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RESUMEN

En el presente trabajo, se pretende realizar un informe de la experiencia
profesional de una estudiante al transitar por la Residencia en Terapia Familiar, en
la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, del Programa de Maestria y Doctorado
de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) durante la época de

confinamiento por pandemia.

Para realizar el informe, se analizaron dos casos de adolescentes que se
encontraban estudiando en el Colegio de Ciencias y Humanidades al momento de
la intervencion y que recibieron atencion psicolégica en linea por la Residencia de
Terapia Familiar durante el confinamiento por COVID-19, dichos casos se explican
desde una perspectiva ecoldgica, ya que este resulta ser un modelo completo, para
lograr visualizar y analizar de qué forma el confinamiento por pandemia, influye en
los sistemas en los cuales se desenvuelven los adolescentes y en la forma en la

cual estos se perciben.

Del mismo modo, con los modelos ecoldgicos, se puede visualizar cémo el
confinamiento y la pandemia trajeron consigo cambios en los estilos de vida de
todas las personas, en las rutinas, en los habitos y en la forma en la cual se
relacionan con los otros, llamese familia, amigos, profesores, entre otros, viéndose
cambios en las dinamicas y en las distintas esferas de la vida de los adolescentes,
por lo cual, este modelo resulta ser la opcion ideal, para lograr visualizar todos estos
cambios y la forma en la cual los sistemas se influencian entre si e impactan en la

calidad de vida y en el bienestar en general de los adolescentes.



INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19, que tuvo su mayor auge de los afios 2020 a
2022, impact6é de manera importante en las sociedades y personas de todo el
mundo, en donde se vieron cambiados habitos, rutinas, formas de comportarse y
relacionarse, a la par de que origind una gran inestabilidad econdmica y empezaron
a surgir diversas complicaciones en los estados de salud de las personas, puesto
gue el cambio de habitos trajo consigo rutinas complicadas, que implicaron el
aumento de peso en las personas, depresion, ansiedad, estrés, por mencionar
algunos; viéndose alteradas asi, la salud fisica y mental de los individuos (Bates et
al., 2020; Cros et al., 2020) donde los adolescentes evidentemente, no pudieron ser
la excepcion, al ser una poblaciéon vulnerable, por los cambios que se presentan en

esta etapa.

Es relevante mencionar que, la adolescencia se caracteriza por ser una
época de crisis, cambios constantes y autodescubrimiento, aunado a la busqueda
de la identidad, la independencia, la autonomia y la diferenciacién de la familia, por
lo que, el distanciamiento social, puede contribuir para que los adolescentes vivan
estos cambios con mayor dificultad, alterando la forma en la cual se construyen y
se relacionan con los otros, pues la restriccion social complica el desarrollo de los
adolescentes, al no permitirles convivir con sus pares y relacionarse, impactando de
esta forma en su salud psicolégica y en otras esferas de su vida, impidiéndoles
explorar mas alla de su sistema familiar, propiciando ambientes poco favorables

para su desarrollo, es por esta razon que se decidié trabajar con esta poblacion.

El presente trabajo se encuentra conformado por cuatro capitulos, en el
primero de ellos se realiza un breve analisis del campo psicosocial, en donde se
describen los problemas principales de los consultantes y las familias atendidas, la
gran mayoria de ellos relacionados con la violencia familiar, drogadiccién, pérdidas
por COVID-19, depresion, estrés y ansiedad en el contexto de pandemia, entre

otros.



Asimismo, se describe la forma en la que se llevé a cabo la terapia durante
la estancia en la Residencia en época de confinamiento y se presentan los casos
atendidos por los terapeutas en formacion, en donde, los datos de los consultantes

fueron cambiados, para proteger su anonimato y confidencialidad.

Posteriormente, en el capitulo dos se realiza una pequefia resefia de los
principales modelos que se vieron durante la Residencia, profundizandose en el
modelo de Terapia Breve Centrada en Soluciones, pues los dos casos que se
analizaron fueron atendidos con este modelo. De igual forma, dentro de este
capitulo, se desarrolla el marco tedérico que contextualiza cémo fue vivenciada la
pandemia por los adolescentes, vista desde un modelo ecolégico, el cual ayuda a
visualizar el impacto que tuvo la pandemia y la forma en la que influyé en las

distintas esferas en donde se desenvuelven los adolescentes.

En el capitulo tres, se lleva a cabo la integracion de los expedientes clinicos
de los casos analizados para el presente informe, en donde la teoria y la practica
convergieron para realizar las intervenciones, ilustrando de esta forma, como se
llevan a cabo los procesos terapéuticos, desde el modelo de soluciones y con
enfoque sistémico. Dentro del mismo capitulo, se hace el andlisis y la discusion
tedrica metodoldgica a partir de una perspectiva ecoldgica, de los dos casos
seleccionados; asi como el andlisis del Sistema Terapéutico Total, en donde se
habla brevemente de cédmo el equipo terapéutico vivid el proceso de estos casos,
sus aportaciones y de cédmo el equipo influyd, tanto en los terapeutas a cargo de las

sesiones y en el proceso terapéutico de los consultantes.

Finalmente, en el cuarto y dltimo capitulo, se describen las competencias
profesionales desarrolladas a lo largo de los cuatro semestres de la Residencia, se
realiza una reflexion y un analisis de la experiencia adquirida y las implicaciones

gue esta maestria tuvo en la persona del terapeuta y en el campo profesional.



CAPITULO 1. ANALISIS DE CAMPO PSICOSOCIAL

La familia es un pilar primordial en nuestra sociedad, es en esta, donde se
gestan una serie de reglas, rituales, relaciones, valores y rutinas, donde los padres
tienen la responsabilidad de generar esperanza y seguridad emocional (Prime et al.,
2020). La familia cumple con diferentes funciones como el crear formas de
comunicacién, compartir afecto, educar a sus miembros, generar estrategias de
apoyo grupal, brindar apoyo econémico, reconocer la autonomia, negociar normas

sociales y buscar formas de adaptacion al grupo (Torres et al., 2008).

Por su parte, Oudhof et al. (2018), mencionan que la familia cumple con
multiples funciones, como propiciar el aprendizaje de pautas de conducta y normas
culturales, y asi facilitar la participacion e insercidén de los miembros de la familia en
la sociedad. De esta manera, la familia provee de seguridad econémica y educativa
a sus integrantes, lo que ayuda en su reproduccién y transformacién a nivel

colectivo.

Por otro lado, el antrop6logo norteamericano Morgan (1971) destacé que la
sociedad, ejerce una influencia muy importante en cémo se construye y estructura
una familia, subrayando el hecho de que la familia no es inamovible, sino que pasa
de una forma inferior a una superior, conforme la sociedad avanza, como resultado
de los avances tecnoldgicos y econémicos. De esta forma, las transformaciones
socioculturales que ocurren a nivel mundial influyen directamente en las formas en
las que las familias interactian y se desarrollan, cambiando dia con dia, y de una

época a otra (Benitez, 2017).

En ese sentido, desde la visién antropolédgica de Robles (2013), el como se
ha concebido y se deberia de comportar una familia, asi como la forma en la que se
deberian de relacionar los miembros de esta entre si, ha pasado por multiples
cambios y modificaciones a lo largo del tiempo, conforme la sociedad ha ido
avanzando y evolucionando, por lo que distingui6 cinco fases que ha recorrido el
concepto de familia y la forma en la que han interactuado sus miembros a través del

tiempo:



1) Promiscuidad Sexual: Caracterizada por el hecho de que hombres y
mujeres carecian de un sentido de pertenencia hacia una sola pareja,
dando lugar a relaciones sexuales multiples.

2) Familia Consanguinea: Esta fase, se caracterizé por crear un tabu para
prohibir los intercambios sexuales entre padres e hijos.

3) Punalta: Durante esta época, el tabu que prohibia los intercambios
sexuales entre padres e hijos se amplid a las relaciones sexuales entre
hermanos, con la finalidad de asegurar la subsistencia personal y
colectiva.

4) Familia Sindiasmica: Durante esta etapa, se establecié una relacion Unica
entre hombre y mujer, en donde la infidelidad podia dar origen al
rompimiento del lazo entre la pareja, y los hijos que fueron producto de la
relacion, qguedaban al cuidado de la madre.

5) Familia Monogamica: Caracterizada por la existencia de una relacion
entre un hombre y una mujer, fundamentada en el poder econémico del
hombre y el control de tipo patriarcal, y es la que actualmente se mantiene
vigente en la gran mayoria de los paises.

Este autor, también clasifica a la familia, en tres estadios o épocas

claramente marcadas:

1) Familia Pre-moderna: Es vista como unidad doméstica, encargada de
todas las labores para su mantenimiento, siendo unidad de produccién.
2) Familia Moderna: Se encuentra dentro de la sociedad industrial y se
caracteriza por habitar grandes ciudades, la cabeza de la familia ya no se
dedica al campo, sino que desempefia un trabajo profesional, lo que la
lleva a adquirir el poder de la toma de decisiones.

3) Familia Posmoderna: Su principal caracteristica es su diversidad y
complejidad, rompe con la idea de la familia moderna conyugal,
heterosexual, dependiente y monogamica y con la idea de la unién para

procrear y la indisolubilidad del vinculo.



Como se puede observar, la familia mexicana y su desarrollo no dista mucho
de los cambios mencionados anteriormente, por ejemplo, en el México
precolombino, existia un sistema de vida comunitario, en donde no tenia sentido la
monogamia ni la propiedad privada, no fue, sino hasta la llegada de los
conquistadores que surge el México colonial y se asimila un modelo de organizacién
familiar inspirada en la “Sagrada Familia” (Madre, padre e hijos) y por ende en la

familia monogéamica (Olivares, 2012).

Del mismo modo en que la familia ha pasado por multiples cambios en la
forma en la que ha sido constituida a lo largo del tiempo, también ha sido definida
de distintas formas, una de estas definiciones es la que propuso Minuchin (1983),
el cual plantea que la familia es un sistema que actia a través de pautas
transaccionales, estas Ultimas sostienen al sistema familiar y establecen las formas
de interaccion que definen cémo se relacionan los miembros de la familia. Por otro
lado, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2015), define a la
familia como el ambito en el que los individuos nacen y se desarrollan, asi como el
contexto en el que se construye la identidad de una persona, por medio de la
transmision y actualizacion de patrones de socializacion; otra definicion es la que
se dio en la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948, como se cité en
INEGI, 2015), la cual menciona que la familia es el elemento natural y fundamental
de la sociedad, donde una persona tiene derecho a la proteccion de la sociedad y
el Estado; por otro lado, Gallegos (2011) menciona que lo que une y distingue a la
familia son los vinculos afectivos, las normas sociales que comparten y sus
conductas esperadas; ademas de que la familia se encarga de proporcionar un

espacio de socializacién primaria y prepara a sus miembros mas jovenes.

En ese sentido, Engels (1984), menciona que la historia ha revelado,
mediante la evolucion de la sociedad, que la familia es el resultado de una serie de
cambios y transformaciones en la organizacion social y surgido cuando fueron
instaurados el trabajo, la propiedad privada y el Estado, lo que sugiere que la familia
pudo haber aportado condiciones innovadoras para el bienestar econémico y social.

De esta forma, la familia puede ser definida como el nicleo fundamental y primario



gue provee de satisfaccion a las necesidades basicas de las personas
(Sanchez,1974).

De acuerdo con lo anterior, la familia ha sufrido multiples transformaciones
en comparacion a cdmo estaba organizada en cuanto a sus reglas, premisas
socioculturales y creencias, como resultado de los cambios econdémicos, politicos,
sociales y demogréficos que se vivieron en la segunda mitad del siglo XX alrededor
del mundo (Benitez, 2017; Georgas et al., 2006). Cabe mencionar que, algunos de
los factores que pudieran haber propiciado y acelerado estas modificaciones, estan
relacionados con la reduccion de la natalidad, aunada al incremento en la esperanza
de vida; asi como a la migracion, la cual exige nuevas formas de interaccion y
reorganizacion familiar (CONAPO, 2020).

Los cambios anteriormente descritos, se pueden ver reflejados en como
estan conformadas actualmente las familias, por ejemplo, en México, la composicion
de la familia, sus funciones, sus roles y el tipo de relaciones que se establecen entre
los miembros de la familia, se han modificado considerablemente en los ultimos
afos, donde, cada vez son mas las mujeres que se incorporan a la vida laboral,
logrando obtener asi su independencia econdmica, desarrollarse profesional y

laboralmente y mejorar sus oportunidades de trabajo (CONAPO, 2020).

Por lo anterior, vale la pena mencionar que, el INEGI ha llevado a cabo
diversos censos, en los que se puede observar cdmo se han ido modificando los
roles en las jefaturas de los hogares mexicanos, en donde, el término jefatura es
definido como “la persona de referencia reconocida como tal por los residentes
habituales de la vivienda, a través de la cual se conoce el vinculo o relacion de
parentesco de cada uno de los residentes con esta” INEGI (2020a, p.9), lo anterior
ha sido cuestionado por diversos investigadores, ya que dicha definicién puede
resultar ambigua e interpretarse de diferentes formas, dependiendo de lo que la
persona que proporciona los datos de la familia, entienda como jefe o jefa del hogar
(Aguilar, 2016).



Por otro lado, Echarri (1995), refiere que la persona considerada como la jefa
o el jefe del hogar podria ser aquella que provee a la familia econémicamente, la
persona propietaria de la vivienda o la que es reconocida como autoridad moral,
asimismo puede ser aquella que, debido a su edad avanzada es respetada y le son

atribuidos ciertos roles.

Con relacion a lo anterior, respecto a la modificacion que se ha dado en el
cambio de roles de las jefaturas en los hogares, se reporté que en el afio 2015, el
73.0 % de los hogares familiares reconocian como jefe a un hombre, mientras que
el 27.0 % este papel era atribuido a la mujer, también se pudo observar que del afio
2010 al afio 2015, este tipo de jefatura aumento6 del 24.6 % al 27.0 % (INEGI,2017),
mientras que para el aflo 2018, habia incrementado al 28.5 %, considerando una
tasa de crecimiento de 12 %; en tanto que los hogares con jefatura masculina
crecieron solo 4.4 %, en el mismo periodo se pudo vislumbrar que de 35 millones
de hogares, 10 millones eran encabezados por mujeres, o que se vio impulsado por
viudez o separacion (INEGI, 2018). Ademas, en el ultimo censo poblacional llevado
por el INEGI (2020b) se reportd que, a nivel nacional, en 33 de cada 100 hogares,
las mujeres eran reconocidas como jefas de la vivienda, esto significa que hubo un

aumento, en donde 11,474,983 hogares, tenian por jefe del hogar a una muijer.

En cuanto a la actividad econdémica de los(as) jefes (as) de hogar, el 82.4 %
de los hombres eran econdmicamente activos, mientras que el 48.0 % de las
mujeres eran econdmicamente activas. Cabe destacar que, de las mujeres que
vivian en pareja, el 57.5 % no eran activas econémicamente, mientras que el 51.1 %

de las solteras participaban mas en actividades econémicas (INEGI, 2017).

En el estudio anteriormente mencionado, también se report6 que la forma en
la que usaban su tiempo los (as) jefes(as) de hogares era de la siguiente forma: en
el trabajo remunerado, los hombres invertian 79.3 horas a la semana; mientras que
las mujeres invertian 60.3 horas. Asimismo, el rol establecido en las mujeres, en
gue se les conferia el cuidado y crianza de los hijos(as), no se habia modificado al

incorporarse al mercado laboral, lo que dio origen a una ampliacion e intensificacion



de la jornada que dedicaban al trabajo productivo, reproductivo, de cuidado y

comunitario, lograndose ver que existia una doble jornada laboral en las mujeres.

También se observo que, la tasa de matrimonios en México habia disminuido
considerablemente; mientras que en el afio 2000, el INEGI (2020c) reporté que se
habian consumado 707, 422 matrimonios, en el afio 2020 tan solo fueron
consolidadas 335, 563 nupcias, con una tasa bruta de nupcialidad de tan solo 2.4 %
en el afio 2020, en comparacion del afio 2000, cuya tasa bruta fue del 7.2 %; de la
misma forma, también se ha podido observar un incremento en la tasa de divorcios,
en donde, en el aflo 2000, se divorciaron 52 358 matrimonios, en tanto que para el
afo 2019, se disolvieron 160, 107 matrimonios; de acuerdo a lo anterior se puede
visualizar que, actualmente de cada 100 matrimonios, el 27.6 % terminan en
divorcio, en comparacion al afio 2000 en el que solo el 7.4 % de los matrimonios

eran disueltos.

Asimismo, se ha modificado el cuando y cuantos hijos tener, observandose
una inclinacién por reducir el namero y por ende el tamafio de las familias, lo que
se ha podido visualizar en el censo poblacional llevado a cabo recientemente, en
donde para el afio 2020, se reportaron 1 629 211 nacimientos, en comparacion al
afio 2000, en donde se registraron 2 798 339 nacimientos. Ademas, se pudo
observar que las mujeres de entre 45 a 49 afios, tuvieron mas alumbramientos, con
un promedio del 2.6 %; en comparacion a las mujeres de 20 a 24 afios, con un
promedio de 0.6 %; mientras que las de 25 a 29 afios, tuvieron un promedio del
1.2% y las de 30 a 34 con el 1.8 %, lo que sugiere que cada vez son mas, las
mujeres que deciden retrasar el nacimiento de sus hijos y el convertirse en madres
(INEGI, 2020d).

En otro estudio llevado a cabo por la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
de los Hogares (INEGI, 2020e), se pueden ver reflejados los cambios y la diversidad
de las familias en México, en donde se reporté que habia 35 749 659 hogares, de
los cuales, el INEGI (2020b) reporto que el 87 % eran hogares familiares, estos
ultimos caracterizados por el hecho de que al menos uno de los integrantes tenia

parentesco con la jefa o el jefe del hogar, mientras que el 13 % restante eran



hogares no familiares, es decir, que ninguno de los integrantes tenian parentesco
con la jefa o el jefe del hogar. Los hogares familiares, a su vez, se dividieron en
hogares nucleares, ampliados y compuestos; en tanto que los no familiares se

clasificaron en hogares unipersonales y co-residentes.

Dentro de esta encuesta, los hogares nucleares representaron el 71 % de la
poblacion en México, este tipo de vivienda se caracteriz6 por estar formada por
papa, mama e hijos, solo la mama o el papa con hijos, o la pareja sin hijos; en cuanto
a los hogares ampliados abarcaron el 28 %, conformados por un hogar nuclear mas
otros parientes, que pueden ser tias, tios, primas, primos, hermanos, hermanas,
abuelos, abuelas, entre otros, y el 1 % restante de estos, lo ocuparon los hogares
compuestos, constituidos por un hogar nuclear o ampliado, y al menos una persona
sin parentesco con la jefa o el jefe del hogar, como puede ser un amigo, amiga,
inquilino o conocido de la familia. En lo que se refiere a los hogares no familiares, el
95 % eran unipersonales, es decir, integrados por una sola persona, mientras que
el 5 % eran hogares co-residentes, que incluian a dos 0 mas personas sin relaciones
de parentesco (INEGI, 2020e).

Con lo anterior, se puede visualizar que ha crecido el nimero y la proporcién
de familias monoparentales, asimismo se ha observado un mayor grado de
equilibrio en la toma de decisiones y la distribucion del poder entre el padre y la
madre, en gran parte originado por los movimientos feministas y el reclamo a la
igualdad de los sexos, asi como transformaciones en la distribucion de roles, sin
embargo, se continia manteniendo el rol de la mujer como la principal cuidadora,
asi como un incremento en la carga de trabajo para esta, al ser también trabajadora

y aportar econémicamente al hogar (Georgas et al., 2006; Yescas & Rabelo, 2018).

Como se pudo observar, las familias mexicanas han cambiado mucho y se
han vuelto muy diversas a lo largo del tiempo, tanto en los roles que cumplen los
diferentes miembros que la integran, asi como en la forma en la cual se encuentra
constituida, por lo anterior, el Instituto de Investigaciones (I1SS,2016) realiz6 un
estudio, en donde distinguié que la familia en México estaba compuesta por tres

grupos de familias, los cuales a su vez se dividian en diferentes tipos, resultando un
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total de once formas diferentes (Figura 1). A continuacién, se muestra la forma en

la que se dividen las familias mexicanas, segun los roles de sus integrantes y la

forma en la cual se encuentran conformadas.

Figura 1
Los once tipos de familias mexicanas

Familias Tradicionales

Familias en Transicion

Los 11 Grupos De
Familia

Familias Emergentes

L l I IIIIII

Familias con nifios

‘ Familias con hijos

jovenes

Familias extensas

Familias de madres
solteras

Familias de parejas
jovenes

Familias formadas por
una pareja adulta

Familias
Unipersonales

Familias co-residentes

Nota: Elaboracion propia, basada en el Instituto de Investigaciones (2016).

1. Familia Tradicional: Esta familia representa a la mitad de la poblacién

mexicana. Dentro de este tipo se encuentran:

e Familia con nifios: Estan integradas por mama, papa e hijos de 0 a 12 afios.

En estas familias los padres se encuentran preocupados por propiciar y

fomentar el sano desarrollo de los hijos.

e Familia con jovenes: Esta conformada por mama, papa e hijos jovenes. El

objetivo de estas familias es generar condiciones necesarias para que los hijos

lleguen a ser adultos competitivos, brindandoles oportunidades educativas y

laborales para un buen desarrollo.
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e Familia extensa: En esta, ademas de padres e hijos, también se puede
encontrar algin miembro de otra generacion, como los abuelos o los nietos. Su
principal objetivo es conservar y promover las tradiciones y valores de familia,
comunidad y pais.

2. Familia en Transicion: Este tipo de familia no incluye a una de las figuras
tradicionales, como papa, mama o hijos. Se divide de la siguiente forma:

e Familia formada por una madre con hijos (mama soltera): Su principal funcién
es sacar adelante a sus hijos en un entorno de escasas posibilidades
economicas.

e Familia de pareja jévenes sin hijos: También conocidas como “Dinky”,
“‘Double Come” o “No kids”. Su objetivo es prolongar el placer de estar juntos y
sentirse una pareja unida.

e Familias formadas por parejas mayores sin hijos (Nido Vacio): El objetivo de
esta familia es aprender habitos de alimentacion o un estilo de vida que les
ayuden a vivir con bienestar los siguientes afios de su vida.

e Familia Unipersonal: El propésito de esta familia es aprender a vivir solos y
desarrollar un estilo de vida que permita no extrafiar la compafia.

e Familia de Co-residentes: Es un grupo de dos 0 mas personas gue viven en
el mismo espacio, sin que exista una relacién. Su objetivo es contar con un
entorno practico, econémico y divertido que facilite el transito hacia otra etapa
de la vida

3. Familias Emergentes: Han surgido y crecido a partir del milenio. Se puede
clasificar de la siguiente forma
Familias con pareja del mismo sexo: Su finalidad es constituirse como una
verdadera familia que pueda actuar con total libertad, pero también lograr que
sus integrantes sigan siendo reconocidos como lideres de opinion.
Familias Reconstituidas: Su objetivo es conciliar tradiciones y habitos de las
familias originales con un nuevo estilo de vida. Familia formada por papa con
hijos (Padre soltero): El propdsito de este tipo de familia, es facilitar el desarrollo
de los hijos de una manera préactica y sin conflictos.
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Como se pudo observar en los estudios anteriores, la familia va cambiando,
conforme la sociedad avanza, el mundo se desarrolla y surgen nuevas situaciones
gue ameritan un cambio, como el contexto de pandemia y las medidas de
aislamiento social, asi como la insercién de mas mujeres al ambito laboral, lo que
ha venido a modificar actividades, rutinas, roles y habitos de las familias y sus
integrantes (CONAPO, 2020).

Cabe destacar que, las familias no solo han pasado por cambios en su
contexto sociocultural, ya sean estos originados por la idiosincrasia, crisis
econOmicas, pandemia, entre otros, sino que también pasan por cambios y crisis en
su estructura interna a lo largo de su ciclo familiar, algunos de los cuales, también
podrian estar influenciados por los factores anteriormente descritos, aunados a las
diferentes crisis, propias de la familia, por las cuales atraviesa a lo largo de su ciclo
vital (De la Revilla, 2009).

Por lo anterior, es importante explicar que, el ciclo vital de la familia es el
proceso por el cual atraviesan todas las familias, independientemente de cémo
estan conformadas, durante este se afrontan una serie de situaciones y crisis, que
las lleva a cambios y reestructuraciones constantes a lo largo de su desarrollo,
permitiéndoles salir adelante e ir sobrellevando las dificultades por las que
atraviesan (Jara, 2011).

Por su parte, Haley (1980), cre6 una clasificacion de las etapas, por las que
puede atravesar una familia, basado en las familias norteamericanas, estas etapas
son: galanteo, matrimonio y sus consecuencias, nacimiento de los hijos y el trato
con ellos, dificultades matrimoniales del periodo intermedio, destete de los padres y
retiro de la vida activa y la vejez. Cabe mencionar que, las etapas por las que
atraviesa la familia pueden variar, dependiendo del contexto sociocultural en el cual

se encuentre inmersa.

Como ya se mencion0, en el transcurrir del tiempo, la definicién de familia ha
pasado por multiples cambios en lo que se refiere a sus creencias, en el cobmo han
sido concebidas y conformadas, los roles de sus miembros y la forma en la que se

relacionan, y estos cambios no solo se dan por el contexto sociocultural y la época
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en la cual se encuentran, sino también por su propia estructura interna y las
diferentes etapas del ciclo vital por las que atraviesan todos y cada uno de los
miembros de esta. Por ello, es importante que, como terapeutas familiares, se esté
atento a las transformaciones que surgen en torno a las familias y cémo impactan
las problematicas que surgen durante las crisis y cambios, acompafiando al

individuo o a la familia en su proceso.

Por lo anteriormente descrito, se procederd a contextualizar bajo qué
circunstancias se dio terapia en la Residencia de Terapia Familiar de la FES
Iztacala, y cudles fueron algunas de las principales problematicas que se

presentaron en las familias de la sociedad actual.

1.1.1 Principales problemas que presentan las familias atendidas.

Los afios de 2019 a 2021, implicaron un gran reto y cambio a nivel mundial,
tanto en la forma de trabajar, relacionarse, estudiar y por supuesto de dar terapia,
donde la tecnologia y la era digital fueron de gran ayuda para llevar a cabo estas, y
otras actividades de gran importancia en la vida del ser humano, llevando la forma
de dar terapia de manera fisica y presencial, a una modalidad remota y de
videollamada, en donde el internet, asi como los diferentes medios tecnol6gicos
como el celular, las tabletas, computadoras y las diferentes plataformas (Zoom,
Skype, WhatsApp, Google Meet, entre otras), han sido de gran importancia para
llevar a cabo este tipo de interacciones, a la par de que llevo a un cambio en la
interaccion con el otro, llAmese este amigo, familia, profesor, etc. todo esto derivado

del confinamiento causado por la COVID-19 (Martinez, 2020).

Como es bien sabido, en diciembre de 2019, surgié en Wuhan, provincia de
Hubei en China, una enfermedad de causa desconocida, la cual se expandio
rapidamente a lo largo del globo terraqueo, provocando una pandemia a nivel
mundial. Esta enfermedad, posteriormente fue nombrada Coronavirus 19 o COVID-
19, la cual era causada por el virus SARS-COV 2, y que iba desde la infeccion
asintomatica hasta la neumonia grave que requeria de ventilacién asistida y

frecuentemente era mortal (Diaz & Toro, 2020).
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Este virus se extendio rapidamente y México no fue la excepcion, asi que, el
11 de marzo de 2020, esta enfermedad fue declarada emergencia de salud publica
de importancia internacional por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por lo
que los gobiernos de todo el mundo implementaron diferentes medidas para

contrarrestar los contagios exponenciales (Gobierno de la Ciudad de México, 2020).

Es asi, como el Gobierno Federal de México, el dia 23 de marzo, como medida
sanitaria para prevenir el riesgo de contagio, implemento la suspension y restriccion
de actividades “no esenciales”, como las actividades publicas, administrativas y
aquellas que implicaran la aglomeracion de personas o desplazamientos constantes
en el transporte publico, recomendando la permanencia en casa (DOF: 24/03/2020;
Rodriguez & Rodriguez, 2020; Quezada et al., 2020).

Lo anterior, trajo consigo multiples cambios a nivel macro y micro social, y las
medidas adoptadas por el gobierno federal dispusieron el confinamiento de las
personas en sus hogares bajo el llamado “Quédate en casa”, lo que generd una
serie de experiencias que repercutieron en las distintas esferas donde el ser
humano se desenvuelve, tales como la laboral, social y familiar, por mencionar

algunas (Rodriguez & Rodriguez, 2020).

Este confinamiento obligé a las familias y a sus integrantes al aislamiento,
trasladar sus oficinas de trabajo al hogar, la ensefianza de los nifios a la casa y
cambiar algunos de sus roles dentro del hogar y dinamicas de convivencia familiar,
llegando incluso a convivir mayor tiempo del que acostumbraban. Por lo anterior, la
Comision Nacional de Derechos Humanos México (CNDH, 2020) mencion6 gue era
probable que los padres enfrentaran un posible estrés financiero, y quiza surgieran

tension familiar y crisis emocionales ante esta emergencia sanitaria.

Respecto a lo anterior, Lopez (2019) mencion6 que las emociones son
practicas sociales en la interaccion familiar, las cuales se encuentran presentes en
el contexto sociocultural, en donde las creencias, los actos y las practicas
cotidianas, la ideologia, los mitos socioculturales, las costumbres y los valores
familiares y sociales, organizan una realidad e influyen en la forma en la que los

miembros de la familia se relacionan entre si y en sus estados de animo, en donde,
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el contexto por pandemia no es la excepciéon, por lo que Mendoza et al. (2021)
sugieren que es probable que, los conflictos ya existentes antes de la pandemia

pudieran verse agravados y afectar como es percibida esta contingencia.

Asimismo, algunos investigadores como Espinosa (2020, 58,39s) mencionan
gue las familias no son iguales entre si, ni presentan las mismas problemaéticas,
poniendo de manifiesto que la economia es un factor muy importante, ya que son
muy diferentes las dificultades que presenta una familia que puede mantenerse en
confinamiento, sin la preocupacion de pagar deudas, tener una casa con todas las
condiciones necesarias para vivir comodamente, con alimento, salud y vestido, que
aquellas familias que tienen que estar en espacios reducidos, sin la capacidad de
solventar el alimento y el vestido de sus integrantes, carecen de salud y con una
gran cantidad de deudas por pagar, en donde, evidentemente la condicion de la
pandemiay el confinamiento, resultaria mas compleja y estresante para las ultimas,
poniendo de relieve que cada familia tiene sus peculiaridades, su forma de ser, sus

practicas sociales y su forma de ver la vida.
En ese sentido, Rodriguez y Rodriguez (2020), mencionan que:

“El confinamiento ha repercutido, en particular, en las vivencias dentro del
espacio privado, la casa, el lugar donde se despliegan la intimidad y las relaciones
afectivas fundamentales. Situarse en este espacio implica adentrarse en practicas
gue nos acercan a los otros, en las que el conocimiento mutuo es profundo y se

comparten pensamientos, sentimientos y emociones” (p.217).

Por su parte, Cambero (2020) menciona que el confinamiento ha propiciado
gue las familias se relacionen e interactlien de formas diferentes, ya que ha venido
a alterar las rutinas cotidianas de las personas, sus habitos y en general su dia a
dia, modificando, evidentemente, las dinamicas familiares y en general la

convivencia con el otro.
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Lo anterior, ha propiciado el incremento de problematicas que ya se
encontraban presentes en la familia, ya que el aislamiento ha influido para que los
miembros de las familias convivan mayor tiempo en un mismo espacio fisico, haya
invasion de la privacidad, exista un aumento en el tiempo destinado para hacer
tareas escolares o laborales y, para que el hogar se convirtiera en un espacio
destinado a multiples quehaceres y obligaciones y, al mismo tiempo, en un espacio
de descanso, esparcimiento y convivencia; estos factores exacerbaron
problematicas como la ansiedad, el estrés, la violencia (fisica, psicologica o verbal)
y la depresién; asi como problemas emocionales debido a la muerte de algun
miembro de la familia, temor al contagio o por problemas econémicos derivados del
confinamiento y la crisis mundial por la cual se esta atravesando (Orellana &
Orellana, 2020; Robles et al., 2021).

En este sentido, Moreno et al. (2020) identificaron diversas fuentes de estrés
que afectan la salud mental y emocional de las personas, derivadas del

confinamiento y la pandemia y que se relacionan a este (tabla 1).
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Tabla 1l

Fuentes de estrés derivadas de la pandemia

Relacionadas con

Fuentes de estrés

Salud

Infeccién y sintomas derivados de la infeccion.
Hospitalizacién, en condiciones dificiles.

Secuelas de la enfermedad.

Incertidumbre sobre infeccion, prevencion,
tratamientos, etc., derivados de rumores y
falsedades.

Interrupcion de la atencion a otras patologias previas.
Dificultad para acceder a pruebas diagnoésticas.

Relaciones y apoyos
sociales

Preocupacion por el estado de salud de ancianos,
familiares o amigos.

Interrupcion o deterioro del contacto social directo
con familiares, amigos o compafieros de trabajo.

Posibles dificultades
laborales o
econdmicas

Pérdida de trabajo o de la fuente de ingresos
econdmicos, incertidumbre sobre el futuro laboral y
sobre la capacidad para afrontar el futuro personal o
familiar.

Posibles dificultades
derivadas del
confinamiento

Atencion, durante el confinamiento, a las
necesidades especiales de nifios, ancianos,
enfermos o discapacitados.

Conflictos y repercusiones, derivados del
confinamiento prolongado con nifios u otras
personas.

Convivencia forzada e intensa con la pareja con la
gue previamente ya existia una situacion de
agresividad verbal o fisica, pudiendo favorecer
situaciones de violencia de género.

Cambio de habitos, ejercicio fisico, actividades
gratificantes, etc.

Nota. Tomado de El Impacto emocional de la pandemia por COVID-19. Una guia de consejo psicoldgico (p.3).

por Moreno et al. 2020. Madrid mas salud.

Respecto a lo anterior, es importante mencionar que diversas investigaciones

muestran que el estrés posiciona a los miembros de la familia como nifios, nifias y

adolescentes en un mayor riesgo de vivir algun tipo de maltrato, violencia o abuso

por parte de cuidadores o padres, y las condiciones provocadas por el

confinamiento, son una fuente muy importante generadora de estrés (Healthy

Children Organization, 2021).
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Asimismo, Martinez (2020) y Tomicic et al. (2016) mencionan que, los grupos
vulnerables, como aquellos que se encuentran en situaciones de discriminacion
como la comunidad LGBT, los migrantes, o las comunidades con menos
oportunidades econdmicas, suelen estar mas expuestos a situaciones de violencia,
estrés e incertidumbre, que pueden desencadenar también en ideaciones y riesgos

suicidas; en relacién con esto Martinez (2020) postula que:

‘la desesperanza y la pérdida de sentido es un sentimiento humano, el cual

2

podria instaurarse facilmente en condiciones como las que propicia la pandemia’
(p.14).

