tension o desarmonia interna del sistema de ideas, creencias
y emociones que percibe una persona que tiene al mismo tiempo dos pensamientos que estan
en conflicto, o por un comportamiento que entra en conflicto con sus creencias.

Eczema: Enfermedad de la piel.
Egograma: Es un cuestionario para evaluar las acciones de si mismo.

Encefalopatias: Es una condicion que afecta al cerebro, parte del sistema nervioso central
localizado en el craneo que incluye los hemisferios cerebrales, el cerebelo y el tronco
cerebral.

Eritema: Enrojecimiento de la piel debido al aumento de la sangre contenida en los capilares.

Estadio: es una etapa del desarrollo del individuo que tiene ciertas caracteristicas que lo
identifican. Estdn generalmente dados por la edad del individuo y existen varias
clasificaciones de acuerdo a la escuela psicoldgica que realiza la clasificacion y pueden ser
sociales, sexuales, cognitivas, etc...

Facies: Aspecto del rostro de una persona.

Fetor: Insuficiencia hepética.

Genograma: Es una representacion grafica (en forma de arbol genealdgico) de la
informacidn basica de, al menos, tres generaciones de una familia.

Ginecomastia: El crecimiento anormal de la glandula mamaria en el hombre.

Hipocondria: Trastorno mental que se caracteriza por una preocupacion constante y
obsesiva por la propia salud y por una tendencia a exagerar los sufrimientos, que pueden ser
reales o imaginarios.

Parotida: Glandula salival que esta debajo de la oreja y detras de la mandibula inferior.
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Pletérica: Que estd lleno o tiene gran abundancia de una caracteristica positiva;
especialmente, de alegria.

Praxis social: El proceso por el cual una teoria para a formar parte de la experiencia vivida.

Seborreico: Es una enfermedad cutadnea inflamatoria bastante comudn que provoca la
formacion de «escamas» blancas o amarillentas en areas grasas como el cuero cabelludo, la
cara o el interior del oido.

Teleangiectasias: Son dilataciones de pequefios vasos sanguineos en la superficie de la piel,
que pueden aparecer en zonas como la cara o las piernas.

Transitoria: Que tiene una duracion limitada, que no es para siempre.
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5 CONCLUSIONES GENERALES

Se consigue aplicar los procesos terapéuticos de una manera muy acertada a los jovenes hijos
de consumidores de alcohol; a lo largo de la intervencion y después de la misma se ha

evidenciado una mejoria psicoldgica en los alumnos.

El test de la familia resulto ser un test muy apto para entender la dinamica familiar de cada
uno de los casos, pues muestra la vision que tiene cada paciente de su familia la relacion entre
los miembros, y las jerarquias. Mediante este test se pudo evidenciar en dos de los casos que
los gréficos de la familia omiten su persona lo cual representa una desvalorizacion de si

mismo fueron pacientes que presentaban baja autoestima y tendencia a la depresion.

Las escalas tanto de depresion como ansiedad de Beck nos da ademas de valores numéricos
una visién de como se percibe el paciente en cada uno de los items en los cuales deben

puntuar.

Al aplicar la primera entrevista, el test de la familia y las escalas valorativas de ansiedad y
depresion de Beck se obtienen resultados similares en cada caso en cuanto se refiere a niveles
de ansiedad y depresion, se puede concluir que en todos los pacientes se presenta ansiedad
asi sea en un grado minimo pero estd presente, esto segun lo analizado posteriormente en
cada uno de los casos se debe al temor que sienten por una posible enfermedad del

consumidor, a las peleas, a la violencia etc..

Después de concluida la investigacion y los procesos terapéuticos en cada uno de los
pacientes que tenian una misma problemaética se puede mencionar que el consumo de alcohol
de los padres si genera en los hijos efectos psicoldgicos, siendo la ansiedad y la depresién
los sintomas mas relevantes acompafiados de baja autoestima, desconfianza, frustracion, bajo

rendimiento académico etc.

Se evidencio ademas que en algunos casos los hijos de alcohdlicos tratan de actuar como
"padres" responsables de la familia, tratan de hacerle frente al alcoholismo convirtiéndose en
personas controladas, que tienen mucho éxito en la escuela, pero viven emocionalmente

aislados. Sus problemas emocionales no son aparentes hasta que se convierten en adultos.
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Los casos que reflejan este enunciado son el A. Ry el J.T quienes reprimen sus sentimientos

y se hacen responsables de si mismos y en el caso de J.T. de su madre.

Los hijos de consumidores de alcohol se convierten en alcohdlicos/adictos o se casan con
uno o hacen las dos cosas, esto se ve evidenciado en el caso X.C quien también es consumidor

de alcohol.

Se confirma ademas que la corriente cognitivo conductual es la méas indicada en estos casos,
debido a que presenta un sinnimero de técnicas que pueden ser usadas para modificacién de
pensamientos erroneos, técnicas para manejar la ansiedad y la depresion que resultaron ser
de gran apoyo. Se reconoce ademas que la terapia cognitivo conductual es una corriente a la
que puede adherirse también técnicas de terapias alternativas y que pueden complementarse
acertadamente. La corriente cognitivo conductual es un corriente dindmica y flexible que

permite realizar cambios sobre la marcha.

Esta investigacion aporta de manera positiva a los alumnos de la fundacién PACES vy al
ambito de la psicologia en general pues confirma varios de los supuestos de algunos autores;
a parte demuestra que la intervencion psicoldgica con la familia de una persona que consume
alcohol es de suma importancia ya que afecta directamente al desarrollo de su vida. Mediante
el trabajo realizado uno de los temas centrales fue trabajar con la psi coeducacién para la

prevencion de posibles futuros consumidores.
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6 RECOMENDACIONES:

Después de concluido el trabajo de investigacion se recomienda a partir del mismo el uso de
la corriente cognitivo conductual para trabajar caso de hijos de consumidores de alcohol pues

genera buenos resultados

Se recomienda ademas a la Fundacién PACES prestar mayor atencion a esta poblacion dentro
del programa que maneja el departamento de psicologia, tanto para iniciar procesos
terapéuticos con nuevos alumnos como para realizar el sondeo y el respectivo apoyo a

procesos ya realizados.

Se puede ademas sugerir técnicas para casos similares como son: técnicas de relajacion para
disminuir niveles de ansiedad, el egograma como fuente de informacion y como técnica para

conseguir una mayor aceptacion personal.

También se puede recomendar al departamento de psicologia de la Fundacion PACES,
trabajar mas en conjunto con el departamento de trabajo social para poder brindar un apoyo

mucho méas amplio y mejorar el bienestar del estudiante.

Se puede recomendar ademas procesos terapéuticos de grupo para crear una red de apoyo en

la Fundacion para personas con problematicas similares.
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8 ANEXOS
8.1TEST DE LA FAMILIA
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8.2 ESCALAS DE ANSIEDAD Y DEPRESION

8.2.1Ansiedad
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8.2.2 Depresion
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8.3 TECNICA. EGOGRAMAS
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8.4 TECNICA METAS INDIVIDUALES
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8.5 TECNICA NARRATIVA

8.6 TECNICA COLORACION DE MANDALA

70



8.7 TECNICA ELABORACION DE UN MANDALA
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