De acuerdo con lo anterior, es importante destacar que, los datos obtenidos
del INEGI (2020g), en México se ha observado un incremento de suicidios en los
ultimos 20 afios, en dénde, en el afio 2000, se registraron un total de 3,475 suicidios,
mientras que para el afio 2020, se registraron un total de 7,896 defunciones, cuya
causante fue el suicidio, ademas, en la misma encuesta se observa que, en el afio
2017, el 32.5 % de la poblacién, mayores de 12 afios se habian sentido deprimidos;
de estos el 11.5 % habian presentado sentimientos de depresion mensualmente, el
9.9 % habian tenido estos sentimientos diarios, el 11.7 %, se habian deprimido

semanalmente, mientras que el 66.9 % algunas veces al afo.

Ademas, es importante mencionar que, a lo largo de estos afios de
confinamiento y restriccion social, la tension, la angustia y el miedo que tiene la
poblacién a enfermarse de COVID-19, han sido también temas recurrentes en
diversas investigaciones que se han realizado, en donde estas reacciones
emocionales, pueden terminar en problemas psicolégicos mas fuertes como estrés

agudo, estrés postraumatico, depresion y el suicidio (Figueroa et al., 2021).

En ese sentido, She et al. (2020) mencionan que el miedo y las percepciones
distorsionadas respecto al riesgo ante el coronavirus, pueden dar como resultado
comportamientos sociales negativos, que pueden llevar a distintos problemas en la
salud mental del individuo, como insomnio, ira, miedo extremo a enfermarse,

aumento en el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, asi como
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somatizaciones, disminucion de emociones positivas y mayor preocupacion por su

salud y la de su familia.

Asimismo, Li et al. (2020), refieren haber encontrado, en publicaciones de las
redes sociales, un incremento en la aparicion de emociones negativas como la
ansiedad, la depresidn, la indignacién y la sensibilidad hacia los riesgos sociales,
con un aumento en la preocupacion por la salud propia y la de familiares y, una
disminucién de emociones positivas como la felicidad y la satisfaccion de la vida en
general, asi como menor interés por realizar actividades de ocio o reuniones con
amigos, después de que la COVID-19, se report6 como una contingencia de
caracter internacional y se establecieran como medida de seguridad, el

confinamiento y la restricciéon social.

Cabe mencionar que, esta situaciébn que se esta viviendo actualmente
derivada de la pandemia, interfiere en el desarrollo vital de las personas, en donde,
aparte de la ansiedad, el estrés y la ansiedad, también surgen situaciones de
desapego, conductas de evitacion, flash backs, dificultades para dormir o trastornos
del suefio, dificultad para concentrarse, sensaciones de desesperanza, confusion e
incertidumbre que afectan en gran medida el estado psicolégico y mental de las
personas, que muchas veces puede llevar a una salud mental deficiente (Martinez,
2020; Moreno et al., 2020).

Por otro lado, la violencia, como ya se mencion6 anteriormente, es otra de
las problematicas que se han incrementado durante la pandemia, respecto a esto
Gbomez y Sanchez (2020) comentan que, la violencia familiar es una realidad en
México, la cual sufren dia con dia, todos y cada uno de los miembros de la familia,
esta violencia se puede intensificar cuando hay factores que la propician, como el
cambio de vida debido al confinamiento; donde el encierro, la restriccion de
movilidad, la incertidumbre, el estrés y la presién por la situacién econdmica, la
educacién a distancia, la convivencia diaria en espacios -muchas veces reducidos-
dentro de la familia, entre otros factores, pueden contribuir a actos violentos como
lesiones fisicas o psicolégicas que no son faciles de superar, asi como potenciar

situaciones de vulnerabilidad para los integrantes de la familia en distintos
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contextos. Lo anterior, puede propiciar fricciones en las relaciones interpersonales

Yy, por consiguiente, generar situaciones de violencia.

De acuerdo con datos proporcionados por el Secretariado Ejecutivo del
Sistema Nacional de Seguridad Publica (SESNSP, 2019, 2020, 2021, 2022), fueron
realizadas llamadas al 911 reportando violencia familiar de enero a diciembre de
2019 con unaincidencia de 718,019, mientras que en el aflo 2020 fueron reportadas
689,388 situaciones de violencia, en el afio 2021 se realizaron 690,295 llamadas y
finalmente las estadisticas que van del periodo de enero a junio del afio 2022, se
llevaron a cabo 313,140 denunciando este tipo de situaciones.

Es importante sefialar que, la familia ocupa un lugar fundamental para la vida,
y, segun la CNDH (2020) propicia la relajacion, el descanso y la convivencia,
estimula el desarrollo, impulsa la ensefianza continla y motiva a las personas para
continuar con su jornada laboral y la creacién de proyectos. Es por esta razon que,
resulta imperioso crear ambientes saludables, libres de violencia, donde existan
buenas relaciones, asi como fomentar la educacion, el respeto y el autocuidado

desde casa, mediante una comunicacién asertiva.

Otras de las problematicas que surgieron derivado del confinamiento por la
pandemia fue la crisis econdmica. En ese sentido, es importante mencionar que en
México, muchas familias adquieren sus ingresos mediante negocios informales v,
evidentemente, al suspenderse todas las actividades no esenciales que implicaban
estar fuera de casa, muchas personas, perdieron su medio de ingreso, e incluso
aguellas personas que tenian un trabajo formal, vieron mermados sus salarios, en
el mejor de los casos y en el peor, fueron despedidos debido al quiebre de empresas
0 por recorte de personal, esto ha desencadenado una percepcion de inseguridad

e inquietud hacia lo que depara el futuro (Mendoza et al., 2021).

Lo anterior se puede ver reflejado en las encuestas llevadas a cabo por el
INEGI (2020f), en donde se reporté que, en enero de 2022, la poblacion
econdmicamente activa fue de 57.7 millones de personas, lo cual resultd ser
superior por 3.3 millones a lo que se reportd en enero un afio antes, cuando el virus

por COVID-19 estaba en uno de sus puntos mas criticos y el confinamiento se habia
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extendido por un periodo considerable, pese a este aumento, aun se sigue

reportando que 41.2 millones de personas siguen sin ser econdmicamente activas.

Asimismo, es importante destacar que, el 67.7 % de las personas que
emigran, lo hacen en busca de mejores oportunidades de trabajo, referente a esto,
Sandoval (2005) menciona que la migracion puede aumentar el riesgo a que algun
miembro de la familia desarrolle algin problema mental y surja un ambiente poco

propicio para la comunicaciéon entre los miembros de la familia.

Ademas, el hecho de que en México no haya situaciones favorables de
trabajo derivado del confinamiento y el cierre de empresas, pudiera aumentar el
namero de personas que decidan emigrar a otro pais en busca de estas
oportunidades y que por ende la salud de la familia y su bienestar en general se vea
afectado (INEGI, 2020h).

Por todo lo anterior y, siendo la Residencia en Terapia Familiar una maestria
profesionalizante, que se ocupa de preparar a psicélogos para que intervengan en
situaciones que puedan originar una crisis o problematicas en el individuo o en la
familia, es que resulta importante que se esté preparado para atender desde una
epistemologia sistémica y de forma ética y eficaz, aquellas situaciones que aquejan
a las familias o consultantes, derivadas del contexto sociocultural en el cual se
encuentran inmersos, de las crisis por las cuales atraviesan y de los cambios que

encuentran en el dia a dia.

1.2 Descripcion de las sedes donde se realiz6 la experiencia clinica.

Las practicas clinicas dentro de la Residencia en Terapia Familiar, de la
Facultad de Estudios Superiores lztacala, originalmente eran realizadas en tres
sedes distintas: en la clinica de Terapia Familiar Iztacala, donde las supervisoras a
cargo de las sesiones eran la Mtra. Ofelia Desatnik Miechimsky, la Dra. Iris Xéchitl
Galicia Moyeda, la Mtra. Laura Edith Pérez Laborde, la Dra. Nélida Padilla Gamez
y la Mtra. Ligia Esther Pérez Burgos; en la clinica del ISSSTE de medicina Familiar

Tlalnepantla, cuya supervisora era la Mtra. Carmen Susana Gonzalez Montoya; y
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en el Colegio de Ciencias y Humanidades, plantel Azcapotzalco, a cargo del Dr.

Alexis Ibarra Martinez.

Sin embargo, derivado de la pandemia por COVID-19, y como resultado de
los acuerdos establecidos por el Gobierno de la Ciudad de México, los cuales
consistian en la suspension y restriccion de las actividades “no esenciales”, asi
como el evitar desplazamientos innecesarios y trabajar desde casa para evitar
contagios; los escenarios de la practica terapéutica fueron cambiados, para ser
realizadas, desde los hogares de todos y cada uno de los integrantes del sistema
terapéutico (consultantes, terapeutas, observadores y supervisores), cuyo principal
medio de comunicacién e intervencién fue a través de la plataforma Zoom, creada
por Erick Yuan en 2012, la cual permite hacer videollamadas e interactuar de forma
simultanea, entre dos o0 mas personas (Chacko,2020). Esta situacion permitié que
la residencia pudiera atender a familias en diferentes contextos y estados de la
republica, pues el hecho de ya no tener que trasladarse a alguna sede, sino tomar
la terapia desde algun dispositivo y desde la casa u oficina, brindé oportunidades

para ampliar el servicio psicolégico.

Es importante mencionar que, la forma en la cual fueron atendidos los
consultantes de la Residencia durante los tres primeros semestres, fue mediante
los medios digitales anteriormente descritos, sin embargo, hacia el final del cuarto
semestre, una vez que el semaforo epidemiolégico lo permitié y algunas medidas
de restriccién social se levantaron, se atendié a algunos consultantes de forma
hibrida, en ocasiones en linea y otras de forma presencial, en donde, consultantes
y terapeutas acudian a la clinica de la Residencia, siempre y cuando estuvieran de
acuerdo, no se pusieran en peligro su salud y sus vidas, y llevando a cabo las

medidas de seguridad y proteccion, haciendo uso del cubrebocas en todo momento.

Para la atencion de los consultantes, se publicaron los servicios de la
Residencia a través del Facebook oficial de la FES lIztacala, la convocatoria tuvo
bastante afluencia y diversidad de personas como adultos jovenes, hombres,
mujeres y adolescentes, con motivos de consulta diversos, como violencia,

depresion, estrés y ansiedad por la pandemia, alcoholismo, dificultad con la pareja
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y en la crianza de los hijos, drogadiccion, dificultad en el control de emociones, entre
otros, asi como consulta para familias, parejas y de forma individual. En el caso
particular de la sede del CCH Azcapotzalco, se abrié una convocatoria especial para

gue los alumnos, que asi lo desearan, pudieran asistir a terapia en linea.

Dentro de la misma publicacién, se proporcioné un correo electrénico, para
que los solicitantes pudieran enviar sus dudas o pedir una cita, una vez recibido el
correo del solicitante, era reenviado un formulario, en donde, el solicitante ponia sus
datos generales como nombre, edad, el tipo de terapia que solicitaba (familiar,
individual o de pareja), nUmero de contacto y motivo de consulta; una vez adquiridos

estos datos, se proseguia a asignar a los terapeutas que estarian a cargo del caso.

Posteriormente, los terapeutas se ponian en contacto con los consultantes
mediante una llamada telefonica, para corroborar los datos, el motivo de consulta,
y proporcionar una breve explicacién sobre la modalidad y la forma de trabajo en
linea, se les explicaba que las sesiones terapéuticas eran grabadas vy
confidenciales, por lo que dichas grabaciones serian de uso exclusivo de la
Universidad Nacional Autbnoma de México y que, por lo tanto, estas no podrian ser
proporcionadas a los consultantes, asimismo se les mencionaba que habia un
equipo terapéutico, para poder atender mejor sus demandas y necesidades vy,
finalmente se les comunicaba que las sesiones tenian una duracion aproximada de

una hora.

Para llevar a cabo las intervenciones terapéuticas, dentro de la Residencia
en Terapia Familiar, se requiere de un equipo terapéutico, en este caso el equipo
terapéutico se encontraba conformado por un supervisor y cuatro terapeutas, donde
uno o dos ellos (si era coterapia), se encontraba o encontraban a cargo de un caso

en especifico.
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Las sesiones en linea eran llevadas a cabo cada quince dias, con una
duracion aproximada de 45 minutos a una hora. Habia una, pre-sesion, donde se
consultaban los objetivos de la sesion, las hipétesis y las posibles lineas de
intervencion; y una post sesion, en la cual se realizaba un intercambio de
impresiones terapéuticas, se aportaban ideas, se realizaban algunas hipétesis y
comentarios, y se daba una breve retroalimentacion. Mientras que las sesiones
presenciales que se llevaron a cabo en el Ultimo semestre mantuvieron un formato
similar a las sesiones en linea, fueron grabadas por dispositivos méviles, con una
duracion aproximada de 45 minutos a una hora; del mismo modo se realizaba una

pre-sesion y post- sesion.

Para concertar las sesiones en linea, aproximadamente media hora antes,
previa a la sesion, se enviaba el enlace o liga de Zoom por medio de correo
electronico o WhatsApp al consultante o la familia, para que pudiera conectarse a
la reunién. Mientras que, para las sesiones presenciales, por medio de mensaje de

WhatsApp, se confirmaba la sesion un dia antes.

En la primera sesion de terapia, se realizaba el encuadre, y se explicaban de
nuevo los lineamientos que se llevarian a cabo dentro de la terapia, lo cual quedaba
grabado como el consentimiento del consultante, cuando €l mencionaba estar de

acuerdo con lo explicado con antelacion.

Durante las sesiones en linea, solo quedaban encendidas las camaras y
microfonos del o los consultantes y del terapeuta a cargo, mientras permanecian
apagadas las camaras y micréfonos del supervisor o supervisora y del resto del

equipo terapéutico.

Es importante mencionar que, en las sesiones por Zoom, los supervisores
podian intervenir y encender su camara, o enviar al terapeuta algunas indicaciones,
preguntas, retroalimentaciones o intervenciones, mediante el chat de zoom o por
WhatsApp; aproximadamente 20 minutos antes de que finalizara la sesion, habia
una pausa en la sesion, y se enviaba al consultante a una “sala de espera” dentro
de la misma plataforma, donde no podia ver ni escuchar nada de lo que se hablaba

en la sala principal, mientras que el resto del equipo terapéutico encendia sus
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camaras y microfonos para dar retroalimentacion al terapeuta, comentar ideas e
impresiones y acordar mensajes o tareas; una vez terminada la pausa, las camaras
y micréfonos del equipo nuevamente eran apagadas, y se regresaba al o los
consultantes a la sala principal de la plataforma, donde el terapeuta, transmitia el

mensaje y/o tareas acordadas durante la pausa.

Cabe destacar que, en algunas ocasiones, se utilizé equipo reflexivo, en
donde los miembros del equipo terapéutico encendian sus camaras y delante de los
consultantes, también con camaras encendidas, hablaban de las hipotesis e ideas
que les habian surgido en torno a la sesion, haciéndose preguntas o reflexionando
en voz alta, mientras los consultantes y el terapeuta a cargo de la sesién
escuchaban en silencio lo que comentaban; de igual forma, también fue utilizado el
coro griego, en donde, al igual que en el equipo reflexivo, los terapeutas encendian
sus camaras, pero en esta ocasion hablaban sobre el dilema del cambio y no
cambio, y de forma estratégica realizaban comentarios que podian ir con la intencién
de apoyar, confundir, desafiar o provocar a los consultantes, mientras que el
terapeuta a cargo tenia la libertad de estar de acuerdo o en desacuerdo con lo que

decia el equipo.

Por otro lado, en las pausas de la modalidad presencial, el terapeuta a cargo
de la sesion salia del consultorio en el que se encontraba con el consultante, para
ir a otra habitacion, donde el resto del equipo terapéutico observaba lo que ocurria
a través de un espejo unidireccional y escuchaba la conversacion a través de un
micréfono y un reproductor de audio que conectaban a los consultorios, con la
finalidad de retroalimentar al terapeuta; los mensajes del equipo eran transmitidos
mediante una llamada telefonica; mientras que, para realizar equipos reflexivos, el
equipo terapéutico acudia al consultorio donde se encontraban el consultante y el
terapeuta a cargo de la sesion, para hablar de las ideas que les habian surgido en

el transcurso de la sesion.
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Grupos Terapéuticos.

Con la finalidad de atender a la alta demanda de solicitantes, derivada del
confinamiento por COVID-19, para acceder a servicios de atencion psicologica y
con el objetivo de tener un mayor alcance, cobertura y poder atender a la mayor
cantidad de consultantes que necesitaran de terapia, se decidié implementar una
nueva forma de intervencién en la Residencia en Terapia Familiar, mediante la
conformacién de grupos, dichos grupos estuvieron compuestos de 4 a 10
consultantes aproximadamente, de distintas edades, con problematicas en comun
y que se encontraran de acuerdo en participar en grupos terapéuticos, los grupos
estuvieron a cargo de los terapeutas residentes en la maestria de terapia familiar, y
los supervisores a cargo de los grupos fueron el Dr. Alexis Ibarra Martinez, la Mtra.
Laura Edith Pérez Laborde, la Mtra. Ligia Esther Torres Burgos y la Dra. Nélida
Padilla Gdmez. Debido al éxito obtenido en la implementacion de grupos, esta forma
de intervencion se llevé a cabo a lo largo de los 4 semestres, que durd la Residencia

en Terapia Familiar.

Al igual que se contacto6 con los consultantes que fueron atendidos de forma
individual, familiar o de pareja, se asigno a un terapeuta, el cual se puso en contacto
con las personas que solicitaron el servicio psicoldgico, para corroborar los datos,
explorar mas sobre el motivo de consulta y, explicar la forma de trabajo, que en esta
ocasion era un grupo de aproximadamente diez personas y cinco terapeutas, donde
la forma de intervencién seria a través de la plataforma Zoom, que las sesiones
serian grabadas y confidenciales. Asimismo, se les explicé que, aproximadamente
media hora antes de que diera inicio la reunion, se les enviaria el enlace, para tener

acceso a la sesion.

Como ya se menciond anteriormente, las sesiones terapéuticas fueron
realizadas mediante la plataforma Zoom, en estas sesiones las camaras de los
terapeutas y de la supervisora o el supervisor se mantenian encendidas, y solo los

consultantes que asi lo deseaban podian encender su camara o microfono.

En este tipo de sesiones, debido a la cantidad de informacién que se

manejaba y el nimero de personas por las que estaban conformadas, tenian una
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duracion aproximada de hora y media a dos horas. Cada sesién estaba a cargo de
dos terapeutas, los cuales se iban intercambiando en cada reunién, aunque podia

participar el resto del equipo terapéutico.

Aproximadamente media hora antes de que concluyera la sesién grupal, en
algunos grupos habia una pausa, y se enviaba a los consultantes a una sala
diferente dentro de la plataforma, donde podian realizar los comentarios que tenian
y las dudas que les surgian entre ellos, con la consigna de no aconsejar, ni criticar
0 juzgar a sus compafieros; mientras que el equipo terapéutico junto con su
supervisora 0 supervisor, permanecian en otra sala, sin que los consultantes los
pudieran ver o escuchar, construyendo de forma conjunta los mensajes y tareas

para los participantes, y compartiendo sus impresiones terapéuticas.

A continuacién, se muestran los cuadros de las familias y consultantes

atendidos en la Residencia en Terapia Familiar.

1.3 Cuadro de familias atendidas

Primer Semestre (2021-1)

Modalidad: En linea
Plataforma Utilizada: Zoom

Supervisor: Dr. Alexis Ibarra Martinez

Familia o . NUimero o
- Motivo de Término de
No. | Intervencidn | persona Terapeuta Modelo de .
: consulta ; tratamiento
atendida sesiones
Ansiedad y Terapia
1 Individual Valeria trabajar en Alfonso Centrada .6 Alta
su en sesiones
autoestima Soluciones
Entender y C-reelisglc?a 8
2 Individual Pilar aceptar sus Mireya . Alta
; en sesiones
emociones .
Soluciones
. Terapia
3 Individual'y Valentina Trlllsa;ﬁtzc?y Jessica R Centrada 6 Seguimiento
familiar ' en sesiones 9
constante .
Soluciones
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Terapia
Centrada

5

4 Individual Violeta Ansiedad Jessica R. ; Seguimiento
en sesiones
Soluciones
5 | Individual | Romina | Malestar Edith Terapia 5 Baja
emocional Narrativa sesiones
Supervisora: Dra. Iris Xochitl Galicia Moyeda
Problemas Terapia 7 Alta
6 Individual Jazmin . Jessica R. | centrada en .
de pareja . sesiones
soluciones
Problema
7 Pareja Norm_a y en ?I Edith Terap_|a .7 Baja
Benito ambito Narrativa sesiones
sexual.
Dificultad Terapia
8 Individual Carlota ef?,'a Mireya Centrada .4 Seguimiento
relacion de en sesiones
pareja. Soluciones
Dificultad
en la
relacion Terapia
9 Individual Araceli con sus Alfonso Centrada .6 Alta
hermanos, en sesiones
debido al Soluciones
consumo
de drogas.
Supervisora: Mtra. Laura Edith Pérez Laborde
. Terapia
. Conflictos . 4 .
10 Individual Estela familiares Jessica R. centra_da en sesiones Seguimiento
Soluciones
Depresion C-reer:{arglc?a 3
11 Individual Francisco | por ruptura | Jessica R. ; Baja
en sesiones
amorosa. .
Soluciones
Problemas Terapia 5
12 | Individual Delia con su Edith P . Alta
. Narrativa sesiones
autoestima
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Terapia
13 Individual Samuel FIeX|b|[|gar Alfonso centrada en .8 Alta
emocion soluciones | sesiones
Trabajar C-Zreer:{arzlc?a 4
14 Individual Cruz emociones Mireya . Seguimiento
en sesiones
del pasado .
Soluciones
15 Faltaban
16 Ismael cosas para
17 Selene lograr su Equipo
Nelly bienestar Laura Edith reflexivo
18 . . !
Marian emocional Edith Coro
19 ) . ) 5 .
20 Grupo Imelda y descubrir Mireya Griego sesiones Seguimiento
21 Laura qué Jessica R. Terapia
2 Isabel recursos Alfonso centrada en
3 Elisa podrian Soluciones
o4 Griselda | utilizar para
lograrlo.
Segundo Semestre (2021-2)
Modalidad: En linea
Plataforma Utilizada: Zoom
Supervisora: Mtra. Ofelia Desatnik Miechimsky
Familia ,
. Nimero A
No Intervencioén 0 Motivo de Terapeuta Modelo de Termino de
’ persona consulta P ; tratamiento
. sesiones
atendida
Violencia en Terapia
L . i Fernando Centrada 4 .
25 Individual Graciela | la relacion de . ) Baja
areia Chavez en sesiones
pareja. Soluciones
Dificultad Terapia
26 | Individual | Elizabeth para Femando | Centrada 8 Seguimiento
relacionarse Chéavez en sesiones
con su hijo. Soluciones
Dificultad en Teravia
el cierre de Gustavo Centrgda 6
27 Individual Micaela su relacion . . Alta
Ramirez en sesiones
con su .
. Soluciones
exnovia.
. Terapia
Trabajar en .
28 | Individual Elisa | latomade | 7leiandra | Centrada 7 Alta
decisiones Estrada en sesiones
) Soluciones
Problemas Terapia
. - . Centrada
o Vazquez | en larelacién Jessica 10 i
29 Familiar . . en : Seguimiento
Castro con su hija Alanis . sesiones
Soluciones
mayor
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Supervisora: Mtra. Carmen Susana Gonzalez Montoya

Gustavo Terapia
Dificultad, en | Ramirez y Centrgda 6
30 Individual Maria la toma de Ma. en sesiones Alta
decisiones Fernanda .
Soluciones
Olvera
Dificultad en
el control Alejandra Terapia
31 Individual Azucena | €moclonesy Estrat_ja y centrada .4 Alta
para Cristina en sesiones
relacionarse Padilla Soluciones
con su papa.
Problemas
de Terapia
32 Individual Mariela alimentacion Gustgvo centrada _6 Alta
yensu Ramirez en sesiones
relacion de Soluciones
pareja
Terapia
33 | Individual | Elizabeth | Divorcio Jessica | centrada S Alta
Alanis en sesiones
Soluciones
Violencia 'y Terapia
. - problemas en | Alejandra centrada o .
34 Pareja Verodnica la relacién de Estrada en 1 sesion Baja
pareja. Soluciones
Mejorar la Terapia
35 Individual Alarcon relaciéon y Fernando centrada 5 Alta
Pulido comunicacion Chéavez en sesiones
con su hijo. Soluciones
Tercer Semestre (2022-1)
Modalidad: En linea
Plataforma Utilizada: Zoom
Supervisor: Dr. Alexis Ibarra Martinez
Familia o . Ndamero A
No. | Intervencion | persona Motivo de Terapeuta Modelo de Termlno de
. consulta : tratamiento
atendida sesiones
Autolesiones Alejandra Terapia
36 Individual Ramirez cuando se Estra(_ja y Centrada .8 Alta
frustra Jessica en sesiones
’ Alanis Soluciones
L . Ideaciones Fernando Terapia 1 .
. Individual Ariadna Suicidas Chéavez Narrativa sesiones Baja
Dificultad para Terapia
38 Individual Uriel controlar su Fernando Centrada 2 Alta
y enojoy Chavez en sesiones
agresividad Soluciones
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Terapia
Dificultad para | Fernando | Narrativay
39 Individual Janeth contrqlar sus Chévezy Terapia '3 Baja
emociones y Gustavo Centrada sesiones
autolesiones Ramirez en
Soluciones
40 Individual Emiliano Ansiedad GUSt‘:"VO Terap_la .3 Seguimiento
Ramirez Narrativa sesiones
Dificultad en la . .
. . - Jessica Terapia 6
41 Individual Mireya relacion con su . . : Alta
? Alanis Narrativa sesiones
papa
42 Individual Yared An5|ed§q y Gustgvo Terap_la .3 Baja
Depresion Ramirez Narrativa sesiones
Terapia
Depresion y Narrativa y
43 | Individual | Gisella duelopor | Alejandra |  Terapia 6 Alta
muerte de su Estrada Centrada sesiones
padre en
Soluciones
Las, . Alexis
probleméticas b
. arra
Valeria del grupo . .
Ariadna abarcaron Jessg:a Equo
: . : Alanis Reflexivo y
Francisco situaciones . :
44 Grupo Sandra respecto a Alejandra Terapia .4 Alta
. Estrada Centrada sesiones
Alfonso cémo se han
Silvana | sentido durante Gust,avo en
Ramirez, | Soluciones
Ana el
) . Fernando
confinamiento .
: Chéavezy
y la pandemia
Supervisora: Dra. Iris Xéchitl Galicia Moyeda
Dificultad en la
relacién con su . .
. . - Alejandra Terapia 6
45 Individual Rosalia hijo y _en_el Estrada Estratégica | sesiones Alta
establecimiento
de limites
Ansiedad y Terapia
46 Individual Britania dificultad para Je55|_ca Centrada _3 Baja
establecer Alanis en sesiones
limites Soluciones
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Miedo a salir y
a que les vaya

a7 Individual Federica | apasaralgo a GUSt?VO Terap|a .6 Seguimiento
.. Ramirez Narrativa sesiones
sus hijas.
Depresion.
Dificultad en la Terapia
relacion con su Narrativa y Alta
L mama. Fernando Terapia 6
48 Individual Lorena Dificultad para Chavez Centrada sesiones
establecer en
limites Soluciones
Supervisora. Mtra. Laura Edith Pérez Laborde
Dificultad en la
relacién de Gustavo
49 Familiar Vazquez parejay en la Ramirezy MOd.eI,O de ! Alta
Castro i Jessica Milan sesiones
relacion con su :
. Alanis
hija
Duelo por Alejandra Terapia
- >, Estrada y 2
50 Individual Karen separacion con centrada en ; Alta
. Fernando . sesiones
su pareja . Soluciones
Chéavez
Alejandra Terapia
51 Individual Marian Depresion Estrada y Centrada 1 sesion Baja
Fernando en
Chéavez Soluciones
Alejandra
Temor a perder Estrada Intervencion 4
52 Individual Eduardo la vista por y o . Seguimiento
Fernando en Crisis sesiones
Glaucoma .
Chévez
Las
problematicas
gue se
trabajaron en el
rupo fueron Layra
9 Edith,
las Jessica
Natalia necesidades . .
53 ; . Alanis, Equipo
Denisse gue tenian X
>4 Grupo Irma como mujeres Fernando reflexivo 8 Alta
55 P . ) Chavez, | Coro Griego | sesiones
Elisa y que no .
56 : Alejandra
estaban siendo
. Estrada y
atendidas.
Gustavo
Ramirez
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Supervisora: Mtra. Carmen Susana Gonzalez Montoya

Janeth Terapia
57 Individual Cecilia Comumc_amon Gomezy Centrada _3 Alta
Asertiva Gustavo en sesiones
Ramirez Soluciones
Juan Terapla
Narrativa y
Duelo por el Manuel Terapia 3
58 Individual Berenice | fallecimiento de | Riveray P ; Alta
. Centrada sesiones
su abuela Alejandra en
Estrada .
Soluciones
- Terapia
Dificultad en la .
59 Individual Martina relacién con su Daplela Centrada .3 Alta
mama Pérez en sesiones
Soluciones
Janeth Tera_ma
- . Problemas de | Gémezy Narrativa y 7
60 Individual Rosario . > Centrada . Alta
la infancia Gustavo en sesiones
Ramirez .
Soluciones
Dificultad en la Juan .
. Terapia
relacion con su Manuel Centrada 3
61 Individual Naomi hija y tener una Riveray . Alta
. . en sesiones
mejor Alejandra .
Uy Soluciones
comunicacion Estrada
62 Individual Sandra Prob_lemas Dap|ela Terapla en _2 Baja
emocionales Pérez Soluciones | sesiones
Cuarto Semestre (2022-2)
Modalidad: En linea y Presencial
Plataforma Utilizada: Zoom
Sede Presencial: Clinica de Terapia Familiar, Facultad de Estudios Superiores lIztacala
Supervisora: Mtra. Ofelia Desatnik Miechimsky
No. | Intervencién F?eTs”oli; Motivo de Terapeuta Modelo Nu(rjneero Término de
' P . consulta P ; tratamiento
atendida sesiones
Tristeza,
63 | Individual | Gabriela | Perdidade | Alejandra | Terapia 7 Alta
interés y Estrada Narrativa sesiones
abuso sexual
64 | Individual Itzel Ansiedad | Témando | Terapia 6 Alta
Chavez Narrativa sesiones
65 Individual Federica Violencia GUSthO Terapla .6 Alta
Ramirez Narrativa sesiones
Jessica Terapia 9
66 Individual Mariana Ansiedad Alanis b , Alta
Estructural | sesiones
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Supervisora: Mtra. Ligia Esther Torres Burgos

Miedo a la Terapia
o muerte y Alejandra | Narrativay 8 -
67 Individual Gerardo dificultad para Estrada Equipo sesiones Seguimiento
dormir Reflexivo
Proceso de Fernando N-la—?r:':r)vl: 7
68 Individual Eduardo pérdida de la . vay . Alta
L Chévez Equipo sesiones
vision .
Reflexivo
69 Individual Margarita Incomod,|d_ad GUStf’WO Terap_|a .6 Alta
con su fisico Ramirez Narrativa sesiones
Alejandra
Malestar por .
70 Individual Angélica separacion Estrada y Terapia S Baja
Fernando Narrativa sesiones
€on Su esposo .
Chéavez
71 Individual Karen Abuso sexual JeSS|_ca Terap_|a .9 Alta
Alanis Narrativa sesiones
Ligia
; Torres,
72 Maria Familiares con Jessica
73 Irma algun Alanis,
74 Santiago | miembro de la | Alejandra | Terapia de 8
75 Grupo Elia comunidad Estrada, Red sesiones Alta
76 Andrea LGBT Gustavo
Fernando
Chévez
Supervisora: Mtra. Carmen Susana Gonzalez Montoya
Alejandra Terapia
78 Individual Elisa Depresién Estra(_ja y | Centrada .4 Alta
Jessica en sesiones
Alanis Soluciones
Terapia
79 Individual Janet V|olenC|§ enla Ferqando Centrada _3 Baja
familia Chévez en sesiones
Soluciones
Desgaste .
. . : Gustavo Terapia 4
80 Individual Ariadne emomon_gl y Ramirez Narrativa | sesiones Alta
depresion
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Conflictos

Fernando

Terapia
Centrada

4

81 Individual Elia e . . Alta
Familiares Chéavez en sesiones
Soluciones
Ansiedad y
. . . ) Fernando | Modelo de . .
82 Individual Giovanni depenc_ienua Chavez Milan 1 sesion Baja
emocional
Pérdida de Terapia
. < Gustavo centrada 3 .
83 Individual Yael propésito y . . Baja
Ramirez en sesiones
rumbo. .
Soluciones
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Modelos que guiaron los casos clinicos

A lo largo del tiempo han surgido multiples formas de intervencion y de hacer
psicoterapia, para poder apoyar al ser humano en los problemas que surgen en su
vida cotidiana y en el manejo de sus emociones, tales como la psicoterapia Gestalt,

psicoanalitica, cognitivo conductual, humanista, sistémica, por mencionar algunas.

En la Residencia de Terapia familiar, se parte de una epistemologia
sistémica, la cual se caracteriza por el hecho de que las personas no son entes
independientes, sino que son sistemas en continua interaccion con otros sistemas
como la familia, los amigos, compafieros de trabajo, sociedad, en donde incluso el
terapeuta es un sistema, dichos sistemas se influyen e interrelacionan mutuamente,
por lo que los problemas que pudiera tener un individuo, en realidad son parte del
sistema y no se desarrollan de forma individual; dentro de esta perspectiva, a la
persona a la cual se le denomina comunmente “el problema”, en realidad no es el
problema, sino que mas bien, es “el portador de un sintoma”, frecuentemente la
sintomatologia, se centra en las dificultades y crisis a los que se ven expuestos los
miembros de un grupo, o en este caso la familia, los cuales terminan asistiendo a
terapia cuando las dificultades los rebasan, pese a los esfuerzos para solucionarlo.
Es en ese momento en que el terapeuta acompafa a los consultantes, para que,
por si mismos, generen estrategias que lleven al cambio, a la par de que van
descubriendo recursos y habilidades para la resolucion del conflicto (Ochoa de Alda,
1995).

Es importante mencionar que, la terapia sistémica se fundamenta en la
cibernética, la cual a su vez se divide en dos, cibernética de primer orden y
cibernética de segundo orden, la cibernética de primer orden ve a los terapeutas
como seres independientes al sistema familiar, capaces de controlar a las familias
y de hacer evaluaciones objetivas de lo que esta “mal’, teniendo, por tanto, una

observacion “objetiva” de los sistemas; esta cibernética a su vez se dividié en dos:
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e Primera cibernética, la cual propone que las familias pueden quedar
atrapadas en bucles repetitivos de comportamientos que son poco
satisfactorios o en estructuras jerarquicas mal equilibradas con tendencia a
la homeostasis, por lo que el papel del terapeuta consiste en interrumpir
dichos patrones mediante intervenciones estratégicas, ademas de guiar a las
familias hacia comportamientos y relaciones mas saludables.

e Segunda cibernética, a diferencia de la primera cibernética, la segunda
cibernética propone que, los sistemas en realidad tienen una tendencia
inherente al cambio y no a la homeostasis, visualizando a las personas ya no

COmMOo maguinas, sino como entes vivos capaces de cambiar y co-evolucionar.

Por otro lado, la cibernética de segundo orden se caracteriza por el
reconocimiento de los terapeutas como parte del sistema atendido, proponiendo
gue no hay objetividad en lo que se observa y mucho menos en las intervenciones
(Freedman & Combs, 1996).

Al igual que la psicologia, las formas de intervenciones han evolucionado o
han surgido diferentes escuelas y enfoques desde los cuales se puede intervenir,
en la terapia familiar sistémica, también han surgido diversas propuestas y

pensamientos conforme ha ido evolucionando esta, tales como:

e Terapia Estructural: Propuesta por Salvador Minuchin entre los afios 1965
y 1970, este tipo de terapia se centra en la estructura de la familia, esta ultima
definida como “el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan
los modos en que interacttan los miembros de una familia” (Minuchin,1983,
p. 86). La terapia estructural plantea que, la principal fuente del problema
surge de la interaccién entre los miembros de la familia, lo cual se ve reflejado
en las estructuras y los limites que se encuentran relacionados con las reglas
de participacion de los miembros de la familia y de las jerarquias (posiciones
de poder dentro del sistema familiar); por lo que, la transformacion y el
cambio de los limites y jerarquias modifica la forma en la que interactdan los

diferentes miembros de la familia, influyendo directamente en el sintoma y
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ayudando a la familia a reestructurarse en interacciones menos “patolégicas”
(Minuchin, 1983; Ochoa de Alda, 1995).

Terapia Estratégica: Los principales representantes de este tipo de terapia
fueron Jay Haley y Cloé Madanes, dentro de esta terapia se propone que el
terapeuta debe asumir la responsabilidad de crear una terapia, que ayude a
resolver los problemas del consultante; donde el papel principal del terapeuta
es identificar los problemas y buscar una solucién, establecer metas,
examinar las posibles respuestas que recibe por parte de los consultantes
para ayudar a corregir su enfoque y disefiar intervenciones que ayuden a las
familias a superar las crisis por las que pasan, al transitar por las diferentes
etapas a lo largo de su ciclo vital, y finalmente evaluar si la terapia ha tenido
éxito o no (Haley, 1980; Ochoa de Alda, 1995).

Terapia del grupo de Milan: Los principales integrantes de este enfoque
originalmente fueron Mara Selvini Palazzoli, Gianfranco Cecchin, Luigi
Boscolo y Giuliana Prata, en un principio, esta terapia se encargaba de
sefalar y desenmascarar el “juego familiar’, el cual hacia referencia a las
relaciones de los miembros de la familia, las creencias, los secretos y los
mitos familiares que mantenian un sintoma en esta, lo cual se lograba
mediante la realizacion de preguntas circulares, cuyo objetivo era desarrollar
hipétesis sobre la familia para conocer cudles eran las relaciones que
ayudaban a que el problema o sintoma se mantuviera, descubrir qué estaban
haciendo los miembros de esta para establecer una patologia y qué la
influenciaba a dejar de ser adaptativa y funcional, lo cual se podia romper
mediante rituales especificos que se dejaban o mediante intervenciones
paraddjicas, sin embargo, los miembros del equipo se separaron y se
dividieron en hombres y mujeres, siguiendo distintas lineas de intervencion
(Freedman & Combs,1996; Ochoa de Alda, 1995).

Terapia Breve del Mental Research Institute (MRI), de Palo Alto: Surge
aproximadamente en el afio 1968, esta integrada principalmente por
Watzlawick, Weakland, Fish y Segal, cuyo trabajo se caracteriz6 por realizar

intervenciones en las respuestas que los pacientes y sus familias dan, para
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tratar de solucionar su problematica, pero que no les han dado resultado
alguno. El objetivo principal consiste en demostrar que se puede conseguir
un cambio en las personas y sus problematicas, en un maximo de diez
sesiones de una hora, en donde, se ponia especial atencion en aquellas
cosas 0 situaciones que no estaban funcionando, utilizando todas las
técnicas activas de estimulos posibles, en su gran mayoria estratégicas, para
lograr un cambio; buscando cual era el cambio minimo necesario para
solucionar el problema, en lugar de modificar el sistema familiar completo
(Fish et al., 1984; Ochoa de Alda, 1995).

Terapia Breve Centrada en Soluciones: Tiene sus origenes en torno al afio
1978, en el Brief Family Center de Milwaukee, el objetivo de este enfoque es
facilitar el cambio, favoreciendo ciertas situaciones o condiciones; este tipo
de terapia trata de minimizar los fracasos y problemas del pasado,
enfocandose en las fortalezas de las personas, en sus experiencias exitosas
previas, trabajando en lo que la persona quisiera que fuera diferente, asi
como en la busqueda de excepciones, en donde el terapeuta se convierte en
una herramienta util para generar un cambio. Esta terapia tiene sus bases en
la terapia del MRI de Palo alto, en la terapia estratégica de Jay Haley, sus
principales exponentes son Steve de Shazer, O'Halon y Weiner-Davis
(O"Halon & Cade, 1996; Ochoa de Alda, 1995; Trepper et al.,2013).

Terapia Narrativa: Este enfoque fue desarrollado por Michael White y David
Epston, surge del posmodernismo, el cual desafia la certeza de las verdades
objetivas y la relevancia a las meta-narrativas universales, asi como el
lenguaje como representante de la verdad. La terapia narrativa se encuentra
basada en una metafora narrativa, en donde, todas las personas son
construidas a través de historias o narrativas, las cuales pueden definirse
como una serie de sucesos 0 secuencias elegidas de la vida de una persona
que se vuelven reales como entidad cuando son narradas, contadas o
relatadas, dandole significado a la vida (incluidas las personas y los eventos
en ella); estas secuencias se crean a través de eventos particulares que se

entrelazan en un periodo de tiempo determinado, permitiendo interpretar y
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atribuir ciertos significados de lo que acontece a una persona, a la par de que
conforman la raiz de conceptos y creencias a través de las cuales se
comprende la vida y el mundo. En esta terapia, los terapeutas buscan
explorar las historias alternativas que tienen los consultantes sobre sus vidas,
relaciones y significados, buscando la historia preferida del consultante, para
gue este reescriba su historia conforme transcurre el proceso terapéutico,
generando una historia alternativa, alejada de las historias dominantes o
delgadas, fundamentadas por los que tienen mas poder, finalmente esta
historia alternativa, se convertira en un futuro en su historia preferida, donde
el problema deja de tener importancia y su vida se reorienta (Anderson, 2003;
Morgan,2002; Payne, 2002).

Equipos Reflexivos: Esta préactica surge en marzo de 1985, con Tom
Andersen y su equipo de trabajo, durante una sesion terapéutica que estaba
llevando a cabo un médico con una familia en donde, aunque el equipo
proponia diversas intervenciones al terapeuta, estas no conseguian tener el
efecto deseado; fue entonces que el equipo pregunto a la familia y al médico
si querian escuchar y observar lo que decia el equipo en torno a la sesion y
la problemética presentada, a lo que esto Ultimos asintieron, surgiendo de
esta forma la practica de los equipos reflexivos. Existen diversas formas de
hacer equipos reflexivos, desde una sola persona, hasta cinco.
Regularmente, consiste en que un equipo terapéutico escucha lo que
conversa el sistema de entrevista (entrevistador y familia o consultantes) a
través de un espejo unidireccional, posteriormente, el sistema de entrevista
escucha, lo que conversa el equipo reflexivo de lo que acaba de escuchar,
este equipo puede trabajar desde la sala de entrevistas o detrds del espejo;
es importante que el equipo reflexivo no vea, ni se dirija hacia los clientes o
al terapeuta entrevistador, sino que solo se miren y dirijan hacia los miembros
del mismo equipo, de lo contrario, podrian influir en los miembros del sistema
de entrevista para tomar parte de la discusion reflexiva, quitdndolos de la
posicion privilegiada de escuchar y reflexionar a la distancia. La finalidad de

llevar a cabo esta practica consiste en ofrecer a los consultantes, nuevas
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posibilidades y abrir perspectivas a medida que escuchan otras voces, en
este caso, las del equipo reflexivo, estimulando de esta forma a los
consultantes para que se hagan nuevas preguntas y se establezcan
distinciones nuevas, promoviendo al mismo tiempo, la posibilidad de que se
produzca el didlogo interno tanto en el consultante, como en el terapeuta que
lleva a cabo la entrevista. Es importante destacar que, el equipo reflexivo no
debe dar instrucciones respecto a lo que el entrevistador debe de preguntar
0 como debe de dirigirse hacia el entrevistado (Andersen, 1991).

e Terapia Colaborativa: Los principales autores de este modelo son Harlene
Anderson y Harry Goolishian. Al igual que la terapia Narrativa, esta terapia,
también se deriva del posmodernismo y del construccionismo. Asimismo,
valora las relaciones entre el consultante y el terapeuta, siendo mas
horizontales y menos jerarquicas, haciendo publico lo privado, es decir, los
terapeutas hacen publicos sus puntos de vista y son conscientes de sus
prejuicios. El Terapeuta colaborativo pone atencién a las narrativas, cuando
el cliente decide qué son importantes, ya que, para este modelo, los
consultantes son los expertos en su vida y el terapeuta esta en una posicion
de no saber nada al respecto. Durante este proceso, el terapeuta colaborativo
va acompafiando al consultante, a la par que van co-construyendo,
caminando hacia un nuevo camino de significados y acciones y, explorando
de un lado a otro, conforme el consultante lo vaya solicitando, en donde, la

historia del cliente ocupa el lugar central (Anderson, 2003).

El modelo utilizado para atender los casos clinicos que se analizaran dentro
del presente trabajo, fue el de Terapia Breve Centrado en Soluciones, este modelo
propone que el paciente identificado y la familia se encuentran motivados para salir
exitosos del problema o la situacion que los aqueja, por lo que no tiene caso referirse
a las familias o a las personas que consultan como pacientes, sino como clientes,

ya que las personas estan colaborando para cambiar (Ochoa de Alda, 1995).
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Cabe destacar que, de acuerdo con DeShazer (2004) los tipos de consultantes
gue asisten a terapia se pueden dividir en tres: visitantes, son aquellas personas
gue asisten a terapia, aunque pareciera que no estan interesadas o no tienen un
motivo de consulta claro, sino que solo asisten porque alguien los llevd o aconsejo
que fueran; demandante, este consultante sabe que en realidad existe un problema,
sin embargo, no se considera parte de él, como cuando los padres envian a su hijo
a terapia; y finalmente el de comprador o cliente, este tipo de consultantes se

caracteriza por sentirse parte del problema y quiere hacer algo para cambiar.

Es importante mencionar que, el posicionamiento del terapeuta es activo y
directivo, con la finalidad de promover el cambio, sin embargo, en la relacién se
busca la cooperacién entre terapeuta y consultante, en donde, el terapeuta no juzga
al cliente y no hace interpretaciones respecto a lo que cree que necesita 0 quiere,
sino que escucha y acompafa de forma respetuosa a la persona que tiene en frente
(De Shazer y Dolan, 2007).

La terapia breve centrada en soluciones es un proceso de co-construccion que
surge a partir del dialogo entre terapeuta y cliente, cuyo principal objetivo es que los
clientes hablen sobre si mismos y de los problemas que los aquejan de una forma
diferente, durante este didlogo se produce nueva informacién, la cual a su vez,
ayuda a cambiar los significados que las personas pudieran tener acerca del
problema, asi como las interacciones sociales; es importante mencionar que la
conversacion gira en torno a lo que los consultantes quieren que sea distinto en su
presente o futuro y las cosas que pueden hacer para que eso suceda. Cabe
destacar que, dentro de este modelo, los terapeutas ocupan un lenguaje de cambio,

para facilitar el establecimiento de objetivos y soluciones (Trepper et al., 2013).

El enfoque centrado en soluciones no es una terapia patologizante, sino, por el
contrario, es positiva y orientada hacia el futuro, en donde los terapeutas se
concentran en los aspectos potenciales de los clientes, y lo mas importante es que
se habla de la solucién, evitando hablar del problema, ya que este Ultimo es
considerado como irrelevante y no necesariamente tiene que estar relacionado con

la solucién y viceversa; en ese sentido, buscar las causas y significados de los
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problemas no aporta mucho, puesto que, mas que ayudar al cliente en la resolucion
del conflicto, se corre el riesgo de que este Ultimo se obsesione con el problemay
se obstruya la visualizacion y desarrollo de posibles soluciones (Anderson, 20083;
DeShazer, 1991a).

Es importante mencionar que, dentro de este modelo se piensa que el
“sintoma”, es una dificultad en donde el consultante y su familia han llevado a cabo
diferentes intentos previos para superarlo, sin embargo, estos han fracasado y el
“‘paciente identificado” y su familia creen que la unica solucién es la que se ha
intentado constantemente y no ha tenido éxito, siendo esta situacion la que hace
gue el sintoma prevalezca, impidiendo visualizar otras posibles soluciones; en este
modelo la estrategia terapéutica consiste en modificar el sistema de creencias de
las personas que acuden a terapia y que entorpecen los cambios en la situacion
problematica, por lo que el objetivo del terapeuta es ayudar a generar soluciones
adecuadas para el sintoma, orientando al cliente hacia estas, identificando en qué
momentos o0 bajo qué circunstancias, las respuestas que ha tenido el consultante
ante el problema han funcionado en la situacién conflictiva, para que pueda
replicarlo (Ochoa de Alda, 1995).

Segun O’ Hanlon y Cade, (1996) se deben realizar preguntas claras para poder
intervenir y tener una definicion clara del problema y de las situaciones que
aparecen en torno a él, con la finalidad de indagar respecto a los momentos en los
que aparece el problema regularmente o, por el contrario, los momentos en los
cuales no se encuentra presente, asi como en las ocasiones en las que aparece
con mayor o menor intensidad, los lugares en donde aparece o donde no, con qué
personas se presenta y con cuéles no, qué dicen estas personas antes, durante y
después de la aparicion del problema. Asimismo, se investiga sobre la forma en la

gue el problema dificulta lo que la persona hace o le gustaria hacer.

La Terapia Centrada en Soluciones, es una terapia breve, regularmente tiene
una duracién de 1 a 10 sesiones, con un promedio de 5 sesiones en total, de 45
minutos a una hora cada sesion, el periodo entre sesiones se va aumentando,

conforme se van visualizando mejoras y cambios, se puede trabajar con equipo
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terapéutico o de forma individual, si es con equipo, este Ultimo se encuentra detras

de un espejo unidireccional, en donde se puede comunicar con el sistema de

entrevista a través de un teléfono y durante las pausas, también esta permitido el

ingreso de los miembros del equipo terapéutico al sistema de entrevista (Beyebach,

1999).

Algunos de los puntos primordiales que guian la Terapia Breve Centrada en

Soluciones, segun Trepper et al. (2013) son:

v
v

La construccién de soluciones mas que la resolucion de problemas.

El objetivo terapéutico debe de estar dirigido hacia el futuro deseado del
cliente, en lugar de los conflictos del pasado o actuales.

Animar al cliente a que continle y aumente los comportamientos que le han
funcionado en su vida.

Visualizar que los problemas en realidad no ocurren todo el tiempo, sino que
hay excepciones, es decir, que existen momentos, en los cuales el problema
pudo estar presente y no lo estuvo. Esto puede ayudar a la persona y al
terapeuta a co-construir soluciones.

El papel del terapeuta es ayudar a la persona a encontrar alternativas a las
formas de responder no deseadas, relacionadas con la conducta, la
cognicion y la interaccién o, a co-construir nuevas formas de respuesta.
Este modelo asume que existen comportamientos y respuestas que sirven a
las personas en la resolucion de conflictos, solo que aun no se han dado
cuenta cuales son.

La Terapia Breve Centrada en Soluciones afirma que los pequefios cambios
conducen a grandes cambios.

Las soluciones de la persona no tienen que estar relacionadas directamente
con los problemas identificados por el cliente o el profesional.

Las habilidades de conversacion que el terapeuta requiere para invitar a la
persona a construir soluciones son diferentes a las habilidades necesarias

para diagnosticar y tratar los problemas.
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Por otra parte, Ochoa de Alda (1995), se dio a la tarea de investigar algunas de

las estrategias que fueron utilizadas por De Shazer y por O"Halon en este enfoque,

las cuales son descritas a continuacion:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Definir los objetivos que se pretenden lograr en la terapia.

Estar atentos a aquellas sefales que ayudan a reconocer el cumplimiento de
los objetivos propuestos, por parte del consultante, sus familiares y personas
significativas del cliente, mediante preguntas como: “; En qué notara que ya
no esta presente el problema?”,” ; Qué conductas le indicaran que ya no se
siente de esa forma?”,” ; Como lo va a notar su esposa?”, etc.

Observar y reconocer los cambios minimos que ha tenido el consultante ante
el problema, se pueden realizar algunas preguntas como: ¢ COmo te darias
cuenta de que las cosas estan cambiando?, este tipo de pregunta da al
cliente la sensacion de asumir el control del sintoma, ayudandolo a
desarrollar soluciones eficaces a las probleméticas.

Es importante que las preguntas que se realicen generen informacion
respecto a los recursos Yy fortalezas del paciente y de su familia.

Utilizar un lenguaje que dirija hacia un cambio conductual y perceptivo por
parte del cliente.

Realizar preguntas “presuposicionales”, que se encarguen de predisponer
una solucién, ademas se debe de evitar que los consultantes respondan con
un “si” 0 “no”, si no con respuestas largas y dando por hecho que en realidad
pasé o cambid algo, por ejemplo “; Qué cosas cambiaron desde la ultima vez
que nos vimos?”, y que focalicen la atencion en el presente o en el futuro, ya
gue esto, ayuda a generar cambios, al sugerir la existencia de un futuro en el
gue el problema ya no esté presente.

Resaltar aquellos recursos y estrategias que han funcionado en la resolucion
de conflictos y de las cuales no se han dado cuenta de que existen o que se
han pensado como casualidades, ademas de planear de forma conjunta con

el terapeuta, lo que se necesita hacer para mantener y ampliar los cambios.
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Algunas técnicas que se pueden utilizar en este enfoque segun O"Halon y Cade
(1996), Ochoa de Alda (1995), De Shazer (1991b), De Shazer (2004), Bayebach
(1999), Bayebach (2006), Beyebach (2014), y Trepper et al. (2013) son:

e Cambios pretratamiento: Hacen referencia a aquellas preguntas que se
realizan durante la primera llamada telefonica, antes de la primera sesion, las
cuales se encargan de indagar cuales han sido las mejorias o cambios que
han surgido antes de la primera entrevista, ya que desde este enfoque se ha
notado que los clientes asisten con avances antes de la primera sesion, e
incluso aparecen claras excepciones. Ademas, desde este enfoque, el hecho
de pedir ayuda psicol6gica genera cierta esperanza e implican una resolucion
al conflicto.

e Proyeccion al futuro: Estas preguntas se emplean frecuentemente cuando
el cliente no encuentra una solucion que resuelva exitosamente su situacion,
por lo que se buscan excepciones y se ayuda al cliente a visualizar una
experiencia donde hay una solucién inevitable, con la finalidad de trabajar
con las respuestas de los clientes y conseguir objetivos pequefios,
alcanzables, concretos, conductuales e interaccionales. En estas preguntas,
se le pide al cliente que imagine un futuro en donde el problema ya no existe.
Para llegar a este tipo de respuesta, se puede emplear la “pregunta milagro”,
“bola de cristal” o “fantasia guiada”, en donde, se invita a la persona a que
“Imagine que una noche mientras duerme se produce un milagro y el
problema se resuelve”, para posteriormente preguntarle “4 Como se daria
cuenta de que ocurrid el milagro?””, “; qué seria diferente?”; Una vez que el
cliente comenta su “milagro” el terapeuta puede preguntar: “; Hay algo de
esto que ya esté ocurriendo?, ¢Qué tienes que hacer para que esto suceda
con mas frecuencia?”.

e Excepciones: Como se ha mencionado con anterioridad, la Terapia
Centrada en Soluciones se basa en las excepciones, definidas como
“aquellas ocasiones en las que, no se presenta la conducta/problema, a
pesar de que era lo que se esperaba”, en donde el terapeuta, se encarga de

buscar y analizar las cosas que si funcionan y ayuda a los clientes a no
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centrarse en los problemas, ayudando de esta forma a generar nuevas

excepciones y descubrir aquellas que ya existian, pero que el cliente no se

habia dado cuenta qué habia. Dentro del trabajo con excepciones se pueden
distinguir cinco pasos:

1. Elicitar: Se trata de descubrir las excepciones, tanto las que han ocurrido
antes de la terapia, como las que se van descubriendo en el proceso
terapéutico. Durante las sesiones, el terapeuta esta incitando
constantemente las excepciones, con la finalidad de incentivar la apertura
a cambios.

2. Marcar la excepcion: Esta consiste en que la excepcidbn no pase
desapercibida, sino que tenga la importancia debida ante los clientes,
mostrando una diferencia, que marque la diferencia. Haciendo ver las
cosas positivas o los recursos olvidados.

3. Ampliar: Una vez que es reconocida y sefialada una excepcion, se debe
de ampliar, con el objetivo de que los consultantes hablen mas sobre
dichas excepciones, detallando minuciosamente las cosas que ocurrieron
para que pasara, de esta forma, los consultantes detectan sus recursos,
acciones, pensamientos y emociones que les son beneficiosas, pero que
no se habian dado cuenta de que poseian y que les estan sirviendo.
Asimismo, el ampliar estas excepciones ayuda al descubrimiento de
recursos, acciones, pensamientos y emociones.

4. Anclar o Atribuir el control: En este paso, se requiere que el consultante
se atribuya el control de aquellos casos en los cuales ha habido una
excepcién, como algo que él llevé a cabo para que ocurriera; esto ayuda
a que se refuerce su sensacion de control, favoreciendo una percepcion
positiva de si mismo y estimulando a que lo haga con mayor constancia.

5. Seguir: En este, se pretende indagar qué otras excepciones han existido,
preguntando, por ejemplo: ¢En qué otras ocasiones no ha existido el
problema?, ¢Qué otras cosas buenas han ocurrido? Es importante que

las preguntas no incomoden a los consultantes.
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Preguntas de Escala: Ayudan a puntuar al consultante, en el lugar en donde
se encontraban antes de llegar a terapia y el lugar en donde se encuentra en
el transcurso de esta, contribuyendo a medir los avances obtenidos o
resultados, que lo apoyen a situarse en una medicion concreta de si mismo,
lo que a su vez permite y favorece el ir encontrando excepciones, metas y
proyecciones hacia el futuro. Las preguntas escala, también pueden ser
usadas como una forma de trabajar en aquellos casos en los que la queja y
los objetivos son vagos, con la finalidad de obtener descripciones
conductuales. La importancia de estas preguntas radica en trabajar con las
respuestas que los consultantes dan, para ampliar el punto en el que se
sitlan, para después atribuir el control de esos avances y finalmente negociar
el siguiente paso, por ejemplo: “En una escala del 0 al 10, en donde 0
representa que estdas muy mal y 10 que estas muy bien”, “; en qué numero
te encontrabas cuando llegaste a terapia?”, “4en qué numero te encuentras

ahora?”,”; Como lograste llegar a este numero?”, “4 A qué numero podrias
llegar en tu siguiente sesion?”, “4Cémo sabrias que avanzaste?”. Esto
permite al cliente percibir los cambios que ha tenido a lo largo de las
sesiones.

Preguntas de afrontamiento: Permiten hablar sobre los recursos que tiene
el consultante ante situaciones negativas. Estas se utilizan frecuentemente,
cuando no se logran identificar excepciones o mejorias, y en lugar de que el
terapeuta se aferre a encontrar alguna excepcion, adopta una postura
negativa de los consultantes, realizando preguntas como: “;Cémo logras

1]

continuar pese a todo lo que estas pasando?”’, “; Como le haces para no
derrumbarte ante los problemas?”.

Secuencia Pesimista: Esta secuencia se tomo del enfoque del MRI y se
utiliza en caso de que el consultante no refiera soluciones, ver que las cosas
puedan mejorar, ni conteste las preguntas orientadas hacia el futuro; y que,
por el contrario, responda las preguntas de forma negativa vy
desesperanzadora. En ésta, el terapeuta no solo renuncia a buscar

excepciones, sino que toma una actitud mas pesimista que los propios
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consultantes frente al problema; algunas preguntas que se pueden emplear
son ¢ Como es que no te has dado por vencido, a pesar de esas dificultades?,
¢ Qué pasara si las cosas no mejoran?

Connotacion Positiva o Elogio: En esta se subrayan los recursos y
estrategias que el consultante ha ocupado para superar el problema y para
gue su vida se torne mas satisfactoria. Dentro de la connotacion positiva se
sefialan y elogian cualidades, valores, relaciones y las cosas que el
consultante ha estado haciendo bien o de las cuales se pueda sentir
orgulloso.

Metaforas: El uso de metéforas ayuda a mejorar la relacion terapéutica y a
colaborar mejor con los consultantes, las metaforas propuestas,
generalmente cumplen con la funcién de que terapeuta y cliente tengan un
lenguaje en comun, a la par de que le sea mas facil al terapeuta empatizar
con el consultante. Las metaforas también ayudan a realizar asociaciones,
qgue favorecen la generacion de soluciones innovadoras por parte de los
clientes, que ni al terapeuta se le habian ocurrido, ademés de que son
recordadas con mayor facilidad por el consultante e incluso lo puede llevar a
entender mejor el problema y a generar conclusiones propias. Algunas
técnicas metaféricas son la realizacién de collage o dibujos, sobre como se
ven los consultantes en un futuro o que represente sus esperanzas de
cambio, analogias, anécdotas, etc.

Tareas: Esta técnica consiste en sugerir al consultante algo para que se lleve
a hacer, pensar o reflexionar, en el transcurso de una sesion a otra, estas
tareas deben de tener coherencia con lo que se hablé en la sesion, es
importante mencionar que las tareas solo son propuestas a aquellos
consultantes que se muestran dispuestos y comprometidos a realizarlas,
ademas de que dichas tareas deben de ser lo mas sencillas posible.
Prevencion de recaidas: Esta técnica consiste en indagar aquellas
situaciones o elementos que podrian impulsar una recaida o un retroceso
terapéutico, para posteriormente realizar un plan de contingencia, en caso de

gue esto llegue a ocurrir; esto ayuda a los consultantes para que identifiquen
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situaciones en que el problema pueda regresar y que ellos se den cuenta de
los recursos que poseen, haciéndose conscientes de la forma en la cual les
sera mas facil afrontar los conflictos que pueden ocurrir en un futuro, ademas
de que los ayuda a tener el control; algunas de las preguntas que se pueden

realizar son: “; Qué pasaria si el problema vuelve a presentarse?”, “; Qué
puedes hacer, para no quedar atrapada nuevamente en el problema?”,

“¢ Qué te resultaria atil?”.

Como se puede observar la Terapia Breve Centrada en Soluciones, es un
modelo que posee multiples estrategias y técnicas de intervencion, ademas de que
es un enfoque que permite mantener una relacion horizontal con el consultante,
favoreciendo la forma en la cual se comunican terapeuta y cliente, en donde hay
empatia y cercania, y se habla respecto a lo que el consultante quiere y no de lo
gue el terapeuta interpreta, es la necesidad del consultante, y ya que la poblacién
con la que se trabajé para este analisis fueron adolescentes, se consideré que
implementar este modelo era adecuado, puesto que, debido a su naturaleza y
versatilidad, permite un acompafiamiento respetuoso y no confrontador, buscando

soluciones y co-construyendo nuevos significados.

Asimismo, el uso de metaforas y el lenguaje acorde a lo que dice el consultante,
-en este caso adolescentes-, permite que no se sientan invadidos, ni cuestionados
por el terapeuta como un “adulto mas,” sino como una persona que los va
acompafado en su proceso terapéutico y en su busqueda de soluciones, a la par
de que los adolescentes son participes de su cambio y del lugar hacia donde quieren
ir, sin que les sea impuesto un camino, lo que ayuda a generar la sensacion de
control, autonomia y apertura a nuevos panoramas, haciendo visible que no todo es

tan malo y desolador como parece y el problema no siempre esta presente.
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2.2. Andlisis y discusioén de los temas que sustentaron los casos clinicos.
2.2.1 Impacto del confinamiento por pandemia de covid-19 en adolescentes.

Los afios 2020 y 2021, implicaron grandes retos y cambios en el mundo,
derivados de la pandemia originada por la COVID-19, en donde se pudieron
visualizar diferentes situaciones, como ansiedad, depresion, interrupciones en las
rutinas, dificultades interpersonales, falta de contacto social, miedo e incertidumbre,
entre otras (Cid et al., 2020; Orte et al., 2020).

La situacion de crisis producida por esta pandemia de Coronavirus (COVID-
19), plante6 grandes desafios a las sociedades de todo el mundo. Las medidas de
confinamiento, como parte de la estrategia para contener el virus, impactaron en el
trabajo, la economia y las formas de relacion entre las personas; lo que a su vez
incremento la tension y el miedo a enfermarse, asi como un aumento en los niveles
de estrés en la familia. Este aislamiento, ha atrapado a las personas en sus hogares,
aislandolos de los otros y de los recursos en que podrian apoyarse (Pereda & Diaz-
Faes, 2020).

Como ya se menciono anteriormente, la pandemia por COVID- 19, ha hecho
gue se impongan una serie de normas y restricciones, entre las que se encuentran
el distanciamiento social y el confinamiento para contener la propagacién del virus,
lo que trajo consigo la disminucion de la actividad fisica, la imposibilidad de moverse
a diferentes lugares, realizar algun tipo de actividad recreativa, como el asistir al
parque, realizar ejercicio o acudir a algun gimnasio, limitando de esta forma la vida

de las personas (Bates et al.,2020).

Es importante mencionar que, el disminuir las actividades y reducir el
contacto social, perturba las fuentes que se encuentran disponibles para un refuerzo
positivo en los individuos, y por ende en los factores protectores que benefician su
salud psicolégica, dichas limitantes, aunadas al cambio de la vida y rutinas
cotidianas, pueden detonar en comportamientos problematicos (Mazzucchelli et al.,
2010; Korpela et al., 2014).
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Asimismo, el confinamiento ha influido en el establecimiento de rutinas
disfuncionales, promoviendo habitos perjudiciales para la salud fisica y psicolégica,
como el sedentarismo, la mala alimentacion, mayor tiempo sentados frente a
pantallas y un ciclo de suefio irregular; afectando seriamente el estilo de vida, donde
los adolescentes no son la excepcién, propiciando el aumento de peso,
aburrimiento, conductas de riesgo y una serie de alteraciones en sus relaciones
interpersonales y en sus estados emocionales, incrementando los niveles de estrés;
ala par de que aumenta la probabilidad de que sean victimas de violencia y pobreza,
afectando su bienestar integral (Bates et al., 2020; Cros et al., 2020; UNICEF,2021).

Por su parte, la Comision de Derechos del Nifio de Naciones Unidas (2020),
menciond que nifios, nifias y adolescentes, son una de las poblaciones mas
vulnerables ante esta pandemia, ya que se ven expuestos tanto a efectos fisicos,
psicologicos y emocionales, como consecuencia del confinamiento que se vive. Es
por esta razon, que surge el interés por explorar el impacto del confinamiento

derivado por la pandemia de Covid-19 en la vida de los adolescentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) considera que la
adolescencia va de los 10 a los 19 afios y, segun el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF, 2021) se divide en tres fases: adolescencia temprana que
abarca de los 10 a los 13 afos, adolescencia media que comprende de los 14 a los
16 afios aproximadamente y tardia que va de los 17 afios y puede extenderse hasta
los 21 afos. Esta etapa se encuentra acompafiada de transformaciones en la
relacion e interaccion con otros, lo cual cambia con la pandemia, al inhibir el
desarrollo natural del individuo y relegar a los adolescentes al encierro y al mundo
privado, alejandolos de la adquisicién de actitudes y valores que se refuerzan en la

interaccion cara a cara (DelLong et al., 2020).

Es importante mencionar que, la adolescencia se caracteriza por ser una
etapa de crisis, cambios y vulnerabilidad, marcada por modificaciones bioldgicas,
psicoldgicas, cognitivas y sociales, en donde se busca un sentido de individuacion
e identidad, esta Ultima definida como aquel desarraigo de conceptos y valores
familiares, para cuestionar en qué medida y de qué forma estas declaraciones
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representan e identifican al adolescente, lo cual se ve interferido por las medidas de

restriccion ante la pandemia (Santrock, 2003; Olivera et al., 2020; Soto et al.,2020).

Por su parte, Peace et al. (2020) proponen que la identidad, pudiera
representar un gran desafio, donde los padres ocupan un lugar primordial en este
proceso, Y la relacién con los pares no solo tiene fines de recreacién o ludicos, sino
también es importante para la construccién de su identidad. Esta situacion se torna
compleja, cuando los adolescentes estan alejados de los otros, no existe la
posibilidad de salir una tarde con amigos y en la cual, todo el dia y todos los dias se
esta conviviendo con la familia en un mismo espacio fisico; esto, ademas, afecta a
la construccion de la autoestima, la cual es importante para favorecer la adaptacion
social y ayuda a la prevencién de algunas conductas de riesgo (Gauche & Lovera,
2019).

Por otro lado, Barron et al. (2020), establecen que la adolescencia es
considerada una etapa del desarrollo, caracterizada por cambios continuos, que
pueden ocasionar estrés en los adolescentes. Con base en esto, resulta relevante
revisar cuales son aquellas dimensiones en las que se producen situaciones
estresantes o qué elementos se convierten en factor de riesgo durante la pandemia
y complejizan la forma en gque se vive esta etapa, en donde se pueden manifestar
conductas poco convencionales, que pueden llevar al adolescente a presentar algin
problema dentro de la esfera biopsicosocial, esto con la finalidad de evitar que se

generen dafios a corto, mediano o largo plazo (Soto et al., 2020).

Es importante mencionar que, durante la pandemia se ha ignorado a los
adolescentes, pensando y presuponiendo que son los menos afectados, poniendo
de relieve que las personas mas perjudicadas son los adultos mayores, al ser ellos
guienes presentan mayores complicaciones de salud (DeLong et al., 2020), sin
embargo, los adolescentes tienen necesidades especificas y preocupaciones que
giran en torno a problemas educativos, afectivos, personales y familiares, a la par
de que afrontan multiples factores de riesgo durante esta contingencia, como lo son
el aislamiento social y el estrés parental, lo que representa un riesgo de perder todo
sentido de propdésito e identidad al no poder asistir a la escuela de forma presencial
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ni a las actividades comunitarias; asi como por la pérdida de los sistemas de apoyo

(Barron et al., Henderson et al., 2020).

Como ya se mencion6 anteriormente, una de las cosas en las que impacto la
pandemia, fue en el cierre de las Instituciones Educativas y por ende en el medio
ambiente de los adolescentes, lo que origind que esta poblacion perdiera el contacto
con sus pares, realizando una transicion al aprendizaje en linea, en donde la
participacion en la escuela se vio desafiada, al tener que tomar clases desde casa,
limitando de este modo su aprendizaje, siendo apoyados por sus padres o tutores,
o estudiando solos (UNICEF, 2021; Riehm et al., 2019).

Ante esta nueva forma de aprender, los adolescentes empezaron a estudiar
en un sistema que no era comprendido del todo por ellos, ni por sus profesores;
afiorando y extrafiando la convivencia con sus amigos y maestros, con limitaciones
en los espacios que tenian para continuar con su aprendizaje desde casa, y con
dificultades en cuanto al internet y los equipos tecnoldgicos necesarios; ademas de
enfrentarse a la falta de tolerancia y estrés acumulado de sus padres, quienes se
convirtieron en “profesores” sin estar preparados para cumplir dicha labor (Martinez,
2020).

Cabe destacar que, muchos padres trasladaron su trabajo de la oficina a la
casa, haciendo evidente un cambio en la dindmica familiar y en la forma de
relacionarse, ademas de que se les exigié un mayor esfuerzo, al tener que conciliar
el trabajo a distancia, el trabajo del hogar y el cuidado de sus hijos, a la par de que
tuvieron que limitar su contacto con los miembros de la familia extensa, en donde,
incluso algunos han afrontado fallecimientos de sus seres queridos por el virus,
temiendo constantemente por sus vidas y la de sus seres cercanos, encontrandose
preocupados y buscando la forma de protegerse del contagio; lo que pudiera
impactar de forma importante a los adolescentes y su salud emocional (Henderson
et al., 2020).
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Por lo anterior, una de las situaciones que se debe de considerar en la vida
del adolescente, es su contexto familiar, puesto que la experiencia de la pandemia
puede ser distinta dependiendo de la familia, por ejemplo, un estatus
socioecondmico bajo, medio y alto, provoca desigualdades basadas en la capacidad
de la familia para acceder a servicios de salud, apoyar adecuadamente el
aprendizaje en linea y promover la socializacion y, como se dijo anteriormente, las
reuniones sociales son importantes en el desarrollo socio emocional del
adolescente, sin embargo, al no tener los mismos recursos econémicos o digitales
para conectarse con sus amigos a través de los diferentes medios tecnoldgicos, se
ven limitados en su interaccion social y en su aprendizaje desde casa (DelLong et
al.,2020; Fegert et al., 2020).

En ese sentido, una investigacion realizada por Maiya et al. (2021) propone
gue los adolescentes que presentan un estrés elevado y necesidad econdmica
relacionada con la pandemia, tienen el riesgo de disminuir sus vinculos escolares,
mientras que aquellos que presentan mayor capacidad de afrontamiento y
participacion de sus padres, pueden tolerar la disminucion de estos vinculos;
ademas, los resultados sugieren que el estrés percibido, podria interferir con la
capacidad de los adolescentes para participar de manera efectiva en las clases y

sentirse parte de su escuela.

Por su parte, Santrock (2003) menciona que la familia ayuda a resolver los
estresores a través de la constante comunicacion e intercambio de afectos,
mitigando los efectos de las crisis, sin embargo, la familia tiende a enfrentar cambios
e incertidumbres, propias de su ciclo vital, como lo son modificaciones en la
estructura de sus hogares, desigualdad en su ingreso y economia, que pueden
afectar su estructura y por ende su ciclo de vida y, eventos abruptos- como la
pandemia- pueden comprometer su desarrollo familiar y el de sus integrantes,

desencadenado diversas problematicas.
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Por otro lado, Herndndez (2003) propone que realizar actividades con la
familia fortalece y da confianza a los adolescentes. Asimismo, Sharma et al. (2020)
explican que las familias conjuntas y extendidas, pueden proporcionar a los
adolescentes un sistema de apoyo, en donde, pueden conectarse con sus valores
familiares y su identidad cultural. Mientras que Maiya et al. (2021), mencionan que
la participacion de los padres provee de estrategias indirectas como la socializacion
académica y ayuda a comunicar el valor de la educacion, hablar sobre posibles

cursos y relacionar lo que se aprende en la escuela con probables carreras futuras.

Es importante mencionar que, para los adolescentes, la escuela juega un
papel importante en su desarrollo social, emocional, mental y conductual, ya que
provee de un lugar para el aprendizaje, interacciones sociales, donde pueden
aprender a autorregularse, asi como habilidades importantes para la vida, en donde
la participacion de las escuelas y de los comparieros, funge como un factor de
proteccién contra los resultados nocivos para la salud mental, y el ser interrumpidos
de forma repentina, por causa de la pandemia, podria traer consigo resultados
adversos (Bond et al.,2020; National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine [NASEM], 2020). Asimismo, Jose et al. (2012) proponen que los vinculos
escolares se encuentran asociados con niveles mas altos de felicidad,

funcionamiento psicol6gico y ajuste emocional.

Por otro lado, la enfermedad por Covid-19, también ha puesto de manifiesto
cuestiones como inseguridad alimentaria y de vivienda, la desigualdad de ingresos
y la dificultad para mantener los elementos esenciales para la vida, como lo son
ropa, internet, alimentos, calzado, materiales para la escuela, entre otros, en donde
estas diferencias afectan desproporcionadamente a las familias, y el estrés familiar
se va agravando por la pérdida de los sistemas de apoyo de salud, los amigos, la
familia extensa, los compafieros y la escuela, que ayudan a aliviar ese estrés y

promover el bienestar (Henderson et al., 2020).
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Cabe destacar que, algunos articulos de opinién pronostican que los efectos
mas probables derivados de la pandemia pueden ser: una atmosfera de soledad,
ansiedad y depresion, tras el aislamiento social, ademas de un aumento en la

tension del hogar y del abuso de menores (Loades et al., 2020; Galea et al., 2020).

Por lo anteriormente comentado, es probable que, el aislamiento haya
ocasionado un incremento en el riesgo de la violencia familiar, que se ve exacerbada
por factores de estrés social y econdmico, lo cual puede predisponer al aumento de
problemas de salud mental, en donde el apoyo de los amigos del adolescente y
otras redes se vuelve aun mas importante (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration [SAMHSA], 2020).

Cabe mencionar también que, los adolescentes pueden volverse mas
irritables por la falta de interaccion social y la imposibilidad de moverse a otros
espacios fuera del ambito familiar, lo que, a su vez, puede generar comportamientos
agresivos, explosivos, depresivos o desobedientes, y el compartir mas tiempo con
la familia y el aumento de las tensiones en las relaciones interpersonales, son
factores que pueden influir en como se desarrolla la dinamica familiar y de qué forma

el adolescente vive el confinamiento (Souza et al., 2020).

Otra de las dificultades que surgieron, derivadas de la pandemia y el
confinamiento de los adolescentes, fue la pérdida de interés o placer en actividades
gue antes eran agradables, disminucién de la energia, participacion en conductas
autolesivas, pensamientos suicidas, aumento en el consumo de sustancias
adictivas, mayor irritabilidad, cambios en el estado de animo y en las conductas,

paranoia y delirios o alucinaciones por la enfermedad (Henderson et al., 2020).

Asimismo, se ha reportado un aumento en los trastornos del suefio durante
la pandemia, estas alteraciones incluyen pesadillas frecuentes, somnolencia
durante el dia, horarios de suefio no programados o flexibles, o incluso dormir mas
horas de las que se deberia, propiciando una mala calidad de suefio; lo anterior
puede tener un papel fundamental en la capacidad de atencién, salud emocional,
funcién inmunitaria y rendimiento académico en los adolescentes; de igual modo, el

suefio insuficiente aumenta el riesgo de presentar enfermedades cardio
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metabodlicas, puede producir ansiedad o cambios en el estado de animo, los cuales
pueden aumentar por una mala salud psicolégica durante la pandemia (Henderson
et al., 2020; Jiao et al., 2020; Wang et al., 2020).

Cabe destacar que, en un estudio transversal llevado a cabo en Holanda,
antes y durante la pandemia, con dos muestras representativas de nifios y
adolescentes, se encontr6 un mayor indice de ansiedad severa, durante el
confinamiento, con 16.7 % versus antes del confinamiento con el 8.6 %; mas
trastornos severos relacionados con el suefio durante el aislamiento, 11.5 % versus
el 6.1 % antes del aislamiento, y menos informaron una mala salud global durante

el encierro 1.7 % frente al 4.6 %, después del encierro (Michiel et al., 2020).

Dentro del mismo estudio realizado por Michiel et al. (2020), los hombres
informaron menores relaciones con los compafieros en comparacion con las
mujeres; se observé un aumento de ansiedad asociada con la edad, tener un
familiar o amigo infectado y padres con un cambio en el trabajo; también hubo un
aumento de la depresion en adolescentes que tenian padres con nivel educativo
alto o que habian tenido un cambio negativo en su situacion laboral; los trastornos
del suefio se relacionaron con una familia monoparental y con padres con cambio
de trabajo negativo; las mayores diferencias se encontraron para la ansiedad y los

sintomas depresivos.

Otras investigaciones relacionadas con la pandemia encontraron que los
adolescentes mostraron una angustia elevada cuando sus padres eran trabajadores
esenciales; ademas de los ingresos y la educacion de los padres, la condicion de
trabajador esencial de estos es una variable demografica clave, dados los factores

estresantes (Mahajan, et al., 2020; Maiya et al., 2021).

Por otra parte, se observo que, la pandemia por COVID-19 puede empeorar
los problemas de salud mental existentes y desencadenar mas casos entre nifios y
adolescentes, aumentando de esta forma, la tension dentro del hogar (Golbersitein
et al.,, 2020). Respecto a lo anterior, un estudio llevado a cabo por Patrick et al.
(2020) encontré6 que desde el comienzo de la pandemia 1 de cada 4 padres

informaron un deterioro en la salud mental de sus hijos, 1 de cada 7 informaron que
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su conducta habia empeorado y 1 de cada 10 informaron que se habia agravado en

ambos casos.

Otra de las caracteristicas que se pudo vislumbrar durante la pandemia, fue
el aumento en el uso de pantallas, ya que, mediante su empleo, se pueden realizar
diferentes actividades como: mirar television, jugar, navegar por internet, y hacer
uso de las redes sociales (Arend et al., 2021). En ese sentido, en distintos estudios
como los realizados por Antoniazzi et al. (2020) y Lopez-Bueno et al. (2020) se
observé que el tiempo de pantalla total aument6é durante el encierro en nifios y

adolescentes.

En otro estudio llevado a cabo por Guan et al. (2020), se observé un aumento
del 20 % al 66 %, en que un adolescente pasaba frente a la pantalla durante la
pandemia. Mientras que, en una encuesta realizada a 2427 nifios y adolescentes
chinos, de una edad de 6 a 17 afos, se observd un aumento considerable en el
tiempo libre que pasaban frente a la pantalla, después de que se empezaron a
emplear las restricciones sociales y el confinamiento por la pandemia, con un

aumento de 30 horas por semana en el tiempo total (Xiang et al., 2020).

Relacionado con lo anterior, en otra investigacion, realizada por Dunton et al.
(2020) se pudo observar que los nifios y adolescentes pasaban 90 minutos sentados
mientras se encontraban aprendiendo de forma remota o estaban realizando
actividades escolares en linea, y mas de 8 horas al estar sentados frente a la
pantalla realizando actividades de ocio como jugar videojuegos, ver tv, entre otros,

por dia.

Asimismo, en un estudio realizado por Akulwar-Tajane et al. (2020), se
encontré que el uso excesivo de la pantalla puede estar asociado con efectos
negativos en el bienestar psicolégico, en donde algunos estudiantes se vieron
afectados negativamente en la calidad y duracién del suefio, en su bienestar fisico
y en su salud mental; mientras que el mayor uso de las redes sociales se asoci6
con una mayor tendencia a ser diagnosticados con depresién o ansiedad. De igual
forma, en otro estudio, los resultados mostraron un aumento en jugar de forma

excesiva en linea, principalmente en los hombres (Arend et al., 2020).
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Cabe destacar que, los adolescentes pueden ser vulnerables a desarrollar
conductas de uso excesivo, impulsivo-compulsivo de pantallas, por lo que resulta
importante poner atencion en el uso exagerado de estos dispositivos, con la

finalidad de prevenir los resultados de una salud negativa (Martin, 2011).

Por otro lado, en un estudio llevado a cabo en Argentina se encontré que,
aunque la pandemia tiene efectos negativos, como aumento de irritabilidad en un
48 %, un incremento de ansiedad en un 47 % y de depresion en un 39 %, también
hubo algunos efectos positivos, por ejemplo, en cuanto a las relaciones
interpersonales, hubo mejorias en los vinculos con pares en un 20 %, con hermanos
en un 28 %, con el padre en un 28 %, mientras que con la madre hubo una mejoria
en la relacion de un 31 %, también se observé un incremento en la mejoria de los
vinculos familiares, lo que podria asociarse con un aumento en las habilidades
metacognitivas y de comunicacion. Dentro del mismo estudio se cuestiond cuales
fueron los factores que facilitaron esta mejoria y sobre el rol que tiene la familia en

la pandemia (Cros et al., 2020).

De igual forma, Bruining et al. (2021) plantearon la hipétesis respecto a que
los nifios y adolescentes pueden experimentar experiencias positivas durante el
confinamiento, como el alivio personal y social, cohesion familiar y reduccion del
estrés, lo cual se ha visto reflejado en diferentes estudios como el realizado por
Maiya et al. (2021), en el cual proponen que, las experiencias de estrés y
afrontamiento de los adolescentes pueden ser consideradas como factores de
riesgo y de proteccion a nivel individual, respectivamente, donde el estrés percibido,
podria dafiar la capacidad de los adolescentes para concentrarse en su educacion
y sentirse conectados con su escuela, mientras que el afrontamiento, podria

beneficiar su habilidad para resolver problemas inesperados y buscar conexiones.

Asimismo, otro estudio propone que, el uso de dispositivos moéviles y
pantallas durante la pandemia pueden tener efectos positivos, como el ayudar a las
personas a sobrellevar la crisis, permitirles permanecer en contacto con otros y

superar el distanciamiento social (Ammar et al., 2020).
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Por otro lado, en un estudio llevado a cabo en México por Medina et al. (2020)
se observo que, el 90 % de los adolescentes hacen uso de las pantallas y de los
medios digitales para distraerse viendo TV, videos, redes sociales, series, etc.
Ademas, se observl que las redes sociales, estdn mas presentes en los procesos
de socializacién, llegando a ser el principal medio de comunicacion de los y las

adolescentes.

En el mismo estudio, se pudo observar que, las actividades de recreacion
gue con mayor frecuencia realizaban los y las adolescentes eran: escuchar musica
(91 %), dormir (89 %), platicar (80 %), aprender algo nuevo (78 %), leer (75 %),
ejercitarse (74 %), cocinar (74 %), cuidar su alimentacion (73 %), cantar (70 %),
controlar su peso (70 %), resolver problemas matematicos (69 %), dibujar (69 %),
jugar juegos de mesa (67 %), evitar sustancias toxicas (65 %), practicar algun
deporte (65 %), trotar (65 %) y bailar (64 %); cabe destacar que la mayoria de las
practicas recreativas, eran realizadas con algun familiar, y se menciona que si se

carecia de esto, era probable que el adolescente generara emociones negativas.

De igual modo, se han encontrado algunos factores de proteccion contra los
resultados adversos de esta pandemia en los adolescentes, por ejemplo, en un
estudio llevado en Nepal, se encontr6 que algunos de estos factores, eran
estrategias de afrontamiento personal, historial de resiliencia en situaciones
estresantes previas, estructura familiar, ayuda psicoldgica gratuita, y reasignacion
a las escuelas (Sharma et al.,2020). En relacién con esto, Maiya et al. (2021)
proponen que la participacion de los padres en la educacion podria servir como un
factor de proteccion y amortiguar la posible disminucion de los vinculos escolares

en medio de la pandemia por COVID-19.

Como se puede observar, son muchos los elementos que intervienen en
cémo los adolescentes viven el confinamiento y el distanciamiento social por la
pandemia, en donde las redes de apoyo y los recursos sociales, emocionales,
econdémicos, familiares, escolares, cognitivos, entre otros, fungen un papel
importante en la forma en cédmo es percibida, afrontada y sobrellevada esta crisis

por estos, asi como en la manera en la cual se ven influenciadas las diferentes areas
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de su vida, en donde, dependiendo de las caracteristicas particulares de cada
adolescente y del medio ambiente en el cual se desarrolla, estan presentes distintos
factores, que pueden intervenir de forma negativa o positiva en su bienestar fisico,
psicoldgico y en su salud en general (Cros et al., 2020; Henderson,2020; Maiya et
al., Medina et al.,2020; Pereda & Diaz- Faes).

2.2.2 Confinamiento por pandemia en adolescentes visto desde una
perspectiva ecoldgica.

La pandemia, como ya se ha mencionado, representa una crisis a nivel
mundial en las diferentes esferas de la vida de un individuo, es vista como una
situacion cadtica, lo que se ve reflejado en cascada, a través de una serie de
factores en los multiples sistemas en los que se encuentran inmersas las personas,
en donde sus vidas se han visto interrumpidas, y para lo cual la sociedad no estaba
preparada, propiciando a su vez un incremento de los factores estresantes (Prime
et al., 2020; Masten, A. & Narayan,2012).

Todos estos cambios y situaciones por las que se encuentra pasando un
individuo, derivado de la pandemia y el confinamiento, es un proceso de adaptacion,
el cual se vincula con la cultura y las variables sociodemogréficas de cada familia,
en donde existen multiples efectos y repercusiones en distintas areas de la vida, y
dependiendo de las circunstancias por las cuales se encuentra pasando una
persona y de su etapa del desarrollo, en este caso la adolescencia, pueden influir
en la forma en que se vivencia esta crisis, por lo que resulta importante visualizar
estos factores ambientales y demograficos que estan implicados en como los
adolescentes estan viviendo la pandemia y sus implicaciones (Arend et al., 2020;
Guemes-Hidalgo, 2017; Soto et al.,2020).

Asimismo, se debe reconocer que las modificaciones en el estilo de vida y el
comportamiento, derivados de esta contingencia, no se encuentran aislados entre
si, y éstos son, en gran parte, atribuibles a cambios en los ambientes socioculturales
y fisicos, que pueden ser contextualizados usando los modelos ecologicos, los

cuales ven al ambiente como una serie de estructuras consecutivas, en donde una
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se encuentra dentro de la otra, influyéndose mutuamente (Bates et al., 2020,
Bronfenbrenner,1987).

Es importante mencionar que, la perspectiva ecologica propone que el medio
ambiente es algo que se extiende mucho mas all4 del entorno inmediato de un
individuo (personas con las que se relaciona directamente u objetos a los que
responde, etc.), amplidndose incluso a aquellos entornos en los que no participa
activamente (trabajo de los padres, etc.), existiendo una interaccién entre
ambientes, lo cual impacta e influye en la persona y en la forma en la cual se
desarrolla. Del mismo modo, este modelo explica que el ser humano no es un ente
estético, que se construye solamente a través de lo que el ambiente le proporciona,
sino que es activo, creciente y también influencia y reestructura su contexto, en
donde la interacciébn con su entorno es reciproca y todas las relaciones que

establece con los otros son importantes (Bronfenbrenner,1987).

Lo anterior, resulta enriquecedor, ya que los modelos ecologicos no se limitan
a observar al individuo en un solo entorno o en su entorno mas cercano, sino que
van mas alla, visualizando cémo los distintos entornos y sistemas interactian y se
influyen entre si, permitiendo de esta forma descubrir y vislumbrar diferentes
factores que pueden impactar e influir, en este caso en los adolescentes, durante la
pandemia por COVID-19.

De igual modo, otros autores mencionan que la pandemia presenta un gran
riesgo sobre la familia y el adolescente, por lo que estos modelos pueden contribuir
a visualizar este riesgo, ya que ayudan a proporcionar un marco general de como
la pandemia ha alterado directa o indirectamente la relacion entre una personay su
entorno, y como se ha modificado la interaccion entre los individuos y su medio
ambiente (Pereda & Diaz-Faes, 2020).

Por lo anteriormente descrito, surgen distintos estudios, con diferentes
modelos, desde una perspectiva ecoldgica, de cdmo ha impactado la pandemia en
los diferentes sistemas en los cuales se desenvuelve un individuo. Uno de los
modelos ecologicos, que podrian ayudar a visualizar el impacto de la pandemia en

todas las esferas de la vida de un adolescente, es la propuesta por Bronfenbrenner,
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el cual se encarga de explorar 4 niveles: 1) Microsistema o ambiente inmediato
(casa, escuelas, vecindario, grupo de amigos y comparfieros, 2) Mesosistema o
conexiones (relaciones entre los microsistemas), 3) Exosistema o el ambiente
inmediato (influencias indirectas en el desarrollo de un individuo, como lo son los
negocios locales, lugar de trabajo de padres o tutores y gobierno), 4) macrosistema

o el ambiente sociocultural mas amplio (Bronfenbrenner,1979; Henderson, 2020).

En ese sentido, algunos investigadores utilizaron el enfoque ecoldgico de
Bronfenbrenner (1979), para observar el impacto de la pandemia en los diferentes
sistemas, como Fegert et al. (2020) visualizaron que, los cambios que han
enfrentado los niveles de mesosistema, exosistema y macrosistema a consecuencia
de la pandemia, han impactado de forma importante en el microsistema de los nifios
y adolescentes, lo que representa un gran riesgo en su salud fisica y mental;
asimismo, comentan que los esfuerzos para promover el distanciamiento social,
limitar las reuniones, reducir el acceso a los servicios de salud y apoyo social, asi
como alterar el funcionamiento diario de las comunidades, han dado lugar a

procesos de estrés significativo dentro de la familia con hijos adolescentes.

De igual forma, en otros estudios, como los llevados a cabo por Lindo et al.
(2018) y Conrad-Hiebner y Byram (2020), mencionan que a nivel del exosistema las
consecuencias econdmicas de la crisis también son factores de riesgo, ya que la
pérdida de ingresos, la adversidad y las dificultades de vivienda son los principales
factores de prediccién de maltrato. Ademas, algunos investigadores proponen que
el contexto asociado con la pandemia ayuda a crear entornos en el que los sistemas
de los adolescentes se ven alterados y, como resultado, es probable que ocurran
retrocesos 0 estancamientos en su desarrollo, y aumente el indice de maltrato y
violencia, sobre todo en momentos de estrés, como los que implican la pandemia
(Guemes-Hidalgo et al., 2020; Martinkevich,2020).

Otro de los modelos ecoldgicos, utilizado por DeLong et al. (2020), para
estudiar los impactos negativos de la pandemia en los diferentes sistemas, es el
propuesto por los cientificos del Centro de Investigacion del SIDA de la Universidad
Johns Hopkins, el cual propone 5 niveles: 1) Individual, 2) Interpersonal, 3)
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Comunitario y organizacional, 4) Medio ambiente y 5) Macro y estructural, en donde
mencionan gue es fundamental adoptar un enfoque multinivel, ya que estos niveles

interactlan y se superponen entre si.

Cabe destacar que, en esta investigacion se encontraron diversas
situaciones que impactaron de forma negativa los diferentes niveles en los cuales
se desarrolla un individuo, por ejemplo, en el nivel estructural se observé un
aumento en el indice de desempleo, racismo y falta de equidad, mientras que en el
nivel interpersonal se encontraron relaciones familiares tensas y violencia

provocada por el distanciamiento social (Figura 2).

Figura 2
Ejemplos de posibles impactos multinivel de COVID-19 en adolescentes y adultos jovenes: 2020

« Niveles mas altos de desempleo.

« Politicas que modifican la escolarizacion, el
trabajo y la recreacion.

* Racismos, falta de equidad, estigma.

Medio Ambiente « Espacios y centros comunitarios cerrados
* Aumento de la delincuencia y la violencia en el
vecindario

. Y A\

* Reduccioén oportunidades escolares y trabajo

* Interrupcion del aprendizaje.

» Brecha digital

* Disminucion al acceso de las instalaciones de
atencion médica

X\ ™

* Relaciones familiares tensas y violencia por el
distanciamiento

* Reduccién de la conectividad social y el apoyo
de los comparieros

Iy 4

» Salud mental deficiente

* Consumo de sustancias nocivas para la salud

* Problemas de alimentacion e inseguridad dentro de
los hogares

Comunitario/
Organizacional

Interpersonal

Nota: AYA = adolescentes y adultos jovenes. La figura es un modelo ecoldgico adaptado de la
Organizacion Mundial de la Salud de los determinantes de la salud y el desarrollo de los
adolescentes. Adaptado de From HIV to COVID-19: Focusing on and Engaging Adolescents and
Young Adults During the Pandemic, (p.1651), por DeLong et al. (2020), American journal of public
health, 110(11).
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En otra investigacion realizada, para estudiar el impacto de la pandemia por
Covid-19 en el estilo de vida en nifios y adolescentes, Bates et al. (2020), utilizaron
un modelo socio-ecoldgico, propuesto por la American College Health Association
(2021), el cual proporciona un marco que reconoce a un individuo dentro de su
entorno e identifica cuatro niveles: 1) intra-individual (disfrute de la autoeficacia), 2)
interindividual (Apoyo social), 3) Medio ambiente (vecinos) y 4) politica (Directrices
del gobierno). En el estudio, se pudo observar un aumento en la incertidumbre sobre
el futuro, dificultad para realizar actividades recreativas o de esparcimiento, derivado
del confinamiento, lo que a su vez propicid un aumento para pasar mas tiempo
sentado frente a una pantalla, dificultad para dormir y falta de motivacion para llevar

a cabo diversas actividades (Figura 3).

Figura 3
Barreras potenciales con el Covid-19. Modelo socio-ecoldgico

Incertidumbre sobre el futuro

Escuela hibrida o de forma remota

Palitica Limitacion a accesos de actividad fisica

! Menos tiempo al aire libre, mayor tiempo
Medio

o v—— sentado frente a la pantalla

Inter - Padres trabajando desde casa

Individual Perdida del trabajo de los padres

Falta de convivencia social con compaieros

Falta de motivacion para la actividad fisica.

Intra
Individual

Dificultad para dormir y para despertar.

Interrupcién de la hora normal de dormir

Nota. Ejemplos de posibles barreras en los comportamientos durante las 24 horas del dia: modelo
socio ecolégico. Adaptado de COVID-19 Impact on Behaviors across the 24-Hour Day in Children
and Adolescents: Physical Activity, Sedentary Behavior, and Sleep, (p.138) por Bates et al. 2020,
Children,7(9).
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Por otro lado, Sousa et al. (2020) con la finalidad de estudiar las principales
dimensiones individuales, relacionales, comunitarias y sociales que actian durante
la pandemia, utilizaron un modelo ecoldgico propuesto por la OMS, en donde se
observé que la crisis por pandemia trae consigo repercusiones a nivel comunitario,
ya que reduce la cohesion social y el acceso a los servicios publicos e instituciones
gue conforman la red social de los individuos; a la par de que la busqueda de ayuda
y proteccidn, se ve obstaculizada por la interrupcion o reduccion de actividades en
las escuelas y servicios de proteccion social, asi como por el cambio de prioridades
de los servicios de salud, por enfermedades respiratorias (Figura 4).

Figura 4
Dimensiones individuales, relacionales, comunitarias y sociales que acttan durante la pandemia.
Modelo ecolégico

Nota. Elaboracion propia. Adaptado de A violéncia contra mulheres, criangas e adolescentes em
tempos de pandemia pela COVID-19: panorama, motiva¢fes e formas de enfrentamento (p.2-3).
Por Souza et al 2020.Cadernos de Saude, 36(4).
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Por ultimo, Orte et al. (2020), también realizaron un modelo ecolégico, para
ayudar a visualizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en los diferentes
niveles (Figura 5), en donde encontraron que hubo un gran impacto en la poblacion
mas joven, ya que el confinamiento trajo consigo, la pérdida de contacto de los
diferentes medios de socializacién, como los espacios educativos, los lugares
donde surgen las actividades de ocio y tiempo libre, lo que a su vez propicid
dificultades en sus respectivos microsistemas, como lo son la desestructuracion
familiar, carencias en las destrezas familiares y de crianza, y problemas

relacionados con las adicciones.

Figura 5
Impacto socio ecoldgico del COVID-19

Rupfura de 1a confianza; competencia por

Erosion del capital social; los escasos recursos; acceso limifado a los
disrupcion o acceso limitado a servicios de apovo comunitario, educacion y - B
servicios basicos espacios de juego Separacion  familiar,

acceso reducido a las
fuentes de  apoyo
social,  estrés  en
cuidadores, alto riesgo
de violencia v abuso
doméstico

Riesgo elevado de
abuso infantil,
negligencia,
violencia,
explotacion,  esfrés
psicologico e impacto
negativo  en el
desarrolle

Estigma contra ciertos Disrupcion de los medios de

orupos étnicos subsistencia; disrupeion de las
conextones familiares v apoyo;
miedo a la muerte

Nota. Tomado de Factores de riesgo infanto-juveniles durante el confinamiento por COVID-19:
revision de medidas de prevencién familiar en Espafia (p. 210), por Orte et al. 2020. Revista Latina
de Comunicacion Social, 78.
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Por todo lo mencionado con anterioridad, resulta importante visualizar los
diversos efectos y repercusiones derivados de la pandemia y la restriccion social en
los distintos sistemas en los cuales se desarrolla un adolescente, asi como en las
diferentes areas de su vida, ya que esta etapa, se caracteriza por ser un periodo de
vulnerabilidad, marcada por cambios bioldgicos, intelectuales, emocionales y
sociales, y estos cambios aunados a los factores sociodemograficos y
medioambientales, pueden influir en cémo la pandemia estd siendo percibida y
afrontada por esta poblacion, y estudiarlo desde una perspectiva ecoldgica, podria
favorecer al surgimiento de nuevas definiciones y formas de comprender las
cogniciones, emociones y comportamientos de los adolescentes (Barron et al.,
2020; Guemes-Hidalgo,2017; Pereda & Diaz- Faes, 2020).

Es por ello, que se construyé un modelo ecoldgico (Figura 6), a partir de los
modelos, propuestos por Bates et al. (2020), DeLong et al. (2020), Orte et al. (2020)
y Souza et al. (2020), en donde, se visualizan los factores que influyeron durante el
confinamiento por pandemia, en las distintas esferas en las cuales se desenvuelven
las y los adolescentes, y la forma en la cual se vio modificado su entorno, su
comportamiento y su dinamica en general, dicho modelo, se encuentra divido en
cuatro niveles: 1) Nivel Individual, el cual alude a la autoeficacia, el comportamiento,
las emociones y la salud mental de un individuo; 2) Nivel Interpersonal/Relacional,
se refiere a la forma en la que se establecen vinculos y las personas se relacionan
entre si, asi como al apoyo social percibido; 3 Nivel Medio Ambiente/Comunidad, el
entorno cercano en el cual se encuentra inmersa una persona y del cual recibe una
influencia de forma directa; 4) Nivel Macrosocial, el cual describe al ambiente

sociocultural en el que se encuentra inmerso un individuo.
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Figura 6
Factores que influyen en los niveles individual, interpersonal, medio ambiente y macrosocial de los
adolescentes, durante el confinamiento por pandemia de COVID-10. Modelo ecoldgico por niveles.

Niveles més alto de desempleo

Politicas que modifican el rabajo, la organizacion y la recreacion
Modificacion en la forma de ensefianza, siendo hibrida y/o remota
Racismo, Falta de Equidad de género y estigma social

Incertidumbre sobre el futuro

Poco apoyo social

Erosion del capital social: Disrupcion o acceso limitado a servicio basico

Padres trabajando desde casa, sobre carga laboral y estrés.
Perdida del trabajo de los padres
Falta de convivencia social con compaieros

Separacion familiar, acceso reducido a las fuentes de apoyo social, estrés en cuidadores, alto riesgo|
de abuso y violencia doméstico por el distanciamiento

Crisis y miedo por pandemia
Relaciones interpersonales y familiares tensas y violencia por el distanciamiento

Fdh::;;ﬂyaﬁhmhadvﬁﬂﬁsﬁa,ﬁﬁuﬂhdmhmiymm,mmwde 2
dormir.

Nota. Elaboracion propia. La figura es un modelo ecoldgico creado a partir de los modelos ecolégicos
revisados en el presente trabajo.

Finalmente, los modelos revisados con anterioridad y el modelo que surgi6 a
partir de estos, pueden ayudar a visualizar y a analizar de una forma mas amplia y
profunda, el impacto que tuvo el confinamiento en los y las adolescentes, en donde,
se vieron reflejadas una serie de transformaciones y cambios en la forma en la cual
se relacionan y se comunican, en la manera en que aprenden, en sus pensamientos
y comportamientos, asi como en varios ambitos de su vida, y no solo de los
adolescentes, sino de la sociedad en general y los diversos contextos

socioculturales.

71



2.2.3 Conclusiones.

Como ya se mencion6 a lo largo de todo el texto, la pandemia por COVID-
19, el confinamiento y la restriccion social, vino a generar cambios tanto positivos
como negativos en el estilo de vida de las personas, en sus rutinas cotidianas y en
la forma en la que se relacionan con los otros, influyendo a su vez en todas las
esferas de su vida, por lo que resulta interesante ver como todos estos cambios,
derivados de esta pandemia, se relacionan con los comportamientos y
problematicas de los adolescentes, en donde incluso algunos de estos cambios
podrian estar relacionados con la complicacion de alguna dificultad en el consultante

gue se encuentra atravesando la adolescencia.

Es por esta razén que, el presente estudio, se centra en la adolescencia, ya
gue esta etapa de por si, esta llena de cambios, y la pandemia puede contribuir a
gue los y las adolescentes vivan estos cambios de una forma mas dificil y alterada;
ademas, como diversos autores o mencionan, el convivir con amigos y pares, ayuda
en su proceso de identidad e individuacion, lo que evidentemente se complica al
estar recluidos y no poder convivir con otros debido a las restricciones y el
distanciamiento social, sin poder interactuar con otros sistemas, dificultando de esta

forma su desarrollo y salud emocional.

Por lo anteriormente comentado, se analizaran dos de los casos vistos en la
Residencia en Terapia Familiar de la FES Iztacala, de dos adolescentes, desde una
perspectiva ecolbgica, ya que puede resultar enriquecedor hacer una revision de
como influyo el confinamiento en esta poblacion, a la par de que ayuda a visualizar
de forma més amplia, los cambios en la que se relacionan los adolescentes, las

modificaciones que hubo en sus diversos sistemas y en su salud en general.
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CAPITULO 3. CASOS CLINICOS

En el presente capitulo, se describira de forma breve la integracion de dos
procesos terapéuticos atendidos en la Residencia en Terapia Familiar de la FES
Iztacala, posteriormente, se analizara desde una perspectiva ecolégica, la influencia
que tuvo el confinamiento derivado de la pandemia por COVID-19 en los
adolescentes y los sistemas con los cuales interactian. Finalmente, se procedera a

realizar un analisis y reflexion del sistema terapéutico total.

3.1 Integracion de expedientes de casos clinicos.

Los casos que a continuacion se presentan fueron atendidos por residentes
en Terapia Familiar de la FES lztacala, debido a las complicaciones que representé
la pandemia por la COVID-19, la modalidad por la cual fueron atendidos los
consultantes fue en linea mediante la plataforma Zoom, siendo esta la primera vez
gue se atendia a los pacientes mediante esta modalidad, los casos que a
continuacion se presentan fueron derivados de CCH Azcapotzalco y estuvieron bajo

la supervision del Dr. Alexis Ibarra.

Cabe destacar que ambos casos son consulta de primera vez, es decir, no
habian estado en un proceso terapéutico previo dentro de la Residencia. El primero
de los casos fue atendido por la psicologa Jessica Alanis en coterapia con una
servidora, mientras que el segundo caso estuvo a cargo del psicologo Fernando
Chavez.

Es importante mencionar que los nombres de los consultantes que acudieron al
proceso terapéutico fueron cambiados, con la finalidad de respetar la

confidencialidad y garantizar su anonimato.
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EXPEDIENTE 1
Nombre de la familia;: Ramirez

Terapeutas: Alejandra Estrada y Jessica Alanis
Sede clinica: CCH Azcapotzalco
Modalidad: Zoom

Familiograma
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Motivo de Consulta

Aprender a controlar emociones, definir su identidad y orientacién sexual.

Modelo de Intervencion

Terapia Breve Centrada en Soluciones
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Hipotesis

Ramirez se encuentra confundido en cuanto a los conceptos de orientacién e
identidad sexual, aunque ha buscado informacién en internet, no ha tenido una
orientacién profesional; ademas teme el como vaya a reaccionar su familia por
identificarse con el género masculino, ya que durante su infancia su abuela lo
criticaba duramente por su forma de actuar, vestirse y de jugar, lo que contribuy6 a
gue hubiera problemas en la dinamica familiar, la cual considera conflictiva; asi
como el hecho de que cuando le dijo a su mama que le gustaban las mujeres, esta

ultima se enojé mucho.

Ramirez trata de cumplir con las expectativas de su familia sobre ser un buen
estudiante, buen hijo y apoyar en casa, sin embargo, al sentir que no puede cumplir
con esas expectativas se frustra, se enoja y se pone triste, lo que influye para que
tenga ideaciones suicidas y deseos de no querer vivir; aunado a esta situacion, sus
papas pelean constantemente y en muchas ocasiones lo han triangulado, lo que ha
influido para que Ramirez sienta que es su responsabilidad mantener a la familia

unida, contribuyendo para que no logre concentrarse.
Objetivos

Acompafiar a Ramirez en su autoexploracién y autodescubrimiento de su

orientaciéon e identidad sexual.

Explorar y descubrir recursos y estrategias en Ramirez, que le ayuden a salir de

la triangulacion cuando sus papas se pelean.

Busqueda de excepciones, donde no esté presente la voz negativa que le dice
gue es un inutil y que no se merece cosas buenas, por una voz 0 voces mas
amables, que le digan cosas positivas y las cosas que ha hecho para merecer ser

feliz.
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Antecedentes del caso

El sexo por asignacion que se le dio a Ramirez al nacer fue el de mujer, sin
embargo, refirié tener dudas respecto a su orientacion e identidad sexual, ademas
no entendia del todo la diferencia entre ambos conceptos. Asimismo, coment6 que
no le gustaba que le llamaran por su nombre, sino por su apellido y por esa razon
es por la cual se le decia Ramirez; cabe destacar que, en ocasiones Ramirez se
referia a su persona como hombre y a veces como mujer, sin embargo, decidié que

las terapeutas nos refiriéramos a él como hombre.

Es importante mencionar que, en la época en la cual se le realizé la primera
llamada, Ramirez se encontraba estudiando en el CCH Azcapotzalco, de donde fue

referido.

Ramirez comentd que en el kinder lo molestaban porque le gustaba jugar con
“‘juguetes para nifios” y usaba “ropa de nifio”, por lo que comenzo a pedir “juguetes
para nifia” para que dejaran de molestarlo. En la primaria fue una nifia muy sensible,
gue lloraba por todo y que le gustaba mucho el contacto fisico (como los abrazos)

con otras personas, motivos por los cuales también lo molestaban.

En la secundaria comenzé a pensar que llorar “era un sinébnimo de debilidad”, y
cada vez que sentia que hacia algo “mal” se decia a si mismo “inutil”, se enojaba y
golpeaba la pared, por lo que tiene lastimada su muieca; refiere que, para ya no
seguir dafiando su mano, empez0 a enterrarse las ufias o cortarse con la navaja del
sacapuntas, situacion que continué en el CCH, esto lo vio su mamay le preocupo

mucho, razén por la cual Ramirez decidié tomar terapia psicolégica.

Cabe destacar que, en enero reprobé materias y tuvo una crisis, comentando
“mi conciencia se volvié contra mi, mi voz”. Asimismo, Ramirez mencion6 que en
ocasiones ha escuchado una voz que le dice que es un inatil y que lo mejor es que

se suicide.
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Resumen del proceso terapéutico

En la primera sesidén se establecié el motivo de consulta, los objetivos que
Ramirez queria trabajar en Terapia; asimismo, se buscaron excepciones, los
momentos en los que estaba mas frecuente el problema y con qué personas, asi

como los intentos para resolver la situacion en donde se dafiaba.

Durante la sesién, Ramirez narrd algunas de las experiencias desagradables
gue habia vivido en la secundaria, comentando que en esa etapa fue donde
escuchd, por primera vez, una voz que le decia “que merecia estar solo y no tener
amigos”, “que era un inutil”, entre muchas otras cosas, con pensamientos negativos
y de muerte hacia su persona, al preguntarle qué porcentaje de su vida dominaba
esta voz, Ramirez respondio que dominaba el 70 % de su vida y que se presentaba
con mayor frecuencia cuando se peleaba con sus papas, cuando cometia algin

error o reprobaba alguna materia.

También comento6 haberse auto lastimado mediante golpes contra la pared o
realizandose cortadas, refiriendo que en enero, después de haber reprobado dos
materias y escuchar la voz que le decia que era un indtil, se hizo cortadas con mayor
profundidad, con la finalidad de lastimarse y quitarse la vida, su madre se dio cuenta
de eso, e inmediatamente llamé al padre de Ramirez, tras esta situacion y como
intento de solucién, sus padres lo llevaron a dormir al cuarto con ellos y no lo
dejaban solo, ademas de que hablaron con él y le dijeron que “no la querian perder

y que habia mas opciones que la muerte”.

Cabe destacar que, cuando se lastimg, también se sentia preocupado por el
fallecimiento reciente de su tio, a causa de la COVID-19, ademas sus papas le

dijeron que no querian que se fuera con su tio.

En el transcurso de la sesion, se le pregunt6 qué otras cosas podian hacer o ha
hecho aparte de lastimarse cuando se ha sentido mal, a lo que respondio que se
dibuja a él mismo con cadenas en las manos o ha hecho otros dibujos, los cuales le

ayudan a representar por lo que esta pasando.
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Hacia el final de la sesién, se le pregunté como se sentia, a lo que respondio
gue se habia desahogado y que se encontraba mas calmado, ademas de que
pensaba que le podiamos ayudar a controlar su emocién, para saber como
responder cuando estd muy enojado, frustrado, triste y no puede sacar lo que siente.
De tarea se le dej6 (ya que en la sesién se descubrid que le gustaba y le ayudaba
el dibujarse) que realizara un dibujo de como le gustaria verse a si mismo en un

futuro.

En la segunda sesion, se exploré sobre como le habia ido a Ramirez en la
semana, donde comentd haber sofiado que su primo -el hijo del tio que habia
fallecido debido a la COVID-19- también fallecia, situacibn que le habia
desconcertado, comentando que sentia que habia sofiado eso, debido a que habia
visto a su mama llorar constantemente por su tio, ademas de que recientemente se
habia enterado de que su primo también asistia al psicélogo, ya que se sentia
culpable de la muerte de su papa (tio de Ramirez), puesto que él habia tomado la

decisién de internarlo.

Ramirez también comenté que le habia costado mucho trabajo levantarse de
Su cama y sentia un cansancio extremo, ademas durante sus clases en linea se
distraia con facilidad y no lograba concentrarse, refiriendo que le pasaban muchas
cosas por su cabeza y se le iba el tiempo y el dia sin hacer nada, era asi como no
entregaba a tiempo las actividades o trabajos, lo que a su vez hacia que le bajaran
puntos por no terminar a tiempo sus actividades o no prestar atencién; al preguntarle
si esa situacion se presentaba muy seguido, menciond que si, desde que iba en la
secundaria, y que si se queria activar, lo que le habia funcionado era contar del uno

al tres, para poder activarse.

Otra de las situaciones que comentd fue el hecho de que aunque no estaba
asistiendo de forma presencial a sus clases, tenia multiples actividades de lunes a
sdbado, como tomar clases de inglés, clases de regularizaciéon de fisica y
recursamientos, los domingos los ocupaba para ir con su mama a algun lugar, y si
decidia no ir con ella, esta ultima le respondia diciéndole de cosas o que ya no le

volveria a comprar nada, por lo que terminaba yendo, comentando que no tenia
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tiempo de esparcimiento, ante lo narrado se subrayo y reconocié el esfuerzo, para

realizar las actividades, aungue no tuviera la energia.

Durante la sesion, también comentd que era muy sensible a los ruidos y no
le gustaba convivir con otras personas, utilizé una metéfora respecto a que las
personas son como Dementores que le roban su energia, por lo que se le preguntg,
utilizando su propia metafora, si no habia algin Expecto Patronum que la pudieran
ayudar con esos Dementores, a lo que respondié, que no lo sabia, sin embargo,
algo que habia llevado a cabo y le habia funcionado, era ponerse audifonos para

no escuchar el ruido exterior.

Relacionado con lo anterior, comenté que habia algunos festejos que le
desagradaban y que no le gustaba celebrar, como navidad o el dia de la
independencia, ya que sentia que habia mucha hipocresia, pues las personas que
no se hablaban o se la pasaban peleando, en esas fechas se abrazaban y se
felicitaban, y que su cumpleafios tampoco le gustaba festejarlo, ya que la voz que
escuchaba, le decia que no se merecia festejar, pues no habia hecho nada para

merecerlo.

En cuanto a la tarea, Ramirez se dibujé como un rey alado, comentando que
le habia resultado una experiencia interesante y padre, ademas dijo que siempre le
habia gustado la idea de ser rey o presidente, porque de esa forma podria cambiar
las ideas o pensamientos de las personas y podia tener la libertad de ser “uno
mismo” y se podria expresar con sus compafieros sin que lo criticaran, juzgaran o

insultaran, sin sentirse oprimido.

Coment6é que las alas de su dibujo representaban poder y libertad de
controlar todo y de ser uno mismo, mientras que los cuernos y la aureola,
representaban que el bien y el mal no estan separados, sino que estan juntos, que
no todo es completamente negro o blanco, sino que hay un lado en medio, y las

cosas no se deben de ir a los extremos.
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Al final de la sesién, se reconoci6 que su estado de &nimo habia cambiado y
se veia mas entusiasmado, ademas de subrayar las cualidades que tenia como el
hecho de ser reflexivo, que se preocupaba por los demas y que no veia las cosas
solo en blanco y negro, sino con diferentes matices. De tarea se le dejo que
respondiera algunas preguntas sobre su dibujo y lo que significaba ser el rey y el

reino que le gustaria construir.

En la tercera sesion, Ramirez coment6 que en la semana se habia sentido triste
y sin mucha energia, sin embargo, fue el cumpleafios de su mama e hizo lo posible
para terminar un cuadro que le estaba pintando y un pastel, comenté que se sentia
enojado porque cuando debia de tener energia para hacer las cosas no la tenia,
comentando que la energia se necesitaba para estar con la gente, para socializar

con las personas que lo rodean.

También hablé un poco de sus amigos, comentando que, en realidad, él no habia
hecho mucho para hacerlos, por el contrario, habia puesto trabas y barreras para
gue no se acercaran a €l y, sin en cambio, sus amigos eran los que se habian
esforzado para acercarse a él, a pesar de que no queria. Asimismo, comentd que
estos se habian convertido en sus amigos, porque no hablaban a sus espaldas vy,
por el contrario, si habia algo que no les parecia, se lo decian directamente a la

cara.

Posteriormente, se hablé sobre la tarea, en donde se le pregunt6 qué significaba
ser el rey, a lo que Ramirez respondi6 que “significaba ser alguien que cuidaba y
guiaba a su propia manada, buscando la forma de protegerlos, aunque eso implicara
guedarse atras para que la manaday los cachorros no se desvien”, ademas de que
“era alguien que deberia de saber empatizar, observar y buscar soluciones para los
problemas, por lo que también deberia de tener la mente fria, para poder actuar y
no manipular a los otros”. Al preguntarle cual seria su reino, Ramirez respondio que
tendria dos reinos, uno que es su familia y otro que esté afuera, como el lider del

pais.
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Comento que, en su casa ser el rey de su familia significaria tomar las decisiones
gue pueden ayudar y que su opinion valga, ademas de que sabria cOmo manejar la
economia familiar y de esa forma ya no habria tantos problemas familiares, ademas
de que tampoco recibirian 6rdenes y no se irritaria tanto, aceptando que tal vez no
es tan realista en como seria o lo que haria, sin embargo, es algo que le gustaria

llevar a cabo.

En relacion con lo anterior, comenté que algo que lo irritaba era lo que le decia
su papa, comentado que lo fastidiaba y estresaba, refiriendo que le daban ganas de
decirle que no iba a hacer las cosas que él le pidiera, sin embargo, no lo hacia
porque lo regafiaria, por lo que mejor se quedaba callado; por otra parte, comento
gue lo que su mama decia “era ley”, y si no se hacia lo que le pedia, le decia hasta
de lo que se iba a morir, narrando que un dia anterior, su mama se encontraba
enojada- probablemente porque habia tenido un mal dia- y se desquit6 con él, con

su hermano y con su papa.

Ramirez mencion6 que su mama, en ocasiones, azota la puerta o avienta las
cosas, por lo que habia aprendido a no darle negativas, para no recibir golpes,
regafios o insultos; como acompafarla a determinados lugares, sin embargo, esto
a su vez habia influido para que a Ramirez no le diera tiempo de terminar y entregar
sus tareas, ante estos comentarios, se le reconoci6 la forma en la que se habia

relacionado con su mama, para evitar los golpes.

Como mensaje final, se connotd positivamente, el hecho de que era una persona
a la que le importaban mucho los demas y sabia como demostrarlo y expresarlo, y
aunque creia que solo habia hecho amigos porque ellos se habian acercado a él,
en realidad él habia hecho muchas cosas para romper esas barreras y que sus
amigos pudieran entrar mas facilmente, ademas de que también les habia aportado

mucho en sus vidas.

Se resalto el hecho de que se atrevidé a hacer cosas e identifico que es lo que le
gustaba y lo que no le gustaba, lo que queria y lo que no, haciendo las cosas de
forma respetuosa. De tarea, se le pidi6 que pensara que era lo que le estaba

diciendo la tristeza que sentia.
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En la cuarta sesidén, Ramirez coment6 que habia sufrido un colapso en donde
llor6 con la profesora de inglés, pues en una coevaluacion sus compaiieros le
habian puesto diez y él sentia que no se lo merecia, e incluso cuando su maestra
le pregunt6 que calificacidon creia merecerse, Ramirez en su mente decia que cero,
pero termind respondiendo que siete, pues no sentia que fuera una calificacion alta

ni baja.

Al preguntarle si habia ocurrido algo distinto ese dia, respondié que habia sido
un dia normal, aunque en esa ocasion no pudo hacer su rutina de desayunar con
su hermano, ni ver series, ademas de que se sentia muy cansado y triste, sin saber
el motivo, refiriendo sentir que todas las emociones que habian estado bloqueadas
los meses pasados, intentaban emerger con mayor intensidad, aunque traté de
ignorarlas y, lo que hizo para no prestar atencion a sus emociones fue distraerse,
respirar y calmarse, pero no le funciond, asi que tuvo que entrar a la clase con
animos apagados, al ver su estado de animo su profesora le preguntd qué le

sucedia y Ramirez término llorando.

Se exploré si habia logrado identificar algunas de las cosas que lo ponian triste,
refirid haber identificado el abandono de su tio cuando tenia 6 afios, comentando
gue entendia que su tio tuviera su vida aparte, aunque eso no significaba que no le
doliera, asi como el hecho de que su padre fuera distante, mencionando que se
sentia identificado con él, porque también le costaba trabajo socializar, mencion6
gue de las pocas ocasiones en las cuales habia convivido con su papa fue cuando
le ensefio a amarrarse la corbata y cuando “salié del closet” y le dijo que le gustaban
las nifias, aunque en realidad a la que primero se lo habia dicho, fue a su mama,
quien después le dijo a sus abuelos, primos cercanos y finalmente a su pap4,
refiriendo que en aquella ocasién su papa no le dijo nada, sino que hablaron tiempo

después.
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Con relacion a lo anterior, Ramirez comenté que hacia un afio “habia salido
del closet” y que el aceptar su homosexualidad habia sido dificil para él,
mencionando que primero empez06 a investigar sobre lo que le estaba pasando,
diciendo que era probable que tuviera homofobia, ademéas de que tenia mucho
miedo de que no lo fueran a aceptar como era, porque toda su vida habia sido un

paria para la sociedad y por eso era probable que no encajara.

Posteriormente, comentd que parecia que todas las personas venian con un
manual de cdémo socializar, menos él, ante esta respuesta se exploraron
excepciones y se le pregunté como le habia hecho para tener amigos y que estos
no lo vieran como un paria, a lo que respondié que sus amigos se dieron cuenta de
gue le cuesta trabajo entenderlos, pero asi lo aceptaron, sin juzgarlo, ademas de
gue él habia aprendido a confiar en ellos. Comento6 que otra de las cosas que habia
hecho para socializar fue, acudir a Google, para saber qué podia decir en
determinadas situaciones, aunque ya que confiaba méas en sus amigos, les

preguntaba a ellos para que le aconsejaran que decir o que no.

También se indagdé sobre como sus amigos socializaban, a lo que Ramirez
respondié que sus amigos le han dicho que también a ellos les costaba trabajo
socializar, sin embargo, trataban de escuchar mas a las personas para conocerlas,
ademas de que una de sus amigas le habia dicho que él es su mejor amigo, lo que
le hace sentirse mas normal y que puede conectar con la gente, ante esto se le

subray6 esta excepcién y el como lo hace sentir.

Regresando a su sexualidad, comentd que le costaba trabajo aceptar su
homosexualidad, debido a que la familia de su papa no lo aceptaba por esa
situacion, ademas de que se sentia juzgado, recordando que en cierta ocasion,
cuando tenia alrededor de 7 afios, su abuela, en una navidad habia hecho un brindis
en el que dijo “Que A, no vuelva a pedir juguetes de nifio”, refiriéndose a Ramirez,
en donde este no supo coémo reaccionar, sin embargo, ahora que es mas

consciente, no piensa que sea correcto que le digan esas cosas a los nifios.
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También menciond que, su abuela paterna le habia hecho mucho dafio a su
familia y su papa nunca habia hecho nada para defenderlos, ademas le molestaba
gue su papa les diera dinero a sus hermanos y sobrinos, y no a ellos como sus
propios hijos, y, por el contrario, la que habia aportado mas econémicamente a su
vida habia sido su mam@, por lo que Ramirez veia a sus tios y primos como

parasitos.

Lo anterior, habia afectado mucho la relacion entre su mama y su papa;
ademas, comento que si él estuviera en el lugar de su padre defenderia a sus hijos
y esposa y les daria més prioridad, expresando que no entendia el hecho de que su

papda no los defendiera.

También narrd que sus papas habian hablado de divorciarse, algo que no le
afectaria mucho, sin embargo, si su mama queria seguir con su papa, €l lo
aceptaba. Dentro de la sesion, también menciond que su papa casi no convivia con
él, y silo hacia era solo para regafarlo, criticarlo o para pedirle que hiciera algo que
no habia hecho, aunque cuando Ramirez era chico queria ser igual que su hermano
0 Su papa, e incluso se llegé a comportar como ellos, para estar mas cerca de su

padre.

Ramirez menciond que siempre busco una figura masculina para seguir, porque
con su mama le habia costado mucho trabajo identificarse, lo anterior le habia traido
problemas y dudas respecto a su identidad de género, comentando que se habia
puesto a investigar, llegando a la conclusion de que podria ser “no binario” o “fluido”,
comentando que en realidad no le importaban mucho las etiquetas, aunque si se
preguntaba por qué no habia podido identificarse con las nifias ni con los hombres,

expresando que "no tenia lo que ellos tenian”.

Asimismo, dijo que lo que mas le desagradaba de su cuerpo, eran sus
pechos y menstruar, e incluso penso en vendarse los pechos, pero no lo hizo porque
sabia que eso le traeria consecuencias negativas a su salud, aunque si dejé de
comer, porque sabia que si no comia proteinas, no tendria tanto pecho, al
preguntarle si alguien mas sabia al respecto, respondié que no queria decirle a su

mama lo que sentia porque no queria tener problemas de nuevo, ya que cuando le
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dijo que era homosexual, en un principio su mama se habia enojado mucho y
empez06 a quitar sus fotografias de cuando era bebé, aunque después lo acepto e
incluso ha llegado a bromear con él al respecto y a preguntarle de las chicas que le
gustan, sin embargo, con su papa le ha resultado dificil hablar, aunque considera

una posibilidad decirle a su mama sobre cémo se siente.

Para finalizar la sesidén, se normalizé el hecho de que aun le costara trabajo
definirse, debido a que estaba en la etapa de la adolescencia y que coincidiamos
en que no necesitaba etiquetas para definirse, que se encontraba en un proceso y
poco a poco se iria descubriendo y estariamos con él para acompafarlo. De tarea
se le pidi6 que pensara quién era Ramirez, quién era esa persona que le gustaria
ser y que pensara en que le gustaria trabajar la préxima sesion, tomando en cuenta

gue solo faltaban dos sesiones para concluir su proceso.

En la quinta sesion, Ramirez hablé respecto a los recuerdos que habia
desblogueado en la semana, identificando que las voces de su cabeza pertenecian
a sus papas, principalmente a la de su mam4, sobre todo después de que le
diagnosticaron diabetes a esta ultima, ya que fue cuando se empez0 a estresar con
mayor facilidad y cada que Ramirez cometia un error, se enojaba con él y le gritaba,
lo que hacia que se activara “su modo de supervivencia” e influia para que estuviera
todo el tiempo tenso, esperando a que le llegara el grito. También identifico que,
cuando habia problemas en su casa o su mama llegaba cansada del trabajo, se
desquitaba con él; narr6 que cuando salian de paseo en familia y Ramirez llegaba
a cometer algun error, su mama se enojaba y lo regafaba, después todos se
enojaban y de ahi empezé a surgir la idea de que todos estarian mejor si él no

existiera y que era mejor que se muriera.

Comentd que, desde pequefio, ha sido una persona muy sensible y miedosa,
ademas en la secundaria no tenia buenas calificaciones y ni siquiera planeaba llegar
a la preparatoria, sino que se queria quitar la vida antes, comentd que en la
secundaria escuchaba a su mama decirle que era un inutil, que nunca hacia las
cosas hien, aunque él se esforzaba. Ademas, su mama le ha reclamado todo el

dinero que ha gastado en él, por lo que ha pensado que antes de quitarse la vida,
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venderia sus cosas y les dejaria una carta a sus padres junto con el dinero, como
una forma de devolverles todo lo que han gastado en su persona. Ante estos
comentarios, se buscaron excepciones, como el hecho que él no era causante de
gue las cosas estuvieran mal, se remarcé el hecho de que su mama también se
desquitaba con su hermano y que, ademas, su mama respondia asi cuando llegaba

enojada del trabajo y no porque Ramirez lo provocara.

En la sesién, Ramirez también comentd que habia hablado con su mama y le
habia contado que sufrié Bullying en la primaria, a lo que su mama le respondié que
a ella y al hermano de Ramirez también los habian molestado, y que era probable
gue, debido a su preferencia sexual iba a correr mas riesgos, dicho esto, lo abraz6
y le dijo que lo superarian juntos y que no estaba solo, al preguntarle si el haberlo
hablado con su mama le ayudo de alguna forma, Ramirez comenté que pudo sacar
lo que tenia, sin embargo, reconocié que ya no soporta a su mama ya que tiene

algunos traumas que no quiere aceptar.

Al preguntarle qué sentido tenia actualmente la vida para él, menciono que “no
tenia ningun puto sentido”, y lo que lo mantenia vivo era leer sus “fansfictions”, sin
embargo, consideraba egoista matarse, cosa que él no se considera, ya que si fuera

egoista ya lo hubiera hecho.

Posteriormente, se habld de las expectativas que al parecer debia de cumplir
con su mama y con su hermano, como el de ser una “buena hija”, “una buena
hermana” y “estar para los demas”, por lo que se le pregunté cuales eran las
expectativas de €l y como se veia en un futuro, en donde estuviera menos triste, a
lo que respondié que se imaginaba viviendo en una cabafia, lejos de todas las
personas, y si en un futuro estaba bien, poder compartir su vida con alguien y si no
se podia tampoco importaba, ya que consideraba que estar solo no significaba estar

mal, y que en ocasiones solo significaba estar bien con uno mismo.
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Hacia al final de la sesion, se le pregunté qué tan preocupados debiamos de
estar de que pudiera intentar quitarse la vida en los proximos 15 dias, a lo que
respondié que en realidad no mucho, porgue se encontraba mas tranquilo, ademas
recordd que lo que le servia para mejorar, era recordar las voces de su mama, sus

amigos y su hermano, diciéndole que no lo hiciera.

También se le pregunt6 si creia que de alguna forma la pandemia habia influido
en coOmo se sentia o si desde la pandemia habia incrementado la sensacion de
guerer suicidarse, a lo que respondié que, si habia incrementado y que incluso la
idea de suicidarse se habia vuelto “mas dulce”, y al darse cuenta de esos
pensamientos, fue que decidié pedir ayuda psicolbgica, accion que fue reconocida

y valorada por los terapeutas.

Posteriormente, se le preguntd qué tiempos tenia para ella, en los cuales pudiera
disfrutar, aparte de sacar a pasear a sus perritos, a lo que menciond que a veces
salia a platicar con una amiga, aunque en realidad no podia salir mucho, pues no
tenia la vacuna de la COVID-19, y a su mama le daba miedo que se infectara, por
lo que solo habia salido con su familia a las plazas, sin embargo, como son lugares
en donde hay mucha gente, siente que los Dementores le succionan su alma, ante
este comentario se le preguntd qué es lo que tendria que estar haciendo para
sentirse mejor, con la finalidad de buscar un futuro en dénde ella no se sintiera tan

mal y tuviera un espacio seguro.

De tarea, se le pidi6 que imaginara la vida que le gustaria tener en un futuro y
por donde quisiera transitar, y que pensara en qué espacios se podia calmar y
dedicarse a hacer lo que le gustaba. Cabe destacar que, en esta ocasion se le
agendo cita para dentro de 8 dias y no para dentro de 15, como previamente se
habia acordado, esto debido a que se noté a Ramirez desesperado y con

comentarios de muerte y desolacion.
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En la sexta sesién, se observé a Ramirez con un mejor estado de animo, ademas
de que se le preguntd de qué forma le gustaria que las terapeutas se refirieran a su
persona, ya que se habia notado que en sesiones anteriores la gran mayoria de las
veces se habia referido a si misma como él, a lo que menciond que queria que nos

refiriéramos con el pronombre masculino.

Ramirez comentd que, se encontraba de mejor humor, mencionando que aun
continuaba con “sus delirios”, sin embargo, trataba de salir mas con su perro y jugar
con él, ocupar su mente en otras cosas y salir con su mama a la calle, también se
entretenia viendo como hacer el pastel para su hermano, comentando que le gusta

la reposteria.

Al preguntarle qué es lo que le habia ayudado en la semana para sentirse mejor,
respondié que el hecho de que en la semana hubiera reflexionando respecto a su
futuro lo habia hecho sentir mejor, ya que se sentia con mas esperanzas,
comentando que habia pensado en estudiar administracion, pues se habia dado
cuenta de que para él y para su familia la economia era muy importante, y al estudiar
administracion podria ganar bastante dinero y tener un buen puesto, aunque en
realidad lo que mas le llamaba la atencién eran las ciencias, por lo que se le
retroalimento diciéndole que el estudiar administracion no le aseguraba que tendria
un buen puesto y que seria feliz. Comentd ya no querer estresarse tanto por su
futuro, sino que habia decidido empezar a relajarse e ir afrontando las cosas
conforme pasaran, tratando de tomar siempre las mejores decisiones, aunque

especificando que no se iria por un camino facil o incorrecto.

También hablo sobre su relacién familiar, comentando que su mama peleaba
constantemente con su papa debido a la situacion econdémica, dentro de su discurso
narré que en muchas ocasiones su mama, cuando discute con su papd, ha tratado
de hacerlo participe de los problemas que tienen, sin embargo, él trata de alejarse
0 encerrarse en su cuarto, para no estar en medio de las dificultades, sin embargo,
cuando esta solo con su mama, esta ultima le empieza a hablar mal de su papa,

sintiendo que “le mete ideas en la cabeza” sobre este.
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Ramirez narrd sentir que debia de estar del lado de su mama para mantener las
cosas equilibradas, ya que cuando era pequefio, su hermano estaba de lado de su
papa, sin embargo, esa situacion cambidé porque su hermano ya también se
encontraba de lado de su mama; comentando que se han dado cuenta de que su
mama es la que les da todo, y si se van de lado de su papd, no van a tener nada, lo

gue ha confirmado su mama.

Lo anterior, le hizo pensar a Ramirez que “las ideas que le metia su mama en
la cabeza” y el hecho de que esté de su lado, hizo que se rompiera el lazo que tenia
con su papda, algo que queria recuperar. Cabe destacar que, durante esta
conversacion, se llevaron a cabo preguntas circulares, para saber mas sobre las

iIdeas, creencias y formas de relacionarse en la familia.

Por otro lado, Ramirez comentd que una de las cosas que le preocupaban a su
mama, era el hecho de qué les pasaria a sus hijos si llegaba a fallecer, pues sentia
gue no sabrian como sobrevivir y que su papa no se haria cargo de ellos, ya que
este nunca daba dinero. La preocupacion de su mama habia incrementado, pues
temia enfermarse de COVID-19 y que se complicara con su diabetes, y falleciera,
tal y como habia ocurrido con un tio y abuelo paternos de Ramirez que, debido a
las complicaciones por COVID-19, habian muerto. Ademas, una de las amigas de
su mama, que tenia cancer, habia fallecido recientemente, dejando a su hija sola;
esa situacion impacté mucho a su mama, la cual incluso llor6 en aquella ocasion
mientras narraba lo sucedido y expresaba la preocupacién por sus hijos y la

economia.

Ante los comentarios anteriores, se le pregunté quién creeria que se debia de
hacer cargo de resolver los problemas econdmicos, a lo que respondid que sus
papas ya que ellos eran una pareja. Ademas, se le mencion6 a Ramirez que él era
una persona joven y que tenia el privilegio de decidir qué queria ser y que podia
ganar dinero haciendo lo que a él le gustara, por lo que se le pidié que reflexionara

coémo se veria en un futuro, trabajando en algo que le gustara o en algo en que no.
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Respecto a como habia vivido “la salida del closet” y lo que habia comentado
la sesion pasada, refirid haberse dado cuenta el no saber como podian reaccionar
las demas personas, ya que él pensaba que cuando le dijera a su mama que era
homosexual, su mama lo correria de la casa, le diria de cosas y romperia algunas
pertenencias, ante estos comentarios, se subray6 el hecho de que las cosas no
habian pasado como él se las imaging, por lo que se le invitd a ver lo que €l habia
hecho para que las cosas no escalaran a mas, a lo que respondi6 que respiro hondo,
contd hasta 10 y se tranquilizé, poniéndose a reflexionar, que esa situacién era
normal, y que para muchas personas a veces era dificil entender y aceptar, sin
embargo, después él ayudé a su mama mostrandole videos, para que fuera
entendiendo y viendo qué estaba sucediendo, acciones que se connotaron

positivamente.

Para finalizar, Ramirez compartié una lista de lo que le gustaria hacer y lo
gue le ayudaria a estar mejor, en déonde comenté que queria aprender corte y
confeccion, por lo que se iba a meter a un curso, también dijo que se iba a meter a

un curso de carpinteria y a uno de reposteria, porgue le encantaba hacer postres.

Dentro de esta sesidn se pudieron reconocer algunos cambios de pensamientos,
acciones y cogniciones, en donde Ramirez se dio cuenta de que en realidad él no
era el problema, sino que habia varias caracteristicas alrededor de como reaccionan
las personas y que esto no se debia Unicamente a él, ademas de que habia
empezado a visualizarse en un futuro mas esperanzador; con la finalidad de seguir
acompanandolo y monitorearlo en sus estados de animo, se le agendd cita

nuevamente a los 8 dias.

En la séptima sesion, Ramirez comento sentir que se estaba dividiendo entre su
papa y su mama, ya que habian vuelto a pelear, ademas de que su mama habia
estado teniendo problemas en su trabajo y uno de sus amigos habia fallecido, lo
gue la tenia deprimida y susceptible. Asimismo, coment6 sentirse dividido entre sus
papas desde los 6 afos, y que incluso llegé a tener pesadillas al respecto, sofiando
gue su papa y hermano se quedaban en una estacién del tren, narrando que ese
era su peor miedo. Refirid que recientemente habia tenido que estar de lado de su
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mama, ya que su hermano estaba con su papa y aunque habia cosas que no le

parecian de su mama, no se le hacia justo que fueran tres contra uno.

Ante estos comentarios se realizaron algunas intervenciones, con la finalidad de
saber qué pasaria si Ramirez no tomara partido, y se buscaron excepciones en las
cuales no habia tenido que tomar parte de la discusién, lo que habia pasado y como
se habia sentido, visualizando un futuro en donde no fuera el depositario de las

emociones de sus padres.

Menciond que, en ocasiones, estaba de acuerdo con su papa y en otras con su
mama, y por eso sentia que en ocasiones se tenia que dividir. Refirié que, cada vez
que habia problemas en su casa, su mama lo “llenaba de ideas y hacia que se
enojara con su hermano y con su papa”, y era como si su mama “le pasara todas

sus emociones de ira y de enojo”.

Respecto a lo anterior, se trabaj6 con la idea de que Ramirez pudiera construirse
una armadura o barrera, con el objetivo de que su mama no le pasara todas las
emociones y él no las absorbiera como esponijita, por lo que se le dejo de tarea que
construyera una armadura, que le permitiera afrontar batallas que se avecinaban,
como el hecho de decirles a sus papas que no iba tan bien en sus calificaciones o
para defenderse en las reuniones de fin de afio, donde tenia que escuchar las

criticas y peleas de su abuela paterna hacia su mama y hacia su persona.

Cabe destacar que, durante la sesion, también se indag6 sobre la tarea que se
le habia dejado respecto a aquellas cosas que podia hacer para sentirse mejor
cuando se sentia abrumado, triste 0 enojado y que le habian funcionado, asi como
lo que podria pasar y lo que él podria hacer para protegerse cuando les dijera a sus
papas que iba reprobando materias, a lo que Ramirez respondié que “iria a su lugar
feliz”, haciendo referencia a su imaginacion en donde creaba sus propias historias
e imaginaba su futuro, ademas comentd que algo que le gustaba hacer era leer,

escuchar musica, lo que le ayudaba a sentirse relajado mientras cocinaba.
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Finalmente, se hizo una comparacion entre las primeras sesiones y esta ultima,
en donde se le menciond que, en las primeras, se le veia mas agobiado e incluso lo
dominaban ciertas voces, voces que ya no habian estado presentes en las ultimas
sesiones, subrayando que se notaba diferente. Asimismo, se connoté positivamente
el que haya ido afrontando diversas situaciones y problemas de formas distintas y
se rescataron las habilidades y capacidades que poseia, como su creatividad para
el dibujo y la reposteria, la habilidad que tenia para cocinar y demostrar su amor a
través de la comida, e irse a su lugar feliz. Para la octava sesién, se volvio a citar
dentro de 15 dias, debido a que su estado de animo habia mejorado, ademas de
gue encontré6 mas recursos que lo ayudaban en aquellos momentos en los cuales

se sentia triste.

En la octava sesion, Ramirez se observo feliz debido a que le habian puesto la
primera vacuna contra la COVID-19, la cual fue Pfizer y no habia tenido efectos
secundarios, y en cuanto a su estado de animo mencion6 que se sentia mejor e
incluso habia empezado a leer un manual de corte y confeccién para aprender a
coser, asimismo continuaba leyendo sobre quimica, que era un tema que le
gustaba, estuvo dibujando y vio “My Little Pony”. Cabe destacar que, durante esta
sesion, se mostr6 mas emocionado y motivado, comentando que habia hecho
muchas cosas en la semana que le habian agradado, como ir a Liverpool a comer
una hamburguesa, ademas sus papas, le habian comprado un huevito kinder y eso

también lo hacia feliz.

En cuanto a las calificaciones, comento que aun no les habia dicho a sus papas
cémo le habia ido, ademas aun no se las entregaban, sin embargo, se percat6 de
gue era la primera vez que no se habia estresado por una calificacién y se habia
dado cuenta de que lo Unico que tenia que hacer era buscar una solucién, también
entendié que las malas calificaciones no son el fin del mundo, y lo que le habia
ayudado a ver esa situacion fue el ser mas consciente de las cosas, estar mas

tranquilo y pensar mas, situacion que incluso llevé a cabo con sus papas.
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Comento que el fin de semana, sus papas empezaron a pelear y en cuanto se
dio cuenta de la situacion, Ramirez se fue a su cuarto y se puso a escuchar musica
para no oir la pelea, ademas cuando su mama trato de hablar con él sobre su papa,
Ramirez tratd6 de no escucharla, pensando en otras cosas; al preguntarle que le
habia servido para que no le afectara tanto esa conversacién, respondié que se
habia dado cuenta de que esos problemas eran de sus papas y €l no tenia por qué

meterse y que la relacidn de sus padres era independiente de él.

Comentd que ya podia caminar normal y ya no sentia el impulso de quererse
matar o dafar, al preguntarle qué significaba para él descubrir sus cambios,
respondié que se habia dado cuenta de que estaba empezando a cambiar y estaban
desapareciendo las ganas de matarse, comentando que “aunque tal vez puedan
regresar esas ganas de volverlo a intentar, tenia la certeza de que podria salir

adelante”.

Ante el comentario anterior, se prescribi6 la recaida y se le pregunté qué podria
hacer para no dejarse caer, subrayando algunos de sus recursos y preguntando por
otros, a lo que respondi6 que pediria ayuda y de alli veria hacia donde ir, comentd
gue lo que podria hacer recaer seria el cometer algun error muy grande o algo
relacionado con la escuela, como el hecho de que no entre a la Universidad o que
su mama le reclamé algo, mientras que, lo que le ayudaria a no recaer, seria buscar
pasatiempos, buscar soluciones o ver desde otros lugares los problemas, ya que se
dio cuenta -al voltear a ver a hacia su pasado-, de que siempre hubo otras formas

de solucionar las cosas y salir adelante.

Se connoto positivamente aquellas cosas que estaba llevando a cabo para salir
adelante y cambiar, como el hecho de ser una persona activa, proactiva, reflexiva y

creativa, asi como el hecho de lograr ver aquellas excepciones.

Respecto a la tarea que se le dejo, sobre crear una armadura para protegerse
en aquellas situaciones en las cuales podria estar vulnerable, comenté que le habia
gustado mucho llevarla a cabo, ademas de que su armadura estaba basada en
varios de sus superhéroes favoritos, como Zuko que tenia una flama, la cual podria

ayudar a Ramirez para alumbrar su camino cuando sienta que todo esta oscuro y
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no tiene salida, también la podria ocupar cuando temia estar solo o en contra de la
soledad, refiri6 que dicha flama estaria compuesta de los recuerdos bonitos y que
le han brindado felicidad, ademas de ayudarle a recordar que siempre hay un

camino.

Mencion6 que su armadura también constaba de una méascara, que lo ayudaba
a ver el lado positivo de las cosas y a poder ver las luces navidefias sin dafarlo,
ademas de que lo ayudaba a escuchar bien a los demas y aislaba cosas que no le

ayudaban o gustaban, como cuando sus papas peleaban o lo criticaban.

Comento que a su armadura también le habia puesto cadenas, para defenderse
de los ataques externos, a forma de poder repelerlos, asi como una Katana que le
podria servir para impedir ser dafiado y el dolor impacte menos, ya que se dio cuenta
de que el dolor es parte de la vida, pero hay formas en las que provoca menos dafo,
ademas de que cuenta con sus amigos y su familia, que lo pueden ayudar en los

momentos dificiles.

Durante la sesion, Ramirez mencioné algunos de los recuerdos que le servirian
para alumbrar su camino, y dijo que el recordar todo eso fue como si le hubieran
quitado una venda de los ojos y hubiera podido darse cuenta de todo lo que habia
a su alrededor, al preguntarle qué efectos tenian en él esos recuerdos, comenté que
le generaban felicidad y nostalgia, pero una nostalgia de felicidad y de paz, ya que
se percaté de que a pesar de que hubo altibajos, tuvo momentos muy lindos, que
no supo apreciar, pero que ahora los lograba ver, valorar y ver el lado positivo de

las cosas y ya no tanto el negativo.

Se fueron subrayando algunos cambios que habia tenido a lo largo de su
proceso terapéutico, como el hecho de tratar de disfrutar mas de las cosas y no ver
solo lo negativo, el reconocer que si tenia amigos y que habia momentos que

disfrutaba.
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Como ya era la sesion de cierre, se le realizaron algunas preguntas referentes a
los cambios y avances que habia tenido, lo que le habia servido de la sesion y lo
gue se llevaba, algunos de los cambios que noto, fue el tener mas control de su ira
y reconocer que era normal el no comprender muy bien las emociones de los otros
y que podia mejorar y preguntar si no entendia, en lugar de dar por hecho las cosas.
También menciond que tenia mas confianza, lo que se habia visto reflejado en que
podia hablar mas y pedir las cosas que deseaba. Ademas, empezaba a vestirse de
otra forma y eso le gustaba, mencionando que con anterioridad vestia de negro

porque queria ser invisible, situacién que ya no era asi.

Otra cosa que cambid, fue que tenia su mente mas enfocada, sobre todo en la
escuela, porque se habia dado cuenta de que queria dar su 100 % y cualquier error
gue cometia lo desanimaba y le daban ganas de no querer estudiar, lo que a su vez
se relacionaba con un sentimiento de fracaso y frustracion, que influia en el hecho
de que quisiera acabar con su vida y querer dormir todo el dia, esa situacién la
sentia como una discapacidad y eso a su vez lo llevaba a no poder concentrarse en
su escuela, disfrutar de sus amigos y de la vida, llevandolo a un circulo vicioso, sin
embargo, se dio cuenta de que ahora que se encontraba mejor, se concentraba mas
en leer, tenia nuevos intereses, disfrutaba mas con sus amigos y se entusiasmaba

y le emocionaba su futuro.
Cierre del proceso Terapéutico y Conclusiones

Durante las sesiones, Ramirez se observdé como un chico reflexivo, creativo,
empatico, solidario y muy preocupado por la dinamica que se daba entre sus padres,
asi como por definir su identidad sexual y por como esta seria tomada por su familia,
en especial por su mama, sin embargo, todo esto fue cambiando en el transcurso
de las sesiones, cuando se dio cuenta de que no estaba solo como pensaba y que
no todas las cosas eran tan malas, como las percibia; todo esto lo logré a través del
reconocimiento y descubrimiento de excepciones, de descubrir y explorar sus redes
de apoyo y los recursos que poseia, como su creatividad al elaborar dibujos e
historias, el uso de analogias de series, canciones, peliculas y de metéforas, que
también lo ayudaron a dejar de escuchar la voz que le decia cosas negativas de él,
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y lo apoyaron para que reconociera la importancia que tenia para su familia y

amigos.

Algunos de los cambios que Ramirez percibio tener fueron: tener mas confianza,
ser mas tolerante consigo mismo al cometer errores, reconocer y valorar la amistad
de sus amigos, reconocer que tenia redes de apoyo y ver que las cosas no eran tan

malas o negativas como €l pensaba.

Asimismo, uno de los cambios que vio el equipo terapéutico fue: la modificacion
de su estado de animo, en donde pas6 de ser un chico triste, oscuro y lugubre y que
escuchaba una voz negativa sobre si mismo que le decia que era un inutil y que no
merecia nada bueno en la vida, a una persona mas sonriente, entusiasta, con
recursos y con la capacidad de construir una armadura que le ayudara a enfrentar
los malos momentos, los cuales siempre estan presentes en la vida cotidiana, pero
con la capacidad de verse distinto y con un futuro diferente, haciendo las cosas que

le gustan y que disfruta.
Intervenciones:

e Cambios pretratamiento: Tal como lo indica Bayebach (2006), en el modelo
de Terapia Breve Centrada en Soluciones, se realizaron preguntas en la
primera llamada telefénica, que pudiera indicar un cambio o alguna
excepcion, o lo que habia hecho el consultante para tratar de solucionar el
problema, lo que se vio reflejado cuando el consultante respondio que lo que
le habia servido para no escuchar la voz que le decia que se suicidara, fue
recordar a su mama, a su hermano y a sus amigos, hablar con otras

personas, hablar con su perrito o intentar distraerse viendo paginas web.

e Proyeccidén a futuro: Esta técnica fue utilizada, mediante la tarea y dibujo que
se le dej6 a Ramirez, en donde se le pidié que se dibujara como se veia en
un futuro y en donde, en la sesion se le preguntd qué estaria haciendo.
Ademas, en varias ocasiones se le pidié que imaginara cOmo se veria en un

futuro.
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Connotacion Positiva: Otra de las técnicas que se utilizd a lo largo de las
sesiones con Ramirez, fue la connotacion positiva, en donde se subrayaron
aquellos valores y cualidades que poseia, asi como el esfuerzo que realizaba
para mantenerse con animos y vivo, a pesar de todas las cosas que sentia 'y

de su falta de energia.

Metaforas: Se hizo el uso de algunas metaforas, lo cual ayudd a un mejor
establecimiento del joining, fortalecid la confianza y comunicacion entre el
consultante y las terapeutas, y a su vez permitié que se hablara en un mismo

lenguaje, ademas de que ayudd a visualizar otras soluciones.

Tareas: Se sugirieron algunas tareas a Ramirez en torno a lo que se hablaba
en las sesiones, con la finalidad de que se las llevara para reflexionar a su

casa, Y trabajar con lo que habia reflexionado y lo que le habia servido.

Prescripcién de la recaida: Se prescribié la recaida respecto a que se podria
hacer si se llegaran a presentar las ideaciones y pensamientos suicidas, con
la finalidad de que Ramirez se diera cuenta de aquellos recursos que poseia

y elaborara un plan de contingencia en caso de que eso sucediera.

Ampliar las excepciones: Se ampliaron aquellas situaciones en las que el
problema no habia estado presente y que €l habia disfrutado, pero que no se
habia dado cuenta.
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Expediente 2
Nombre de la familia: Villalba
Terapeuta: Fernando Chavez

Sede clinica: CCH Azcapotzalco

Modalidad: Zoom

Familiograma:
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Motivo de consulta

Dificultad para controlar el caracter, explosion del enojo y agresividad

Modelo de Intervencion

Terapia Breve Centrada en Soluciones.
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Hipotesis
La familia de Uriel lo percibe como un chico agresivo y “gritéon”, lo que hace que
sus reclamos o peticiones sean poco atendidas por su familia debido a su

temperamento, lo que se puede relacionar con que sus peticiones o reclamos se

eleven con mayor intensidad, al no sentirse escuchado.

La pauta de comunicacién en la familia suele ser a gritos, los cuales son
permitidos para los padres, pero no para el hijo. Ademas, existe una peticién de

obediencia y sumision por parte de los padres hacia Uriel.
Objetivo

Explorar como es la dindmica familiar de Uriel cuando este se enoja, de donde
viene su enojo, bajo qué contextos sucede e indagar qué piensa el sistema familiar

del enojo de Uriel y de como lo expresa.

Validar el enojo de Uriel, buscar soluciones o estrategias para que pueda
expresar lo que le molesta, sin gritar o responder de forma explosiva, y se pueda

comunicar de una forma distinta.
Antecedentes del caso

Uriel refirio tener dificultades para controlar su enojo, asi como problemas con
su padre, ya que habia reprobado 16 materias en el CCH, ante esta situacion su
padre le dijo que debia de pasar todas sus materias, de lo contrario lo sacaria de la
escuela y lo meteria a una preparatoria abierta, para evitar que lo sacara del CCH,

Uriel acordod con su papa pasar las 16 materias reprobadas el préximo semestre.

Para recibir el servicio psicologico de la Residencia, Uriel decidié pedir apoyo
con su profesor de matematicas del CCH, debido a que sentia mucho enojo,
refiriendo que “se enojaba casi por todo”, y su profesor a su vez se acerco a

psicopedagogia para comentarles respecto a Uriel.
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Uriel menciond que, aproximadamente desde hace tres afios se enojaba con
mayor frecuencia, ademas a lo largo del tiempo su enojo iba incrementando,
molestandose de una a dos veces a la semana, esta situacion se presentaba sobre
todo cuando se encontraba muy estresado o cuando sentia que todas las personas

le gritaban.
Resumen del caso

En la primera sesién, Uriel habld respecto a que se le habia hecho dificil la
escuela y acostumbrarse a tomar clases en linea, ya que se le habia dificultado
concentrarse en clases y en lugar de poner atencién, hacia otras cosas como jugar

videojuegos.

Durante esta sesion, Uriel comentd que se enojaba facilmente, mencioné que
jugaba con su hermana la cual tenia tres afios, sin embargo, era muy traviesa y
recientemente le habia roto su control de X-Box, ademas dijo que en el CCH solo
tenia un par de amigos, Fernando que lo conocié antes de la pandemia y Daniel, el
cual conocié en Zoom, narrando que debido a las clases en linea era dificil que
hablara o conociera a otras personas, ya que durante estas, todos sus compafieros
tenian sus camaras apagadas. Al preguntar como se volvieron amigos, él y Daniel,

comentd que habia sido porgue siempre los ponian a trabajar en equipo.

El terapeuta indagd qué pensaba su familia respecto al hecho de que Uriel
tomara terapia psicologica, a lo que el consultante mencion6 que estaban de
acuerdo, sobre todo su mama, la cual queria ver si cambiaba lo enojon y gritdn que
era, ya que le gritaba mucho tanto a su mama, como a su hermana, en especial a
su hermana, ya que le hacia muchas travesuras. Por otro lado, Uriel refirié sentir
gue su mama defendia mucho a su hermana, comentando que él jugaba con ella,
sin embargo, sentia que ella se aprovechaba de él y le pegaba fuerte a propdsito,
ademas de que cuando le pasaba algo a su hermana, su mama siempre le echaba
la culpa a Uriel y lo regafaba, y cuando sucedian ese tipo de acontecimientos era

cuando explotaba.
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Otra de las situaciones que le enojaba, era el hecho de que su mama lo
interrumpiera cuando estaba haciendo su tarea, pidiéndole que hiciera una serie de
cosas, lo que influia para que terminara haciendo la tarea en la noche, sintiendo que
no le daba tiempo para su escuela; al indagar qué habia hecho al respecto para
tratar de solucionar la situacién, respondio que trataba de hablar con sus papas para
exponerles que no sentia que le dieran tiempo para hacer las actividades escolares,

sin embargo, no obtenia respuesta de ellos.

Al preguntarle como reaccionaba cuando se enojaba, respondié que gritaba o
empezaba a hablar solo y en voz baja. Mencioné que la Ultima vez que habia
explotado y gritado fue la semana anterior, cuando su mama lo habia culpado
porque su hermana se habia caido, aunque él no habia hecho nada, situacién que
le molesto e hizo que le gritara a su mama, ante este acontecimiento su papa hablo
con él y le dijo que solo le faltaba un afio para que fuera mayor de edad y se pudiera
ir de la casa y hacer lo que él quisiera, pero que mientras estuviera en la casa, no
le tenia por qué gritar a su mama, ante este comentario el terapeuta remarcé el
hecho de que era una opcién el irse, no que su papa lo estuviera corriendo de la
casa, ya que en un principio Uriel dijo que lo habia corrido de la casa, sin embargo,

al explorar mas, Uriel dijo que en realidad habia sido una opcién.

Uriel mencion6 saber que su papa lo queria, sin embargo, era comun que le
dijera ese tipo de cosas, narrando que el semestre pasado le habia dicho que lo
sacaria de la escuela, pues habia salido bajo en sus calificaciones, ya que no se
habia acostumbrado a tomar clases por Zoom, pero su mama intercedio, por lo que
no lo sacé de la escuela. Asimismo, refirié sentirse confundido porque, aunque sabe
que su papa lo quiere, en ocasiones le dice cosas feas, como el hecho de que “ya

no espera nada de éI” cuando reprob6 materias en el CCH o “que lo quiere mucho”.

Para tratar de solucionar las cosas o poner un correctivo a Uriel, su papa le ha
sugerido a su mama que le pegue o le dé una cachetada para que no le grite
situacion que Uriel considera que no funcionaria, sino que al contrario le enojaria

mas, afortunadamente su mama no ha hecho caso a estas sugerencias de su papa.
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En cuanto a como solucionar la situacion de las materias reprobadas, Uriel
menciond que meteria recursamientos, extraordinarios y cursos sabatinos para
tratar de sacar sus materias, situacion que ya estaba haciendo, ademas estas
decisiones se las coment6 a sus papas y ellos estuvieron de acuerdo con su plan,

subrayando el hecho de que sus papas confiaban en él.

Hacia el final de la sesion, se validé y normalizé su enojé ya que muchas de las
cosas por las cuales se enojaba tenian sentido, como el estar encerrado por la
pandemia, ir varias veces a la tienda porque su mama se lo solicitaba, que su
hermana lo molestara, entre otras cosas, lo que no resultaba facil. También se le
dijo que cuando se hablaba desde el enojo o se hacia una peticién desde ese lugar,
podia dar como resultado que se perdiera valor frente a los demas y que lo vieran
como una persona enojona. Finalmente, de tarea se le dejo que llevara a cabo un
registro de los dias en los que aparecia el enojo y de su intensidad, en una escala
del 1 al 10.

En la segunda sesion, Uriel comentd haberse sentido sorprendido, porque no se
habia enojado en las Ultimas semanas, a excepcion del lunes que su hermana le
habia llenado su control del X-Box de dulce y eso le incomodd, situaciéon que le
expresd a sumama sin gritos, ademas de que su enojo habia sido de una intensidad

de tres con una duracion de 2 minutos aproximadamente.

El terapeuta le pregunté cédmo se habia sentido al haber bajado la intensidad de
Su enojo, tratando de marcar la excepcion, a lo que Uriel respondié, no haberse
sentido diferente por la disminucién de su enojé, aunque si sorprendido. Asimismo,
se indago sobre la forma en la que respondieron otras personas ante este cambio,
como su mama, a lo que Uriel contesto que parecia que su mama no se habia dado
cuenta de que no se habia enojado, atribuyendo esto, a que su mama estaba
estudiando la preparatoria en linea y no se percataba de muchas cosas que
pasaban a su alrededor, aunque posteriormente reflexiond y dijo que tal vez si se
habia dado cuenta y que incluso consideraba positivo el hecho de que Uriel hubiera
iniciado un proceso terapéutico, aunque su papa no se habia dado cuenta, porque
todo el tiempo estaba trabajando.
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Posteriormente, hablé de su escuela, en donde mencion6é que tenia mucho
trabajo, pues estaba cursando 11 materias, ademas de que se habia mentalizado
en pasarlas bien, refirid sentir que las cosas iban mejorando, comentando que se
habia atrasado debido a que no estaba acostumbrado a las clases en linea y se la
pasaba jugando, lo que resultd en reprobar muchas materias, describiéndose como
una persona que procrastinaba mucho e iba aplazado las tareas, narrando que
probablemente por esa situacion se enojaba con mayor facilidad, pues al no

entregar la tarea a tiempo se estresaba.

Cabe destacar que, sus papas no pidieron explicacion ni entendieron por qué
habia reprobado tantas materias, solo lo regafiaron, sin embargo, comenté que les
mentia a sus papas cuando le preguntaban si no tenia tarea, porgue lo veian jugar
0 hacer otras cosas que no tenian que ver con la escuela, a lo que Uriel les

respondia que no tenia actividades escolares, cuando en realidad si las tenia.

Ante los comentarios anteriores, se subrayo el hecho de que el sentir mayor
control en su vida y en su escuela lo ayudaban a sentirse mas tranquilo, lo que a su
vez influia para que no hubiera explosiones de enojo; posteriormente al explorar
cdmo podia mantener a su enojo en un numero bajo de la escala, Uriel respondio
gue lo que le ayudaba era dejar de jugar, ya que hacia sus deberes y no se
estresaba o no lo interrumpian cuando jugaba y no se enojaba, ademas relacion6
gue su estado de animo habia cambiado debido a que iba mejor en sus

calificaciones, pues ya le estaba echando mas ganas y no se sentia tan estresado.

Ademas, coment6 que para mantener un nivel tres 0 menor en su enojo, podria
pensar en otras cosas cuando sintiera que se empieza a enojar mucho,
ejemplificando la ultima vez que se enojé porque su hermana habia llenado el

control de dulce, donde, en lugar de seguirse enojando, mejor se puso a hacer tarea.

Dentro de la sesidn, Uriel comentd que era probable que su mama lo entendiera
un poco mejor, ya que al igual que él, ella estaba estudiando la preparatoria en linea
y sabia que era complicado estudiar en esa modalidad, ademas de que también se

enojaba porque la escuela se le hacia complicada y era probable que por esa
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situacion hubiera apoyado a Uriel ante el hecho de que su papé lo quisiera sacar

del CCH para meterlo a estudiar en una preparatoria de la SEP.

Dentro de la sesion, se hizo uso de la metafora del enojo encerrado en una celda,
en donde Uriel coment6 que él tenia la llave de esa celda, sin embargo, temia que
Su enojo se pudiera escapar, aunque sabia que la celda era resistente, ademas de
gue tenia la confianza en que la podia hacer méas resistente, pues ya habia

encontrado una forma de hacerlo, como el buscar un pasatiempo para relajarse.

Finalmente, se connotd positivamente lo que habia hecho para contener el
enojo, ademas se atribuyd el control de su cambié comentandole que, dando
pequefios giros o tomando diferentes decisiones, las cosas podian cambiar poco a
poco y eso lo podria ayudar a sentirse bajo control. Asimismo, se le reconocio el
hecho de que fuera capaz de encerrar su enojo, si es que este volvia a salir, ya que
habia una consciencia de que podria escapar, o0 pasar de un nivel 3 a un nivel 8,
pero él tenia los recursos y herramientas necesarias para poder volver a ponerlo

bajo control o reforzar la jaula.

Se dio de alta parcial a Uriel y se dejo la cita abierta para dentro de un mes, en
caso de que asi lo requiriera, para ver como iba el control de su enojé y en caso de
gue necesitara mas sesiones, sin embargo, al cabo del mes se contactd
nuevamente con él, para preguntarle si queria continuar con el servicio, a lo que

respondi6é que iba bien y no necesitaba continuar, por lo que se dio de alta definitiva.
Cierre del proceso Terapéutico y Conclusiones

Durante las sesiones, se observo a Uriel como un chico un tanto confundido,
preocupado por el hecho de que se enojaba constantemente y le gritaba tanto a su
hermana, como a su mama, ademas se observaba poco comprendido por su familia,
estresado por tener que pasar las materias que habia reprobado, derivado de la
dificultad que le habia representado adaptarse a las clases en linea debido a la
contingencia sanitaria por COVID-19, aunado a las exigencias de sus padres, como
ayudar en la casa, estar disponible, atender a su hermanita y no poder salir de casa,

ni tener otros amigos con los cuales poder divertirse, entre otras cosas.
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Lo anterior, posiblemente lo tenia estresado, frustrado y enojado al no saber
como salir de esa situacion, sin embargo, una vez que se normalizo la situacion por
la cual estaba pasando y de validar su enoj6, fue una luz dentro del oscuro camino
por el cual estaba pasando, y el hecho de que empezara a ver posibles soluciones
e ir dando un paso a la vez, para salir del estrés que estaba viviendo y que se
relacionaba con el hecho de haber reprobado sus materias, ayudé a que Uriel se
sintiera mas relajado en cuanto a sus acciones y decisiones, liberandolo del estrés,
permitiéndole ver nuevas opciones y caminos, lo que ayuddé a que no hubiera
explosiones de enojo y pudiera comunicarse desde otro lugar que no fuera el enojo

con su mama y fuera mas validado por ella, al ya no verlo como un chico explosivo.

Otra de las situaciones que, probablemente ayudaron a Uriel, fue la tarea que
llevo a cabo, en donde registré la frecuencia e intensidad con la cual se enojaba, ya
gue esto le permiti6 ser mas consciente de su enojd, llevandolo a la metafora de
gue él podia atribuirse el control de los momentos en los cuales valia la pena

enojarse y de qué forma, a la par de que podia ir reforzando la celda del enojo.

Algunos cambios que percibié el equipo, fue que se veia mas relajado cuando
hablaba, con planes y soluciones para salir de las situaciones que le estresaban y
le enojaban, pareciendo querer darse de alta, por lo que se le sugirid que observara
cémo evolucionaba su enojo y que tomara la decisién de si continuaba tomando la

terapia 0 ya no era necesario.
Intervenciones:

Intentos de solucion: Se preguntd a Uriel, cuales habian sido aquellas acciones
gue habia llevado a cabo para solucionar la situacion en la que se encontraba.
Asimismo, siguiendo lo propuesto por O ‘Hanlon y Cade (1996) se exploraron los
momentos en los que el enojo estuvo presente y en cuales no, asi como las
personas con las que se presentaba, lo que decian las personas que estaban a su
alrededor como su mama y su pap4, y como afectaba el enojo a su vida y la forma

en la que se relacionaba con su familia.
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Tarea: Se dejo una tarea de dias pares y nones, donde Uriel tenia que registrar
un dia si y un dia no, en qué momentos y con qué intensidad se enojaba, con el

objetivo de identificar a qué respondia su enojo.

Preguntas de escala: Se le pidi6é que puntuara su enojo, para identificar como se
encontraba en el transcurso de las semanas que no acudiria a terapia, y fuera mas

consciente de este y de sus sensaciones.

Posibles recaidas del enojo: Se exploré qué podria hacer en caso de que su
enojo tratara de salir nuevamente, indagando sobre posibles soluciones y recursos
gue Uriel poseia para volver a encerrar o controlar al enojo; también se exploré bajo

gué circunstancias podria volver a salir.

Metéforas: Se hizo uso de la metafora, en cuanto a encerrar al enojo en una
jaula, y reforzar la jaula cada vez que este enojo intentara salir de nuevo, asi como
el uso de una llave para que Uriel pudiera controlar la salida de este, si es que asi

lo queria, o dejarlo bajo llave, atribuyéndole a su vez, el control de esta emocion.

Atribucién del control: Se le atribuy6 el control de su enojo a Uriel, cuando se le
dijo que estaba haciendo pequefios cambios o tomando determinadas decisiones,
para manejar su enojo y que eso era algo que habia hecho él, por si mismo.

3.2 Analisis y discusion tedrico-metodoldgica de la intervencidn clinica.

A continuacion, se realizara un analisis, por nivel desde el modelo
ecosistémico del cual se habld y se propuso en el capitulo dos, como se menciond,
este modelo evalla de forma integral los cambios que han sufrido las personas en
las distintas esferas donde se desenvuelven, el impacto que ha tenido el
confinamiento en la forma en la que se relacionan, a la par de que ayuda a tener un
marco general de la influencia que tuvo la pandemia por COVID-19 y sus
implicaciones, como el cierre de las escuelas y de las actividades no esenciales, el
confinamiento en casa y por ende el aislamiento social en los adolescentes, los
cuales se vieron obligados a recluirse junto con sus familias, en sus casas y a

realizar sus estudios a la distancia mediante distintas plataformas y medios
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tecnoldgicos, como Zoom, Google Meet, Classroom, entre otras, a la par de que
convivian con sus papas y hermanos, algunos de los cuales también trabajaban o
estudiaban desde casa (Bates et al., 2020; Pereda & Diaz-Faes, 2020).

Para hacer el presente andlisis, se tomaron dos casos de adolescentes que
estudiaban en el CCH, los cuales fueron atendidos en tercer semestre de la
residencia a cargo del Dr. Alexis Ibarra, estos dos casos fueron seleccionados
debido a que los adolescentes iban en la misma escuela, tenian edades similares y
el tema de la pandemia, el confinamiento en casa, la dificultad para realizar trabajo
remoto, entre otras repercusiones de la pandemia se encontraban presentes en sus

conversaciones y a lo largo de las sesiones.

Cabe destacar que los motivos de consulta eran similares, aunque con sus
propias particularidades, mientras que en uno de los casos, el motivo de consulta
era ayuda para el control de emociones, en especial el enojo; mientras que en el
otro, el motivo de consulta no solo era el control de emociones, sino que también
presentaba pensamientos suicidas y la creencia de sentirse inutil, ademas queria
ayuda para definir y entender su identidad y orientacion sexual, por lo que cada
consultante fue atendido de diferente forma, en funcién de sus demandas y

necesidades.

3.2.1 Nivel individual.

Este nivel hace referencia a la forma en la que se modifica el comportamiento,
las emociones, el estado de salud mental y en general la autoeficacia de una
persona, en este caso, de los adolescentes, que podrian llevarlos a situaciones de

riesgo.

3.2.1.1 Uriel.

Dentro del caso de Uriel, se puede visualizar que a nivel individual, el hecho
de estar todo el tiempo encerrado en su casa derivado de la pandemia influy6 en
cémo se sentia, empeorando algunas problematicas que se encontraban presentes,

por ejemplo, en la primera sesion, refirid sentirse mas enojado y estresado de lo
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normal, comentando que era una persona “enojona” y “explosiva”, sin embargo, eso
habia incrementado, razon por la cual habia decidi6é tomar terapia; posteriormente
se pudo vislumbrar que algunos factores derivados de la pandemia, influian en sus
emociones, lo que contribuia para que se sintiera preocupado, presionado,

frustrado, estresado y enojado.

Cabe destacar que, en el transcurso de las sesiones, se fueron explorando
las posibles situaciones que se relacionaban con el hecho de que Uriel se sintiera
de esta forma, a lo que el consultante logré identificar que el estrés y la ansiedad
gue sentia se relacionaba con sus bajas calificaciones en la escuela, por lo que este

estrés y esta ansiedad eran expresados a través del enojo y los gritos.

Asimismo, se pudo observar que una de las cosas que habia influido para
gue sus calificaciones bajaran, coincidia con el cambio de habitos y rutinas que
habia tenido derivado de la pandemia, pues se habia dado cuenta de que pasaba
la mayor parte del tiempo jugando videojuegos o procrastinando en lugar de hacer
sus actividades escolares, lo cual habia dificultado que se organizara para entregar
sus trabajos escolares y se sintiera frustrado y enojado, lo cual cambié cuando dejé
de jugar, ya que eso le ayudd a organizarse mejor y cumplir con sus actividades en
tiempo y forma, dejando de sentirse estresado. Ademas, al dejar de jugar
videojuegos, también se dio cuenta de que cuando lo interrumpian contestaba

enojado y de mala forma.

Respecto a este ultimo punto, seria interesante estudiar las reacciones que
tienen los adolescentes cuando no los dejan jugar videojuegos o los interrumpen,
asi como la influencia que tienen estos en su estado de animo, pues a pesar de que
podrian ser un medio de distraccion y recreacion, al parecer en el caso de Uriel,
influian en su estado de animo, en la forma en la que se organizaba, asi como en

otras esferas y dinamicas de su vida durante el confinamiento.
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3.2.1.2 Ramirez.

En el caso de Ramirez, se puede observar que existieron una serie de
factores que contribuyeron en cémo se sentia, en su comportamiento y en cOmo se
percibia, por ejemplo, cuando Ramirez llego a sesion refirid que con anterioridad
pensaba en el suicidio de forma esporadica y como “una buena idea”, sin embargo,
en los ultimos meses lo habia estado pensando con mas frecuencia y esa idea se
habia vuelto “mas dulce”, comentando haber sentido que sus emociones negativas
habian empeorado con la pandemia, mencionando que en enero de 2022, “los
ataques de panico y crisis por ansiedad” habian crecido en intensidad, por el estrés
y desesperacion que sentia al haber reprobado materias y al escuchar voces en su
cabeza que le decian que era “un inatil” , “poco inteligente” y “que lo mejor seria que
no estuviera”, las cuales al indagar mas en el transcurso de las sesiones, se
descubrié que coincidian con las voces que habia escuchado de su madre cuando

era pequefio.

Las voces se hicieron mas fuertes y presentes durante la pandemia, cuando
Ramirez se encontraba vulnerable por todo lo que estaba sucediendo en su entorno,
contribuyendo para que se sintiera deprimido y pensara con mas frecuencia en el
suicidio, y para que estos pensamientos empezaran a materializarse cuando se
realizé cortadas mas profundas en sus brazos con las navajas que les sacaba a los
sacapuntas (con anterioridad se habia hecho cortadas superficiales), haciéndose
evidente la situacion de riesgo y vulnerabilidad en la cual se encontraba y el

deterioro que habia sufrido su salud emocional.

Con relacion a lo anterior, Ramirez comento tener dificultades para
concentrarse durante las clases, asimismo refirié sentir tristeza y cansancio todos
los dias, comentando que le costaba trabajo levantarse de la camay cuando lograba
pararse, lo hacia con mucha dificultad, sin motivacion y sin energia, teniendo
dificultades para realizar sus actividades diarias y hacer sus tareas escolares;
asimismo, comenz6 a dormir mas de lo que debia, teniendo horarios de suefio

irregulares, lo que interfirié con su salud emocional y se manifest6 en su rendimiento
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académico, en el aumento de su ansiedad al sentirse inutil, en el establecimiento de

sus rutinas, y en su estado de animo.

Respecto a lo anterior, es importante mencionar que Ramirez sofié que uno
de sus primos moria -el hijo de un tio que habia fallecido por COVID-19-, lo cual
relacion6 con el hecho de que su mamé hablaba constantemente de él y de que
recientemente se habia enterado de que su primo estaba asistiendo al psicélogo
debido a que se sentia culpable por el fallecimiento, dicho suefio lo habia “sacado
de onda”y es probable que este tipo de suefios pudieran afectar su estado de animo
y la calidad de suefio, influyendo para que se sintiera triste, cansado y sin
motivacidén. Asimismo, durante las sesiones, Ramirez hablo6 respecto a que no solo
su tio fallecié por COVID-19, sino también su abuelo paterno, lo cual influencio6 para
gue se sintiera tenso, estresado y tuviera miedo de que alguien cercano se

enfermara, viéndose alterado de esta forma su estado de animo.

Es importante mencionar que, hacia el final del proceso terapéutico, se
observaron cambios significativos en Ramirez, los cuales pudieron deberse a
diversos factores como el darse cuenta de que el hecho de ver algunas series o leer
“Fanfiction” lo hacian reflexionar, y le ayudaron a expresar sus emociones; otra
situacion que pudo haber influido para que se sintiera mejor, fue el que haya
empezado a aprender nuevas cosas, como reposteria (que le apasionaba),
carpinteria, corte y confeccién, leer por gusto y no por obligaciéon, ademas de
escuchar musica de las series que le gustaban y lo hacian reflexionar mientras

cocinaba.
3.2.1.3 Aspectos comunes entre pacientes en el nivel individual.

Como se puede visualizar, en ambos casos, el confinamiento por pandemia
y el hecho de estar todo el tiempo encerrados en casa, influydé en como se sentian
y se percibian, en donde, incluso algunas de las problematicas que se habian
presentado antes de la pandemia habian empeorado en ambos, por ejemplo en
Uriel el mal humor y en Ramirez las ideaciones suicidas y el estado depresivo;

ademas, los dos se volvieron mas sensibles, irritables y susceptibles a las
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demandas que se les presentaban, teniendo una serie de comportamientos y

reacciones que interfirieron en su estado de animo y en su vida en general.

Cabe destacar que, los horarios irregulares y la falta de organizacion y
dificultad en las actividades, fueron otro de los cambios que se observaron, pues el
confinamiento establecié rutinas disfuncionales y héabitos perjudiciales que
afectaban su salud, por ejemplo, Ramirez presentaba ciclos de suefio-vigilia
irregulares, estaba todo el dia en pijama y viendo television, y Uriel se la pasaba

procrastinando o jugando videojuegos.

Otro de los puntos en los cuales coinciden, es en el hecho de que ambos
tomaban las clases en linea y realizaban sus actividades en la computadora, lo que
repercutia en su estilo de vida y facilitaba la entrada a alteraciones en sus estados

de animo y su bienestar integral, incrementando sus niveles de estrés y ansiedad.

Es importante mencionar que, hacia el final de los procesos terapéuticos, se
observaron cambios significativos en el estado de &nimo de ambos, ya que pudieron
encontrar e identificar aquellos recursos y elementos que les habian funcionado
cuando se sentian tristes, ansioso o enojados, asi como el resignificar algunas

vivencias que habian tenido.

Con lo anterior descrito, se puede observar que varias de las vivencias y
problematicas que tuvieron estos adolescentes coinciden con lo planteado por
diversos autores respecto a como los adolescentes vivieron la pandemia, donde se
pudieron encontrar distintos factores que contribuyeron a que la pandemiay el como
era vivenciada se complejizara y que los problemas emocionales preexistentes
empeoraran derivado del confinamiento, aunado a que la pandemia trajo consigo
elementos que potencializaban el estrés y afectaban la salud emocional, lo cual se
vio reflejado cuando Ramirez y Uriel mencionaron que sus problemas habian
incrementado (Barron et al., 2020; Mayta et al., 2021; Soto et al., 2020; Souza et al.,
2020).
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También coincide con lo propuesto por Bates et al. (2020) y Cros et al. (2020)
guienes sugieren que las restricciones derivadas del confinamiento afectaron los
estilos de vida de los adolescentes y promovieron hébitos perjudiciales y conductas
de riesgo que perjudicaban su salud, pues como se mencion6 con anterioridad, las

rutinas y cambio de habitos en estos dos adolescentes estuvieron presentes.

Asimismo, también se vio reflejado lo propuesto por Henderson et al. (2021),
guienes plantearon que hubo alteraciones en el ciclo de suefio-vigilia, y por ende en
el estado de animo, afectando otras areas de su vida como la capacidad de
atencion, el rendimiento académico o el estado emocional (Jiao et al., 2020; Wang
et al., 2020).

Ademas, en el caso especifico de Ramirez, se puede visualizar o propuesto
por Michiel et al. (2020) quienes encontraron un aumento de ansiedad en las
personas que tenian un amigo o familiar enfermo de COVID-19, por lo que no seria
raro que Ramirez, de quién no solo su tio y abuelo se habian contagiado, sino que
también habian fallecido, se sintiera preocupado o estresado, reafirmando lo
planteado por Petito et al. (2020), respecto a que la pandemia desencadend una

serie de elementos que influyeron en el estado de animo de las personas.

Por otro lado, algunas medidas que llevaron a cabo Uriel y Ramirez para
protegerse de los efectos de la pandemia fueron recibir ayuda psicoldgica, lo cual
coincide con lo planteado por Sharma et al. (2020), quienes proponen que la ayuda
psicologica gratuita ayudaba a los adolescentes en su salud emocional, durante el
confinamiento, y en el caso especifico de Ramirez fue aprender cosas nuevas
(Medina et al., 2020).

Finalmente, se puede observar que fueron varios los elementos y factores
gue intervinieron a nivel individual en como los adolescentes vivieron el
confinamiento por pandemia, como los problemas emocionales previos a esta, los
cambios en sus rutinas, la dificultad para dormir, la monotonia y estar todo el tiempo
encerrado en un mismo espacio fisico, la falta de motivacién, por mencionar
algunos, lo que tuvo un impacto en su desarrollo e influyé en como se percibian y

en sus estados de animo.

112



3.2.2 Nivel interpersonal/relacional.

El nivel interpersonal, alude a la forma en la cual las personas se relacionan
entre si, ya sea con sus padres, amigos, compafieros, familiares, cuidadores, entre
otros, y el apoyo social que es recibido por estos, lo cual permite sobrellevar el
estrés que puede ser percibido durante la pandemia, en donde, si se carece de
estas redes de apoyo, se pueden ver exacerbados los factores que ponen en riesgo
a los adolescentes, a la par de que afecta a la construcciéon de su identidad, la cual
es de suma importancia en esta etapa (Peace et al., 2020).

3.2.2.1 Uriel.

A nivel relacional/interpersonal, Uriel se la pasaba la mayor parte del tiempo
con su mama, quien era ama de casa y se encontraba cursando la preparatoria en
linea, y su hermana menor de 3 afios, esta ultima se la pasaba molestandolo,
pegandole, rompiendo sus cosas o interrumpiéndolo cuando realizaba actividades
académicas y, aunque Uriel la queria y jugaba con ella, esta situacion lo desespera
y terminaba gritAndole; lo mismo sucedia con su mama4, quien al tenerlo todo el
tiempo en casa, le pedia que hiciera distintas labores, no dejandolo concluir sus
actividades e interrumpiendo constantemente sus tareas escolares y su rutina

diaria.

Durante las sesiones, Uriel comentd que su mama lo regafiaba
constantemente, sobre todo cuando a su hermana le pasaba algo, culpandolo,
aunque no hubiera sido su culpa y defendiendo a su hermanita cuando ella lo
molestaba y él se enojaba, y al ser la convivencia mas constante debido al
confinamiento, los regafios por consiguiente también se volvieron mas frecuentes,

lo que, evidentemente enojaba a Uriel.

Ademas, narré que al ser interrumpido constantemente por su mamay tener
gue estar al pendiente de su hermanita después de clases, no podia avanzar en sus
actividades académicas, por lo que se retrasaba, lo que influyé para que sus

calificaciones bajaran y contribuyé para que se sintiera estresado y empezara a
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manifestar comportamientos problematicos, como el hecho de gritarles mas seguido
a su mamay hermana, que eran las personas con las cuales convivia, y favorecio
para que la relacion se tornara tensa y su familia lo percibiera como “el enojéon”y

“explosivo’.

Es importante mencionar que, el estrés por las malas calificaciones y la
convivencia constante con su mama y su hermanita, no solo alteré la dinamica con
ellas, sino también con su papa, pues pese a que este Ultimo salia a trabajar, cuando
regresaba, su mama le comentaba cémo se habia portado Uriel, situacion que
influia para que su papé se enojara con él, lo regafiara y viviera situaciones de
violencia, en especial por parte de su padre, quien tenia altas expectativas de él y
le exigia que fuera bien en la escuela, sin embargo, cuando fallaba, le decia cosas
como que “no esperaba nada de él” o que “cuando cumpliera 18 afos, se podia ir
de la casa”, lo que estresaba y frustraba a Uriel y nuevamente se manifestaba
mediante explosiones de enojo, y era motivo para que sSu padre arremetiera
nuevamente contra él y tuviera acciones como sugerirle a la madre de Uriel que le
pegara cuando le gritara, lo cual resultaba confuso para el consultante, refiriendo

saber que “su papa lo queria, aunque era muy extrafio con él’.

Relacionado con lo anterior, cabe destacar que, incluso su papa lo queria
sacar de la escuela cuando empez6 a reprobar materias; sin embargo, su mama
intercedi6 para que no lo sacara, ya que, en ese momento, ella también se
encontraba cursando la preparatoria en linea y sabia lo dificil que era. Para
continuar en el CCH, Uriel lleg6 a un trato con su papa4, el cual consistia en aprobar
todas las materias reprobadas en un solo semestre o de lo contrario lo daria de baja,

lo que contribuy6 para aumentar su nivel de estrés.

Ademas, los padres de Uriel s6lo le preguntaban coémo iba en la escuela o si
tenia trabajo, pero no se involucraban a profundidad en su situacion académica, y
solo lo regafiaban si iba mal, sin preguntarle el por qué; le exigian tener buenas
calificaciones, sin darse cuenta de que sus malas notas, al igual que el incremento
de su mal humor, habian sido influenciados, en gran medida por la pandemia y de
la dificultad que tuvo para adaptarse a estudiar en linea. Del mismo modo, Uriel
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comentd, con tono un tanto desanimado, que cuando les dijo a sus papas cémo
pretendia aprobar sus materias, no recibio retroalimentacion alguna, y solo le dijeron

“si, esta bien”.

Vale la pena mencionar que, el realizar actividades desde casa y estar en
aislamiento social, exigio un gran esfuerzo para Uriel y su familia, como el hecho de
gue su madre, ademas de continuar realizando el trabajo del hogar y cuidar a sus
hijos, estudiaba la preparatoria en linea, lo cual resultaba desgastante y pudo haber

aumentado su estrés.

Lo anterior, llevd a Uriel a enfrentarse a la falta de tolerancia y al estrés
acumulado que estaban sufriendo sus padres en ese momento, derivado de las
multiples obligaciones que tenian que cumplir y de la incertidumbre que se vivia por
la pandemia, llevandolo a responder de forma explosiva, tal como sus padres
respondian cuando se enojaban, sin embargo, pareciera que debido a la posicion
jerarquica, a Uriel no le era permitido expresar su estrés y frustracion mediante los

gritos y el enojo, como a ellos.

Durante las sesiones, se realizaron algunas intervenciones mediante el
modelo de soluciones, en donde Uriel fue cambiando y le bajé de nivel a su enojo,
sin embargo, aunque la madre de Uriel convivia constantemente con él y procuraba
a sus dos hijos en cuanto a alimento y vestido, el consultante no estaba seguro de
gue esta notara los cambios que habia tenido, comentando que “su mama tenia
clases en linea y muchas veces estaba ocupada y no se daba cuenta de lo que
pasaba a su alrededor”, mientras que su papa al salir a trabajar, casi no lo veia ni
convivia con él, por lo que era probable que en su familia no se hubieran dado

cuenta de la disminucion de su enojo.

Otra de las situaciones que refirié el consultante, fue el hecho de no tener
amigos en el CCH, mas que uno con quien habia entablado una amistad antes de
la pandemia y otro que habia hecho recientemente, debido a que hacian trabajos
en equipo. Respecto a esto, Uriel explicé que no convivia con sus compaferos y ni

siquiera los conocia, ya que la mayoria tenia las camaras apagadas durante las
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clases; ademas, cuando estaban en clases, el Unico que hablaba era el profesor, lo

gue resultaba complicado para la convivencia, la socializacion y el conocerse.

Finalmente, lo anterior, pudo haber influido en el estado de animo de Uriel y
en el como se relacionaba con los otros, pues el hecho de convivir todo el tiempo
con su familia y no convivir con sus pares, pudo contribuir para que estuviera mas
irritable y se enojara mas seguido con su hermana y con su mama, ya que, Si no
hubiera estado tanto tiempo conviviendo con ellas y tomando clases en linea,

hubiera tenido un lugar para relajarse, recrearse y distraerse con sus amigos.
3.2.2.2 Ramirez.

Respecto a Ramirez y los factores que influyeron a nivel interpersonal, se
puede observar que hubo un aumento en la convivencia con su familia nuclear
durante la pandemia, pues a pesar de que sus dos padres salian a trabajar por las
mafanas y solo se quedaba con su hermano mayor, Ramirez no salia de casa, y
por las tardes y fines de semana convivia con sus papas, los cuales tenian una
relacion conflictiva, la gran mayoria de las veces, por problemas econdémicos,
debido a que su papa no aportaba mucho econémicamente y por el estrés laboral
que vivia su mama, en donde, Ramirez expresoé sentirse preocupado y molesto por

el hecho de que el jefe de su mamé era muy exigente con ella.

Las peleas entre sus padres afectaban el estado emocional de Ramirez e
influian para que hubiera un aumento en su ansiedad, depresion y estrés, al estar
todo el tiempo en casa, escuchando las peleas constantes de sus papas, en donde
se podia escuchar todo lo que pasaba, lo anterior influyé para que Ramirez
empezara a comer mas en los momentos en los que se sentia ansioso, perjudicando

sus habitos alimenticios.

Es importante sefalar que, Ramirez era manipulado constantemente por su
madre para que estuviera de su lado durante las peleas con su padre o con su
hermano, por lo que este sentia que se debia de dividir entre los diferentes
miembros de su familia, refiriendo que cuando su mama estaba enojada, hablaba

mal de su papa y de su hermano, lo que a su vez afectaba la relacibn que Ramirez
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tenia, en especial con su papa4, sintiendo que su mama “le metia cosas malas en su
cabeza”, lo que estresaba y preocupaba a este adolescente, vivenciando de esta

forma dificultades en su dindamica familiar.

Asimismo, otra de las situaciones que mencion6 Ramirez respecto a esta
dinamica que mantenia con su familia, fue que la relacién entre su hermano y él “se
puso tensa” en el transcurso de la pandemia, ya que siempre desayunaban juntos,
sin embargo, hubo un punto en el que ya no fue asi, y sinti6 que su hermano lo

empez0 a ignorar y a apartar de la familia, situacion que lo preocupaba.

Por otra parte, dentro de las sesiones, Ramirez comenté que ultimamente se
habia dado cuenta de que “le molestaba mucho lo que le pedia u ordenaba su papa,
ya que recordaba todo lo que le decia su mama sobre él y le daba coraje”, ademas
de que su papa lo regafiaba constantemente y le reclamaba que no hubiera hecho
las obligaciones de la casa, pero trataba de hacer lo que le pedia para evitar
problemas, también comentd que trataba de ignorar los comentarios negativos de

su mama hacia su papa, ya que queria empezar a tener una mejor relacién con él.

Lo anterior, pudo ayudar para que la ansiedad y preocupacion de Ramirez
crecieran, pues como Ramirez comento en las sesiones, no podia salirse de su casa
cuando sus papas peleaban o cuando su mama hablaba mal de su papa, y por si
fuera poco, la mama de Ramirez era una persona con conductas violentas que
aventaba, rompia o le decia de cosas cuando se enojaba o se sentia estresada;
ademds, cuando llegaba molesta del trabajo se “desquitaba con todos”, como
cuando le dijo a Ramirez que “solo desperdiciaba su dinero en él”, por lo que
Ramirez refirid “aprender a ceder, para no tener problemas”, sin embargo, ese tipo

de comentarios le afectaban y se relacionaban con la tristeza que sentia.

Es importante destacar que, cuando Ramirez narré las situaciones
mencionadas, se observd enojado, frustrado, desesperado, harto, y llorando, dijo
que “él no habia pedido nacer y que habia pensado en que, si un dia se mataba, le

dejaria dinero a su mama para pagarle todo lo que habia gastado en é/”.
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Otra de las situaciones comentadas en el transcurso de las sesiones, fue el
hecho de que su mama lo saturaba con cursos durante la pandemia, con la finalidad
de que en un futuro tuviera un buen trabajo, para poder ganar mucho dinero, puesto
gue tenia altas expectativas sobre él, sin visualizar el estrés académico por el cual
estaba pasando, al tener que tomar clases en linea; ademas, comenté que los
domingos regularmente era obligado a salir con su mama, sin importar si queria un
tiempo para él, no queria salir o tenia tarea, de lo contrario su mama se enojaba y

lo amenazaba con no volverle a comprar nada, por lo que terminaba cediendo.

Es importante mencionar que, el hecho de que su mama lo interrumpiera en
sus tareas para que la acompafiara, influy6 para que Ramirez no entregara algunas
de sus tareas en tiempo y forma; asimismo, al ser interrumpidas sus rutinas, tanto
por su mama, como por los multiples cursos y recursamientos a los que asistia de
forma remota (los cuales resultaban agotadores), repercutieron en su motivacion
para entrar a clases y realizar las actividades académicas, influenciando para que
empezara a reprobar materias y sus calificaciones bajaran, y contribuy6 para que
su mama se molestara y lo violentara mediante regafios, aventandole cosas o

insultandolo, diciéndole que era “un indtil y que desperdiciaba su dinero en él”.

Cabe destacar que, dentro del discurso de Ramirez, se pudo observar el
hecho de que no tenia muchas oportunidades o lugares para distraerse y descansar,
ya que, como se ha venido mencionando, se la pasaba la mayor parte del tiempo
realizando actividades académicas y en su tiempo libre, su mama lo obligaba a
convivir con ella, sin respetar su individualidad y lo que queria o sentia; ademas,
tampoco tenia un espacio de privacidad, ya que, aunque se encontraba en su cuarto
viendo peliculas o series, habia ocasiones en que los miembros de su familia
entraban a su cuarto sin previa autorizacion, para ver qué estaba viendo y le hacian

caras como “de que le pasa”, lo que lo incomodaba.

Por otro lado, durante las sesiones, se pudo visualizar que Ramirez tenia la
creencia de ‘tener que estar bien para su hermano, para su mama y para su papa’.
Ademas, sentia que debia de cumplir con todas las exigencias y expectativas que

tenia su madre de él, sobre ser “buen hijo” y “buen estudiante”, sin embargo, el no
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lograrlo y reprobar materias, influyd para que se sintiera “un paria”, aunado a que
era cuestionado por algunos miembros de su familia, por su orientacion e identidad

sexual.

Lo anterior, puede explicar la vulnerabilidad emocional por la cual estaba
pasando Ramirez, al convivir mas tiempo con sus padres y vivenciar las
problematicas familiares, tratar de cumplir con las exigencias y expectativas
familiares, asi como las propias. Del mismo modo, ayudo6 a entender el hecho de
gue el pensamiento en torno a la muerte aumentara, llegandole a gritar a su mama
gque “se sentia harto” y que ‘no le encontraba sentido a la puta vida” y que se
realizara cortadas en sus brazos, en donde, probablemente el aislamiento y realizar
todas las actividades en un mismo espacio, contribuyé para que sus redes de apoyo

se vieran limitadas, potencializando este pensamiento y la violencia familiar.

Es importante sefialar que, a pesar de que Ramirez se habia realizado
cortadas con anterioridad, sus padres no se habian percatado de esa situacion
hasta enero del 2021, cuando su papé entro al cuarto de Ramirez y vio que estaba
sangrando, esto alerté a su familia y favorecid para que sus padres trataran de
cuidarlo y acercarse mas a él, abriendo canales de comunicacién, en especial con
Su mama, quien le expreso “sentir preocupacion y temor a perderlo, como a su tio
que habia fallecido por Covid”, diciéndole que “estaba segura de que si su tio
estuviera vivo, tampoco le gustaria que le pasara algo, y que si pudiera aun estaria
vivo, por lo que no deberia de desperdiciar la oportunidad que tenia para vivir”. Lo
anterior, también influyo para que su hermano le dijera que “no debia de ser una
persona egoista y que no debia de pensar en matarse, ya que eso causaria mucho

dolor y dafio a la familia”.

Lo descrito anteriormente, influyé para que Ramirez reflexionara mas al
respecto y le ayudo6 para que no volviera a llevar a cabo otro intento para terminar
con su vida, pese a que continuaba pensando en ello, refiiendo “no querer ser

11

egoista”, “ni querer dafiar a su familia”.
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Otra de las situaciones que estuvo presente en la familia de Ramirez y que
aportaba a su problematica, fue el hecho de que su tio y abuelo paternos, habian
fallecido debido a complicaciones que les generé el virus por Covid-19, aunado al
diagnéstico de diabetes que tenian; estos fallecimientos impactaron en Ramirez y
en su familia nuclear y extensa, por ejemplo, narré que su tia se sentia muy triste
por el fallecimiento de su esposo, su primo estaba asistiendo al psicélogo debido a
gue se sentia culpable; lo anterior entristecia y preocupaba a Ramirez, ademas
comentd que cuando escuchaba a sus padres pelear, temia que a uno de sus

familiares les hubiera pasado algo malo y hubieran fallecido.

Es importante sefalar que, antes del fallecimiento de estos familiares, la
mama de Ramirez le habia dicho a su papa que se iba a divorciar de él, sin embargo,
a los pocos dias murio el tio de Ramirez y poco tiempo después fallecio su abuelo,
por lo que ya no se separaron. Esta situacion implicé cambios en las decisiones que

se habian tomado y en la dinamica familiar.

Por otro lado, cabe mencionar que, a raiz de que la pandemia inicio y que se
implementaron las medidas de confinamiento y aislamiento social, la familia nuclear
de Ramirez dej6 de visitar a su familia extensa, lo cual fue del agrado de Ramirez,
pues refirid no tener una buena relacion con la familia por parte de su papa, en
especial con su abuela paterna, quien constantemente lo juzgaba y criticaba, en
donde Ramirez comentd que, era probable que dejaran de visitarlos, aunque las
medidas de aislamiento se levantaran, pues su abuelo y su tio, eran las Unicas
personas importantes y que eran buenas con él, pero ahora que habian fallecido,

no le veia caso continuar visitando a esa familia.

Retomando lo expuesto en el parrafo anterior, es importante sefalar que,
tanto el abuelito de Ramirez como su tio, fueron personas importantes para él y de
los cuales guarda recuerdos agradables, sin embargo, vale la pena destacar que la
pandemia y el aislamiento social, fueron un pretexto perfecto para que Ramirez
pudiera alejarse de aquellos miembros de su familia extensa, que influian de forma

negativa en su vida, mediante criticas destructivas, por lo que es probable que en
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ese aspecto, el confinamiento no haya sido del todo malo, ya que lo ayudé a dejar

de escuchar esas voces.

Otra de las situaciones en las que influyo el fallecimiento de los familiares de
Ramirez, fue en el temor que tenia su mama a contagiarse, pues tenia diabetes y
sabia que en dado caso de que se contagiara, tenia un riesgo elevado de que la
enfermedad se complicara y falleciera, por lo que se sentia preocupada respecto a
lo que les pasaria a sus hijos si eso sucediera, pues sentia que su esposo, no se
haria responsable de ellos; ademas, su mejor amigo habia fallecido, lo que la puso
triste y vulnerable, y por si fuera poco, otra de sus amigas habia fallecido de cancer,
dejando sola a su hija de una edad similar a la de Ramirez, hecho que le angustiaba
aun mas, pues no queria dejar solos y sin apoyo a sus hijos, lo que aumentd sus

niveles de estrés y ansiedad.

Relacionado con lo anterior, se debe de mencionar que la madre de Ramirez
no solo temia por su vida, sino también por la de sus seres queridos, por lo que no
dejaba salir a Ramirez para evitar que se contagiara, pues no estaba vacunado, lo
gue frustré toda posibilidad de que este adolescente pudiera salir a distraerse y
afectd su estado de animo, asi como sus niveles de ansiedad. Es importante sefialar
gue, cuando Ramirez recibio la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19,

refirié sentirse feliz, pues ya podria salir mas y convivir con sus amigos.

Por otro lado, durante las sesiones, Ramirez refiri6 no tener amigos, sin
embargo, conforme se explord esta situacion, se dio cuenta de que en realidad si
los tenia y que eran una fuente de apoyo muy importante para él, pues lo animaban
y le ayudaban a ver las cosas que hacia para estar bien, ademas también le
ayudaron para que no se matara, pues le dijeron que no lo hiciera y que pensara

bien las cosas.

Con relacion a lo anterior, Ramirez comentd que algunas de las ocasiones
en las que sus amigos le ayudaron fue, cuando sinti6 que no merecia sacar una
buena calificacion “por no haber contribuido en nada en los trabajos en equipo”, sin
embargo, sus amigos lo apoyaron y dijeron que merecia sacar una buena

calificacion; lo mismo sucedié cuando tuvo “un colapso” por todas las presiones que
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tenia, y le sirvié hablar con una maestra y una amiga, que le ayudaron a reflexionar
sobre lo qué pensaba y coOmo se sentia y, aunque no podia ver 0 convivir con sus
amigos fisicamente (debido al confinamiento), mantenia una relacion estrecha con

ellos, mediante llamadas o mensajes.

Del mismo modo, Ramirez no solo establecia contacto a la distancia con sus
amigos, sino también con algunos de sus profesores, mediante la plataforma Zoom,
con lo cuales llego a hablar respecto a como se sentia y estos le brindaron su apoyo,
como cuando hablé con un profesor de su promedio, y este lo animo diciéndole que
‘todavia habia tiempo para pasar sus materias y que, si no las alcanzaba a pasatr,
siempre se podia buscar una solucién”. Ademas, le dijo que “no se preocupara,
porque todos avanzaban a diferentes ritmos”, y también le comenté sobre la
piramide de Maslow, lo cual le sirvi6 mucho y le ayud6 a reconocer los cambios

positivos que habia tenido en ese afio de pandemia.
3.2.2.3 Aspectos comunes entre pacientes en el nivel relacional/interpersonal.

En el nivel interpersonal/relacional, se puede observar que durante la
pandemia, tanto Ramirez como Uriel estuvieron la mayor parte del tiempo
confinados en sus casas; asimismo sus rutinas para ir a la escuela y hacer sus
actividades diarias, se vieron interrumpidas para asistir a clases en linea y
empezaron a tener dificultades interpersonales, sobre todo con sus familias, al
convivir todos los dias y todo el tiempo en un mismo espacio fisico, sin tener la

oportunidad de convivir con otras personas o amigos de forma fisica.

En relacién con lo anterior, es importante mencionar que, el hecho de no
asistir a la escuela de forma presencial tuvo un impacto profundo para ambos, ya
gue se vieron limitados en su interaccion social, por lo que no seria raro que al no
convivir con sus compafieros y no tener este sistema de apoyo, estuvieran

mostrando sefales de estrés y dificultad en su autocontrol.

Asimismo, a los dos se les dificulté pasar de estudiar de forma presencial a
una modalidad en linea, ademas de que eran interrumpidos por sus familias cuando

realizaban sus actividades escolares, lo que influyé para que se atrasaran en sus
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tareas y para que no las entregaran en tiempo y forma, perjudicando en sus
calificaciones y contribuyendo para que se sintieran frustrados por sus malas notas
y por no cumplir con las expectativas que tenian sus padres sobre ellos, haciéndolos
victimas de violencia familiar e influenciando para que presentaran estrés y

ansiedad, asi como dificultades en sus estados de animo.

Otra de las situaciones en las que coincidieron Ramirez y Uriel fue en que, al
parecer sus familias no les brindaban estrategias de socializaciéon y tampoco
participaban activamente en su educacion, sélo cuestionaban y reprobaban sus
malas notas, presionando para que obtuvieran buenas calificaciones, sin detenerse
a meditar por qué sus hijos habian bajado de calificaciones o si la pandemia y el

contexto habia influido de alguna forma.

También, se puede observar que, las diferentes esferas en las cuales se
encontraban inmersos Ramirez y Uriel (escuela, familia, amigos, trabajo de los
padres, etc.) convergieron en un mismo espacio, lo que ejercid una presion
significativa en ambos y favorecié para que se sintieran ansiosos y estresados, lo
cual influencié un cambio de sus relaciones y en su dinamica familiar, las cuales se

tornaron tensas.

Lo vivenciado por Uriel y Ramirez, a nivel interpersonal/ relacional, coincide
con lo que algunos autores encontraron respecto a lo que estaban pasando los
adolescentes durante la pandemia, desde la interrupcion en sus rutinas, el asistir a
clases en linea y la dificultad en sus relaciones interpersonales, sobre todo con sus
familias, al convivir todo el tiempo, en un mismo lugar y, en donde, el mezclar los
diferentes ambitos en los cuales se desenvolvian, ejercié una presion significativa,
tanto para ellos como para sus familias, generando estrés, perjudicando sus estados

de &nimo y sus habitos (Cros et al., 2020; Ferget et al., 2020; Peace et al.,2020).

Por otro lado, en ambos casos, se pudo visualizar un incremento en la
violencia familiar, ademés de que hubo distintos factores como el estrés y los
problemas econémicos, que se potencializaron durante el confinamiento, y que
agudizaron la violencia. Asimismo, surgieron distintos factores que alteraron a los

adolescentes e influyeron para que sus relaciones se dificultaran (DelLong et al.,
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2020; Guemes-Hidalgo et al.,2020; Martinkevich, 2020; SAMHSA, 2020; UNICEF,
2020;).

Del mismo modo, se puede visualizar lo propuesto por Henderson et al.
(2020) y Martinez et al. (2020), quienes plantearon que la pandemia exigioé un gran
esfuerzo por parte de los padres, quienes tuvieron que continuar realizando
multiples actividades, como trabajar, estar al cuidado de sus hijos en casa, realizar
labores domésticas, entre otras, lo que resultaba complicado y contribuia a que su
estrés aumentara y se acumulara, llevandolos a la falta de comunicacién y

tolerancia, que manifestaban con sus hijos.

Ademas, al parecer, ninguno de estos dos adolescentes contaba con familias
gue cumplieran con las cualidades propuestas por Sharma et al. (2020) y Maiya et
al. (2021), que se involucraran activamente en su educacién o en sus procesos de
socializacion, sino que, solo les exigian sacar buenas notas, sin hablar de cémo

podian hacerlo o de brindarles estrategias para lograrlo.

Por otro lado, también se puede visualizar lo encontrado por Bates et al.
(2020) y Cross et al. (2020), quienes sugirieron que la pandemia trajo situaciones
de estrés, limitd las redes de apoyo, afecto la percepcion que tenian de si mismos
los adolescentes y exacerbd problemas emocionales previos, vulnerandolos a la
ansiedad, como Uriel que estaba mas irritable y, en el caso especifico de Ramirez,
contribuy6é para que se sintiera deprimido y pensara con mas frecuencia en el
suicidio (Jiao et al., 2020; Petito et al. 20220).

Asimismo, también coincide con lo descrito por Souza et al. (2020), quienes
observaron que, durante la pandemia, los adolescentes podian volverse mas
irritables por la falta de interaccion social y la imposibilidad de moverse a otros
espacios, dando como resultado, comportamientos explosivos, agresivos Yy

depresivos, como los presentados por estos consultantes.

Del mismo modo, Ramirez y Uriel, se vieron limitados en sus procesos de
socializacion, al interactuar s6lo por medios digitales, sin tener la oportunidad de

salir a convivir y distraerse con sus compafieros y amigos a algun lugar, sin la
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presencia de sus padres; viéndose modificada la forma en la que interactuaban
(DeLong et al., 2020; Ferget et al., 2020; Medina et al., 2020; Pereda & Diaz- Faes,
2020).

Al ya no asistir a la escuela de manera presencial, ambos dejaron de lado su
sistema de apoyo (amigos, compafieros y profesores), los cuales resultan de suma
importancia, ya que favorecen la autorregulacion, la adaptacién, y ayuda a prevenir
conductas de riesgo, por lo que no fue raro que ambos estuvieran mas susceptibles,
y que a Ramirez le ayudara el hablar con sus amigos, para dejar de realizar algunas
de esas conductas y se empezara a sentir mejor (Bond et al., 2020; Gauche &
Lovera, 2019; Henderson et al., 2020; Sharman et al., 2020). Asimismo, el dejar de
convivir con sus amigos, obstaculizé el desarrollo de su identidad y sentido de

individuacién en ambos (Peace et al., 2020).

Respecto a lo anterior, es importante mencionar que también se vio reflejado
lo que Martinez (2020) propuso, respecto a que la convivencia con los amigos es
fundamental para los adolescentes, y que, durante la pandemia, estos afioraban y

extrafiaban la convivencia con sus pares.

Otra de las situaciones que se pudo vislumbrar, fue lo expuesto por diversos
investigadores, quienes encontraron que las personas temian que ellos o algun
familiar se enfermara por el virus de SARS-CoV-2, en especial aquellos quienes ya
habian sufrido alguna pérdida a causa de este, como en el caso especifico de la
familia de Ramirez (Henderson et al., 2020; Michiel et al.,2020; Pereda & Diaz-Faes,
2020). Asimismo, también se pudieron ver reflejados cambios en el sistema familiar
de Ramirez, en donde, se alejaron de su familia extensa, debido a las medidas de
distanciamiento y restriccion social impuestas, y después tuvieron que afrontar el

fallecimiento de familiares por el virus (Henderson et al., 2020).

Por otro lado, valdria la pena cuestionar lo que dijeron algunos autores como
Sharma et al. (2020) y Henderson et al. (2020) respecto a que la familia extensa
puede ser un importante sistema de apoyo y que el estrés se pudiera agravar por el
distanciamiento de esta red, sin embargo, pareciera que en el caso de Ramirez no

fue asi, o por lo menos no con determinados miembros de su familia extensa,
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porque si bien, Ramirez y su familia nuclear si se distanciaron de algunos familiares
gue eran un apoyo importante, también se distanciaron de otros que influian de
forma negativa, mediante criticas destructivas en su dindmica y que, de haber
seguido conviviendo en tiempos de pandemia e incertidumbre con estos familiares,

pudo haber influido negativamente.

A manera de reflexion, una de las situaciones que falté por explorar en ambos
casos, fue la forma en la cual se relacionaron con sus respectivas familias cuando
inicié la pandemia, pues es probable que los padres de ambos, en un principio
hubieran estado conviviendo constantemente con ellos, ya que ningin miembro de
la familia podia salir, y esto pudo haber influido en los estados de animo y en la
dinamica familiar de estos adolescentes, ademas, es probable que esta convivencia
haya cambiado cuando se flexibilizaron las medidas de confinamiento y sus padres
pudieron regresar al trabajo, aunque ello no implica que se hayan desvanecido las
diversas preocupaciones, dinamicas y emociones que se habian originado en el
confinamiento, perjudicando la salud emocional tanto de Ramirez como de Uriel, asi

como la relacion entre los distintos miembros de la familia.

Para concluir este apartado, se puede observar que Ramirez y Uriel
experimentaron una serie de cambios en el nivel Interpersonal/Relacional ya que, el
hecho de recluirse en sus casas, sin tener la oportunidad de convivir con sus amigos
o salir a realizar actividades recreativas, aunado a las exigencias de los padres y
las dificultades interpersonales que se suscitaron con sus respectivas familias, dio
como resultado una serie de circunstancias que, acumuladas, impactaron en la
forma en la que se percibian, en sus estados de animo y en cédmo se relacionaban
con los demés, viviendo dinamicas un tanto extrafias y ajenas a ellos y, generando

cambios en las diferentes esferas de sus vidas, en las cuales se desarrollaban.
3.2.3 Nivel medio ambiente/comunidad.

El nivel de medio ambiente o comunidad, hace referencia al entorno cercano
en el cual se encuentra inmerso una persona y que tiene influencias indirectas en
su desarrollo, como lo podrian ser negocios locales, servicios a la comunidad,

espacios recreativos y centros e Instituciones comunitarios, escuelas, trabajo de los
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padres, entre otros, muchos de los cuales, estuvieron cerrados durante la pandemia,
limitando los espacios de ayuday de apoyo social a los adolescentes, abriendo paso
a procesos de estrés significativo tanto en los adolescentes, como en sus familias
(Bronfenbrenner,197; Fegert et al., 2020).

3.2.3.1 Uriel.

Uno de los elementos que estuvo presente durante el confinamiento por
pandemia y que intervino en el medio ambiente de Uriel, fue el hecho de pasar a
estudiar de forma presencial a clases en linea, lo cual le resulté bastante complicado
en un principio, ya que tenia dificultad para organizarse y entregar sus tareas, asi

COmo para concentrarse y acostumbrarse a esa nueva modalidad.

Durante las sesiones, refiri6 que en las clases, los alumnos podian mantener
su camara apagada, lo que favorecia las distracciones como el uso del celular, el
jugar videojuegos o distraerse realizando otras cosas, lo que influia para que no
pusiera atencion; de igual forma, también comento que cuando estaba haciendo sus
tareas escolares, se distraia con facilidad, procrastinando o realizando labores que
le solicitaba su mama, lo cual terminé por afectar sus calificaciones e influy6 en otros
ambitos de su vida, generandole estrés que se manifestaba en explosiones de enojo

y en la forma en la cual se relacionaba con su familia.

Asimismo, el hecho de tomar clases en linea influyé para que no lograra
conocer a sus nuevos comparferos y redujo sus oportunidades de convivencia,
puesto que el Unico que hablaba era su profesor, mientras que el resto de sus

compafieros mantenian sus camaras apagadas, limitando asi su interaccion.

Otra de las situaciones que cambio6 la pandemia en el medio ambiente de
Uriel, fue la manera en la cual pasaba su tiempo libre, pues debido al confinamiento,
los parques estaban cerrados y no podia salir a distraerse a otros lugares, por lo
gue su forma de distraerse era jugar videojuegos, comentando que se enojaba
cuando su mama o hermana lo interrumpian, y que incluso les llegé a mentir a sus
papas con tal de continuar jugando, diciéndoles que no tenia tarea cuando en

realidad si la tenia, reconociendo que esa situacion se relacionaba con el haber

127



bajado en sus calificaciones y con el hecho de que sus padres se molestaran con él

y viceversa.

3.2.3.2 Ramirez.

En cuanto a Ramirez, también dej6 de estudiar de forma presencial y pasé a
estudiar en linea, expresando tener dificultad para poner atencion a las clases,
comentando que cuando tomaba clases presenciales, en ocasiones se ponia a
pensar en otras cosas mientras sus profesores explicaban una actividad, por lo que
cuando terminaban de explicar no entendia, y esa situacion se habia hecho mas
evidente en la pandemia, lo que influyé para que le costara trabajo hacer las
actividades, se percibiera como un “inatil” y un “paria”, y sintiera que no hacia, ni

aportaba nada a los demas, contribuyendo asi para que sus calificaciones bajaran.

Retomando lo expuesto en el parrafo anterior, es importante mencionar que
cuando se percaté de que en realidad si aportaba cosas, empezd a buscar
soluciones para mejorar su estado de animo, como realizar cosas que le gustaban,
por ejemplo, cocinar, escuchar musica y hablar con sus amigos, aunque fuera por
llamada o videollamada, refiriendo que cuando realizaba ese tipo de actividades se
sentia con mas animos y con mas energia. Asimismo, empez0 a generar otras

conexiones y a buscar redes de apoyo.

Por otro lado, cabe sefalar que la forma de interactuar de Ramirez con sus
amigos, compafieros y profesores de clase, también se vio limitada al uso de los
medios digitales (Zoom, Google Meet, WhatsApp, Facebook, Instagram, etc.), ya
gue solo se veian mediante estos medios, sin tener la oportunidad de relacionarse

de forma mas cercana y privada.

Otra de las situaciones que reportd, fue que le costaba trabajo hacer la tarea
y entenderle, y “mas ahora que se encontraba encerrado en una habitacion de
cuatro paredes, en donde, en enfrente de él, solo habia ropa y zapatos tirados por
todos lados, y por mas que trataba de acomodar la habitacién, siempre volvia a lo
mismo, estando en el mismo espacio, todo el tiempo, en el mismo escenario’,
aunado a que tenia como distractor la television, la computadora, el celular, atender

a sus perros y darles de comer, asi como toda una serie de obligaciones dentro de

128



la casa y, por si fuera poco, de lunes a domingo realizaba actividades académicas,
explicando que, de lunes a viernes tenia sus actividades diarias del CCH, los
sabados tenia clases particulares de inglés, recursamientos y clases de
regularizacion de calculo y fisica, porque no entendia esas materias, y los domingos
regularmente hacia sus tareas, por lo que no sorprende que tuviera problemas de

atencion y estrés.

Cabe destacar que, durante la pandemia, hubo un tiempo en el que Ramirez
dej6 de asistir a clases en linea, refiriendo sentirse muy cansado, poco motivado y
deprimido, sin embargo, posteriormente volvié a asistir, ya que su estado de animo

empezd a mejorar y ademas su madre empez6 a estar mas al pendiente de él.

Otra de las situaciones que cambi6é en la vida de Ramirez durante la
pandemia, fue el hecho de que a él le gustaba salir y contemplar las estrellas, sin
embargo, desde que habia empezado el confinamiento, era algo que no habia
podido hacer, comentando querer estar en un lugar al aire libre, donde pudiera estar
solo, ya que eso le ayudaba a relajarse y a pensar mejor las cosas, sin embargo, no
lo habia podido hacer, debido a que no tenia lugares de esparcimiento a los que
pudiera ir (mas que el estacionamiento de su casa); ademas, tampoco podia salir
mucho debido a que no tenia la vacuna, por lo cual se sentia encerrado, sin
embargo, esto cambid, cuando fue vacunado, expresando sentirse feliz y al

observarse una mejora en su estado de animo.

Ramirez también mencion6 que, una de las cosas que le habia arruinado la
pandemia, fue el asistir a una exposicion de Tim Burton a la cual tenia mucho
entusiasmo de ir, ya que se habia cancelado, por lo que esperaba con ansias a que

llegara el afio 2021 o 2022, para poder ir a tan esperado evento.

Durante la pandemia, Ramirez también se vio expuesto a la presion
econOmica por la que estaba atravesando su familia, viéndose seriamente
perturbado, expresando en las sesiones “si no importara el dinero, la vida no seria
tan estresante”, “sino fuera importante el dinero, una persona, no tendria que
trabajar para tener que mantener a su familia”, 1o cual, complejiz6 la forma en cémo

fue percibida la pandemia, e impacté en su dinamica familiar.
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3.2.3.3 Aspectos comunes entre pacientes en el nivel medio
ambiente/comunidad.

Una de las cosas que vivieron tanto Uriel como Ramirez, fue el cierre de las
actividades no esenciales, recluirse en casa y pasar de asistir a la escuela de forma
presencial a tomar clases en linea, desde sus respectivas casas, teniendo dificultad
para concentrarse y poner atencion a las clases, distrayéndose mediante la

realizacion de diversas actividades y manifestando problemas de ansiedad y estrés.

Asimismo, se observé una reduccion en el apoyo que recibieron de sus
profesores y comparfieros, por ejemplo, en el caso de Uriel, las interacciones se
vieron limitadas; mientras que con Ramirez, a pesar de que recibié mayor apoyo de
algunos profesores y amigos en momentos de crisis, este apoyo se vio limitado por
la forma en la cual se llevaban a cabo las clases, ademas de que la Unica manera
de mantenerse en contacto con sus amigos y que, de alguna manera les permitié a
ambos superar algunos obstaculos y barreras de contacto, fue mediante el uso de
las redes sociales y los medios digitales, donde la forma de interaccion

probablemente cambid y no habia mucha privacidad.

Por lo anteriormente descrito, se puede visualizar que el cierre de las
escuelas no solo les implicé a Uriel y a Ramirez la interrupcion de su aprendizaje y
la pérdida de oportunidades escolares, sino también, tener un espacio menos de
recreacion y convivencia social, limitando sus interacciones y el que pudieran

aprender otro tipo de recursos y habilidades importantes para su vida.

Por otra parte, también se pudo observar lo propuesto por diversos
investigadores, respecto a que, durante la pandemia, hubo un incremento en el uso
de pantallas, pues tanto Ramirez como Uriel pasaban la mayor parte del tiempo
tomando sus clases frente a la computadora y realizando tareas en linea, ademas,
también jugaban videojuegos, veian la television o revisaban el celular como medio
de distraccion y de socializacion (Arend et al., 2020; Antoniazzi et al., 2020; Dunton
et al., 2020; Guan et al., 2020; Loépez-Bueno et al., 2020; Xiang et al.,2020).
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Lo que vivieron Ramirez y Uriel, coincide en gran medida con lo planteado
por distintos autores, quienes sugirieron que el tomar clases de forma remota,
representd un gran desafid, ya que los estudiantes y profesores empezaron a
estudiar y a ensefiar en un sistema que no era comprendido, viéndose interferidas
las habilidades de los alumnos de participar de forma efectiva en su escuela y para
sentirse parte de esta, lo que dificulté su aprendizaje; ademas, el cierre de las
escuelas imposibilité el poder moverse a otros espacios fuera del hogar y limité la
forma en la cual interactuaban, dificultando la adquisicion de recursos que los
podian ayudar en el control y manejo de sus emociones, viéndose reflejados
comportamientos depresivos, explosivos y niveles de estrés elevados (Maiya et al.,
2021; Martinez, 2020; UNICEF,2020; Riehm et al., 2019; Souza et al. 2020).

Asimismo, se pudo observar lo propuesto por Maiya et al. (20202), respecto
a que las experiencias de estrés (considerado factor de riesgo), que vivieron tanto
Uriel como Ramirez, pudieron dafiar su capacidad para concentrarse en su
educacién, sin embargo, la forma en la cual las afrontaron fue un factor de
proteccion, que favorecié su habilidad para resolver conflictos y buscar otras redes

de apoyo.

Otra de las situaciones que se puede corroborar en los casos expuestos, es
lo que plantearon distintos autores, quienes encontraron que la crisis por pandemia
plante6 diversos desafios a nivel comunitario, como la reduccién en la cohesion
social, ya que las interacciones de Ramirez y Uriel se vieron limitadas al cerrar las
escuelas y los espacios a los cuales podian salir a distraerse y recrearse, lo que
contribuy6 para que sus niveles de estrés aumentaran y se irritaran con mayor
facilidad, perdiendo la oportunidad de desarrollar otros recursos y habilidades de
afrontamiento ante las crisis (Bond et al., 2020; NASEM, 2020; Orte et al., 2020;
Souza et al., 2020).

Por otro lado, una de las situaciones que se vio reflejada en Ramirez, fue lo
propuesto por Medina et al. (2020), quienes encontraron que las actividades de ocio
y recreacion que llevaban a cabo los adolescentes durante la pandemia eran

escuchar musica, dormir, leer, cocinar, cantar, dibujar y aprender cosas nuevas, asi
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como el mantenerse en contacto con sus amigos mediante el uso de los medios
digitales, lo cual contribuyé a mejorar su estado de animo; mientras que para Uriel
fue el jugar videojuegos, sin embargo, en este estudio no se encontré esta forma de
ocio, por lo que valdria la pena evaluar si esta forma de pasar el tiempo no era tan
frecuente entre los adolescentes, ya que pareciera que para Uriel era una forma

importante de recreacion y convivencia.

Relacionado con lo anterior, vale la pena investigar cuales son los efectos
gue tiene el uso de pantallas y medios digitales en los adolescentes, asi como
indagar si es una forma adecuada y viable de pasar el tiempo, ya que en un estudio
realizado por Akulwar-Tajane et al. (2020), se observé que el uso de estos, puede
asociarse con efectos negativos en el bienestar psicologico, mientras que el uso de
las redes sociales se relacion6 con mayor tendencia a ser diagnosticado con
depresion y ansiedad, en contraposicion con estudios llevados a cabo por Ammar
et al. (2020), quienes propusieron que el uso de las redes sociales puede tener un
efecto positivo, ya que ayudaron a sobrellevar la crisis, permitiendo a las personas
seguir en contacto y superar el distanciamiento, y en el caso especifico de México,
las redes sociales fueron fundamentales para los procesos de socializacion durante
el confinamiento, mientras que los medios digitales, fueron utilizados como forma

de ocio y distraccién, tal como lo reportaron Ramirez y Uriel (Medina et al., 2020).

Retomando lo expuesto con anterioridad, resulta importante destacar que los
adolescentes son vulnerables a desarrollar conductas de uso excesivo e impulsivo-
compulsivo de pantallas, lo cual podria contribuir a una mala calidad en su salud
mental, en especial en los hombres, sobre todo cuando juegan videojuegos, lo cual
se vio ejemplificado en Uriel, quién empez6 a jugar de forma excesiva e intervino en
otros ambitos de su vida (Martin, 2011; Arend et al., 2020).

Por otra parte, una reflexion que surge durante la realizacion del presente
analisis, es el investigar la desercion escolar que empez6 a surgir en México,
derivada de la interrupcion y reduccion de las oportunidades de aprendizaje, del
cierre de las escuelas, de la dificultad para adaptarse en linea y de la brecha digital
gue se dio durante el aislamiento, pues aunque Uriel y Ramirez no desertaron de
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esta, si hubo serias complicaciones e incluso estuvieron a punto de hacerlo, por lo
gue es probable que otros adolescentes hayan estado en situaciones similares a las
de ellos, pero que no contaron con recursos y apoyos necesarios para poder
regresar y dio como resultado la desercion definitiva (DeLong et al.,2020; Sousa et
al., 2020, UNICEF).

Del mismo modo, otra de las situaciones que se podrian investigar, esta
relacionada con los factores que se vinculan con la dificultad en el aprendizaje y con
las limitaciones que se presentaron en las clases virtuales durante la pandemia, ya
que, en la literatura revisada, no se habl6 de la dificultad para concentrarse y poner
atencion en las clases, tampoco se menciond nada sobre la opcién que tenian los
alumnos para mantener sus camaras apagadas durante estas, lo que brindaba la
perfecta oportunidad para que pudieran hacer otras actividades, que no
necesariamente estaban relacionadas con él ambito académico y facilitaba las

distracciones.

Finalmente, se puede observar que son muchos los factores que intervinieron
en el nivel del medioambiente/comunidad y en como los adolescentes percibieron
el confinamiento por pandemia, desde la reduccion de los diferentes servicios a la
comunidad, hasta el cierre de las escuelas y de los espacios de convivencia y
recreacion, lo que impactd en el aprendizaje y limitd la convivencia con los otros,

generando estrés y ansiedad a nivel social, familiar e individual.

3.2.4 Nivel macrosocial.

El nivel macrosocial, también conocido como el ambiente cultural mas
amplio, hace referencia al contexto sociocultural en el cual se encuentra inmerso un
individuo; este nivel incluye las normas y politicas del gobierno, las ideologias, los
valores y las creencias socioculturales, asi como el estigma social, las cuales
influyen e impactan en los otros niveles del ser humano (Bronfenbrenner,1979;
Bates et al., 2020; Henderson et al, 2020).
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3.2.4.1 Uriel.

Las normas y politicas que el gobierno implemento para evitar los contagios
por Covid-19, como el cierre de las instituciones educativas y el pasar a estudiar a
una modalidad en linea, impacté en el desarrollo de Uriel, ya que, como se ha
observado a lo largo de este analisis, empezd a tener dificultades para poner
atencion a las clases y para organizarse, al estar ajeno a esta nueva forma de
ensefianza; ademas, sus calificaciones empezaron a bajar y tuvo dificultad con sus
padres, de igual forma, estas restricciones limitaron sus interacciones con sus

compaferos y sus redes de apoyo.

Asimismo, hubo una disminucion en los servicios comunitarios y de salud, ya
gue la gran mayoria de estos servicios se volcé para evitar el contagio y atender a
las personas que se contagiaron de Covid-19, viendose limitados de esta forma, los
servicios de atencién psicolégica, por lo que a Uriel se le dificulté encontrar este
apoyo, y fue hasta que un profesor le comentd acerca del servicio psicoldgico que
brindaba la FES lIztacala, que Uriel pudo solicitar por fin esta atencion, de lo
contrario no hubiera podido tener acceso a ella. Cabe destacar que, la prestacion
de servicios psicoldgicos estaba saturados, debido a la crisis por la cual se estaba
atravesando, por lo que Uriel entré a una lista de espera, antes de que pudiera ser

atendido.

3.2.4.2 Ramirez.

En cuanto a Ramirez, una de las situaciones que surgieron a nivel
macrosocial y que influyd en su desarrollo, fue la restriccion social y el cierre de los
espacios de recreacion por parte del gobierno, ya que refirid que le agradaba salir
al parque para distraerse y como una forma de relajarse, sin embargo, cuando el
gobierno implementé estas medidas, lo obligd a recluirse, quitandole la oportunidad
de poder distraerse y para reflexionar sobre lo que lo podria ayudar para afrontar

las problematicas por las cuales estaba pasando.

Lo mismo ocurrio cuando fueron cerradas las escuelas, y el gobierno decidio
gue las clases se llevarian a cabo de forma remota, viéndose limitadas asi las

oportunidades de aprendizaje, las interacciones con sus amigos, profesores y
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compaferos y se facilitaron las distracciones, lo que repercutio en otras areas de su

vida.

Otra de las situaciones que se modificaron, fueron las politicas laborales, en
donde, en un principio de la pandemia, solo se les permitia salir a trabajar a aquellas
personas que realizaban actividades esenciales, como el personal de salud, sin
embargo, cuando las medidas de confinamiento se flexibilizaron y ain habia riesgo
potencial de contagio, la madre de Ramirez, que era secretaria del SAT, también
tuvo que salir a trabajar, lo cual influyé para que Ramirez se preocupara por la salud
y las condiciones laborales de su madre, y pese a que no hablé directamente de un
cambio en el trabajo de su mama, si expresd que esta Ultima se encontraba
constantemente estresada por su trabajo y por la economia, lo cual también era
fuente constante de las disputas entre sus padres, ademas del temor e

incertidumbre de su mama al contagio.

Otra de las cosas que cambio durante la pandemia, derivado de las politicas
gubernamentales, fue la forma de dar y tomar terapia, pues a pesar de que Ramirez
pudo recibir atencién psicoldgica, este servicio no fue otorgado como
tradicionalmente se llevaba a cabo, ya que tuvo que llevar su proceso terapéutico
en su casa, mediante la plataforma Zoom, en donde refirio tener dificultad para
expresarse abiertamente, puesto que, aunque tomaba las terapias en su cuarto,
habia ocasiones en las que sentia que no tenia privacidad y no se sentia comodo,

temiendo que lo escucharan.

Por otro lado, también estuvo presente el estigma social y la discriminaciéon
gue vivié debido a su orientacion sexual, pues si bien su madre trataba de respetarlo
en su orientacion, hubo episodios en los que fue maltratado y violentado, por
ejemplo, cuando su madre quité y rompié sus fotos cuando este le dijo que le
gustaban las mujeres, o cuando Ramirez refirié sentir dificultad para comunicarle a
Su mama que se empezaba a sentir mas identificado con el sexo masculino,

mencionando el temor que sentia respecto a como reaccionaria su madre.
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3.2.4.3 Aspectos comunes entre pacientes en el nivel medio

ambiente/comunidad.

Se puede observar que, a nivel macrosocial, Uriel y Ramirez sufrieron el
cierre de las Instituciones Educativas y de los espacios de recreacion y
esparcimiento debido a las normas impuestas por el gobierno, limitando de esta
forma sus interacciones con otras personas que no fueran miembros de su familia
directa, cambiando muchas de las dindmicas a las cuales estaban acostumbrados,
pues al hacer estos cierres, la forma de socializacion se empez6 a llevar a cabo
mediante el uso de plataformas y de diferentes redes sociales en el mejor de los
casos, como en el de Ramirez, porque también podia ocurrir que no socializaran
como en el caso de Uriel; lo cual interfirié con la estabilidad emocional de ambos, al

cambiar todo aquello a lo que estaban acostumbrados.

Asimismo, las politicas de educacion fueron cambiadas debido a este cierre,
pasando de tener clases de manera presencial a clases en linea, en donde estos
dos adolescentes tuvieron que llevar a cabo una transicién en la manera en la que
normalmente aprendian y entregaban sus actividades, a una totalmente diferente,
mediante la elaboracion y entrega de tareas a través de plataformas y reuniones
virtuales, lo cual influy6 para que tanto Ramirez como Uriel empezaran a bajar sus

calificaciones.

Por lo que se menciond, se puede vislumbrar que Uriel y Ramirez vivieron lo
propuesto por diversos investigadores, respecto a que hubo una disminucién de
actividades fisicas y recreativas, como asistir al parque y el poder distraerse, lo cual
influyé para que su forma de interactuar con otros cambiara, pues al no poder salir
con sus amigos o, al no verse en la escuela, empezaron a hacer uso con mas
frecuencia de los medios digitales, viéndose desafiada la forma de socializacién
(Bates et al., 2020; Medina et al., 2020; UNICEF, 2021; Riehm et al., 2019).

Como se ha visualizado a lo largo del presente trabajo, la pandemia trajo
consigo, una serie de cambios y modificaciones en la forma en la que adolescentes

como Ramirez y Uriel se relacionaban con los otros, en su percepcion, en el
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establecimiento de sus habitos y rutinas y, evidentemente, cambios a nivel tanto
micro como macrosocial, desencadenando una serie de transformaciones que
repercutio en las diversas esferas de sus vidas (individual, relacional, comunitario y

macrosocial) asi como en sus estados de animo (Rodriguez & Rodriguez, 2020).

Es importante destacar que, no solo se modificé la forma de ensefianza, sino
también las politicas de trabajo, ya que muchas personas que no tenian trabajos
esenciales, trasladaron su trabajo de oficina a sus casas cuando inicio la pandemia
e incluso algunos se quedaron sin ingresos; sin embargo, y, desafortunadamente
durante las sesiones, no se exploraron estos acontecimientos con ninguno de los
dos consultantes, lo cual pudo haber sido importante para el presente tema de
analisis, ya que, como se ha mencionado, la pandemia trajo distintas adversidades,

como el agravar las crisis y el estrés econdmico.

Asimismo, el trabajo desde casa implicé estrés, ansiedad e incertidumbre,
por lo que es probable que estas situaciones pudieran haber influido en las
emociones y en la violencia y maltrato familiar por las cuales se encontraban
pasando Uriel y Ramirez (Conrad-Hiebner & Byram, 2020; Henderson et al., 2020;
Lindo et al., 2018).

Por otra parte, también se observaron los grandes desafios y complicaciones
gue trajo consigo la pandemia, ya que las medidas y protocolos empleados por las
autoridades para evitar la propagacion del virus, influenciaron en el trabajo, la
economiay la forma en la cual las personas, como Uriel y Ramirez, se relacionaban,
incrementando su tension y estrés en las distintas esferas de su vida (Pereda &
Diaz-Faes, 2020).

Relacionado con lo anterior, Mahajan et al. (2020) y Maiya et al. (2021)
encontraron que, los adolescentes mostraron una angustia elevada cuando sus
padres eran trabajadores esenciales, lo cual podria coincidir con lo narrado por
Ramirez, pues a pesar de que su madre no era una trabajadora esencial, ya que
era secretaria del SAT, el hecho de que haya tenido que estar asistiendo al trabajo,
una vez que las medidas de confinamiento se flexibilizaron, pudo haber influido para

gue se preocupara por su madre, su salud y sus condiciones laborales.
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Por otro lado, estuvo presente el hecho de que se redujeron los servicios de
salud y el cambio de sus prioridades, atendiendo principalmente las enfermedades
respiratorias, dejando de lado otro tipo de apoyos como el psicoldgico, que era de
gran importancia en ese momento de caos e incertidumbre, lo cual se vio reflejado
en la alta demanda que tuvo el servicio psicologico de la Residencia en Terapia
Familiar y de la dificultad que tuvieron los consultantes para encontrar
acompafiamiento terapéutico y poder tomar las sesiones dentro de sus casas
(Souza et al., 2020).

También se pudo vislumbrar lo que encontraron DeLong et al. (2020) en sus
investigaciones, referentes a la discriminacion y la falta de equidad en poblaciones
vulnerables, como los miembros de la comunidad LGBTQ, como en el caso de
Ramirez, quien sufrié violencia y criticas negativas por parte de su madre cuando
decidio decirle que le gustaban las mujeres, e influy6 de forma negativa en cémo se

sentia, en la forma en la cual se relacionaba y en otros &mbitos de su vida.

Retomando todo lo anterior, se puede observar que el nivel macrosocial
influye en todas las esferas donde se desarrollan los adolescentes, ya que las
creencias, premisas, ideologias, normas y politicas socioculturales, influyen
directamente en las personas y en sus vidas. Haciendo evidente lo que Bates et al.
(2020) propusieron, respecto a que los cambios y modificaciones en los
comportamientos, en las emociones y en la forma en la que los adolescentes se
desarrollan, no son derivados de eventos aislados, sino que, se encuentran

relacionados e influenciados por el ambiente fisico y sociocultural.

3.2.5 Conclusiones y comentarios finales.

Para concluir, me gustaria hacer énfasis en la importancia que tuvo el modelo
ecolégico para llevar a cabo el presente analisis, ya que ayudd a explicar y a
vislumbrar, cémo distintos factores y elementos que van mucho mas alla del entorno
inmediato del individuo (familia, amigos, maestros, etc.) influyen en la manera en la
gue se siente, se percibe y se construye, y que, incluso aquellos entornos con los

cuales no interactia directamente, influyen en sus relaciones, en las dificultades
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gue afronta en el dia con dia, en sus emociones y en los diferentes ambitos de su

vida.

Asimismo, también se logro observar la manera en la que el individuo influye
en la construccién y en el cambio de los otros entornos, para ello, en las siguientes
lineas, trataré de ejemplificar como es que este modelo ecolégico permite visualizar
algunas de las situaciones que vivieron los adolescentes durante la pandemia y el

confinamiento, en las que los distintos niveles se influyeron y relacionaron entre si.

En el nivel macrosocial, que es el ambiente cultural mas amplio y que incluye,
entre otros, las politicas del gobierno, influyé en los otros niveles cuando fueron
implementadas las medidas de seguridad de aislamiento social para evitar los
contagios, dichas medidas implicaron un cambio en el nivel de medio
ambiente/comunidad, cuando se cerraron las escuelas, los servicios de apoyo, los
espacios recreativos, las politicas de trabajo fueron cambiadas y se establecio que

se debian de tomar las clases en linea.

Esto influyd, para que los padres se empezaran a sentir mas estresados al
tener que realizar diferentes labores en la casa, también contribuyd en el estrés que
empezaron a vivir los adolescentes al estar todo el tiempo en casa, conviviendo con
sus padres y con su mal humor, sin tener la oportunidad de salir con sus amigos o,
a distraer, ya que, por las politicas del gobierno, los centros de recreacion estaban
cerrados. Asimismo, los adolescentes estaban teniendo dificultad con la forma de
ensefianza, también implementada por el gobierno, lo que los llevo a bajar sus

calificaciones y a estresarse aun mas.

Todo lo anterior, tuvo un efecto en el nivel relacional, en donde las
interacciones entre los miembros de la familia se tornaron tensas y empezaron a
desarrollarse situaciones de violencia con mas frecuencia, relacionado con el
estrés, la ansiedad, la incertidumbre y los cambios en los diferentes niveles en los
cuales se desarrollaban los adolescentes; viéndose asi, la influencia que ejercieron
los cambios del nivel macrosocial en el nivel de comunidad y que tuvieron un

impacto en el nivel relacional.
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A su vez, cuando empezaron a surgir estas relaciones tensas, se
manifestaron otro tipo de situaciones en el nivel individual, pues, los adolescentes
se empezaron a sentir insuficientes o sobrepasados, ya que, las relaciones tensas
y la dificultad por cumplir con las exigencias de sus familias, influyé en sus

emociones, en la manera en la que se percibian y en su salud fisica y mental.

De igual forma, estos adolescentes, se relacionaban con sus padres desde
estas emociones, por lo que, el nivel individual influia nuevamente al nivel relacional
y contribuia para que las dinamicas tensas se mantuvieran, sin embargo, este punto
es importante, ya que logra visibilizar, cdmo los adolescentes empezaron a activar
otros medios y recursos, para gestionar cambios en sus sistemas y en la forma en
la cual interactuaban con ellos, por ejemplo, los adolescentes y sus familias
empezaron a buscar ayuda y redes de apoyo, como a amigos o atencion psicoldgica
y, al buscar esta ayuda, en el nivel comunidad se hizo evidente que las personas
necesitaban apoyo, por lo que estos servicios empezaron a buscar formas de abrir
espacios de atencion, aunque no fuera la convencional; de igual forma, en el nivel
macrosocial, el gobierno empez6 a abrir nuevos espacios para que se pudieran
cubrir las demandas y necesidades que estaban teniendo las personas en el nivel

individual y relacional.

Lo anterior, ilustra lo propuesto por Bronfenbrenner (1987) en su primer
modelo ecoldgico, respecto a que el ser humano no es un ente pasivo ni estatico,
sino que es activo y creciente, el cual influencia a su entorno y viceversa, también
se logro visualizar que, los cambios que se dieron durante la pandemia no estan
aislados entre si, sino que hubo una influencia entre los diferentes contextos en los

cuales se desarrollaba el individuo (adolescente).

Finalmente, este modelo muestra la forma en la cual se interconectan e
influencian los diferentes niveles entre si, y que los distintos elementos y factores
gue se encuentran presentes en cada nivel se relacionan, influyendo a las personas
y la manera en la cual se desarrollan, por lo que, la forma en la que se perciban y
se relacionen, dependerd, en gran medida, de las retroalimentaciones que reciban

de sus ambientes y viceversa, los ambientes también se veran influenciados por las
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personas, haciendo evidente el hecho de que el individuo y la sociedad son sistemas
complejos que no solo se interrelacionan y se influyen, sino que también se

transforman y se construyen.

3.3 Andlisis del sistema terapéutico total

Como parte de la formacion de terapeutas en la Residencia de Terapia
Familiar, la forma en la cual son atendidas las personas gue solicitan terapia, parte
de una epistemologia sistémica, la cual propone que un sistema es un conjunto de
elementos que sostienen una interaccion constante entre si, este conjunto de

elementos a su vez forma subsistemas (Bertalanffy,1976).

La nocion de familia y terapia familiar como sistema, viene de los primeros
trabajos de la cibernética, la cual fue definida por Wiener (1948,1954, como se citd
en Sluzki, 1987) como “la ciencia de la comunicacion del ser humano y la ciencia”
(p.66), mientras que por Bateson (1972, como se cit0 en Sluzki, 1987), fue

conceptualizada como “la nueva ciencia de la forma y de la organizacién” (p.66).

La cibernética se encuentra dividida en dos, cibernética de primer orden y
cibernética de segundo orden, la cibernética de primer orden a su vez se dividié en
dos: primera cibernética y segunda cibernética, las visiones de la primera
cibernética, se centraron en la retroalimentacion negativa, la cual proponia que los
sistemas tendian a la homeostasis como principio autocorrectivo a la desviacion,
con la finalidad de mantener su organizacion; mientras que la segunda cibernética,
a diferencia de la primera, ponia énfasis en los procesos de retroalimentaciéon
positiva y del cambio, proponiendo una vision hemodinamica de los sistemas, esta
nueva vision permitié a la terapia familiar intervenir desde otros lugares, mediante

movimientos desequilibrantes que empujaban a la familia al cambio (Sluzki, 1987).

En cuanto a la cibernética de Segundo Orden (Maruyama, 1963), también
llamada Cibernética del sistema observante, sugiere que el observador es parte de
todo lo que observa y todo lo que describe respecto a lo que observa; a diferencia
de la cibernética de primer orden o cibernética de los sistemas observados, que

postula que el observador es un ente ajeno o externo a lo que observa, sin influir
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directamente en el sistema observado; por lo que, desde la nocién de la cibernética
de segundo orden, el terapeuta familiar no solo es un agente que cambia a la familia,
sino que se encuentra inmerso dentro del propio sistema familiar, siendo un
participante en el proceso de transformacién que se lleva a cabo de forma colectiva,
en donde las actividades que realiza el terapeuta, mas alla de intervenir, se vuelven
un dialogo terapéutico, cuya finalidad es generar alternativas entre familia y
terapeutas, que no traigan consigo comportamientos probleméaticos; es importante
mencionar que, cuando se trabaja en equipo, los participantes activan modelos que

complementan al terapeuta frente a la sesion (Sluzki, 1987).

Por lo anterior, el trabajar con equipos terapéuticos, ayuda a tener una forma
de intervenir diferente, ofrece un sentido de pertenencia, hay un continuo
intercambio de ideas, a la par de que, se pueden tener otras visiones de cOmo
acompafar a la familia o consultante en su proceso terapéutico, enriqueciendo de
esta forma la terapia y brindando escenarios para que los terapeutas en formacién
adquieran la experiencia necesaria con la guia de los supervisores; es esta, una de
las razones, entre otras, por las cuales, la atencion en la Residencia en Terapia
Familiar, se lleva a cabo mediante equipos terapéuticos, los cuales estan
conformados generalmente por un supervisor, un equipo de terapeutas y uno o dos
terapeutas que se encargan de atender directamente al consultante, en ocasiones
también puede haber observadores. A este equipo y a la familia o consultantes

atendidos se les conoce como sistema Terapéutico Total (Desatnik et al., 2002).

En el mismo sentido, los autores anteriormente mencionados, proponen que
el sistema terapéutico total, se encuentra conformado por varios subsistemas, al
supervisor y al equipo de supervisados, se les conoce como sistema de supervision;
al sistema de supervision y al terapeuta se le conoce como sistema de terapeutas,
mientras que al subsistema conformado por el terapeuta y la familia que se atiende

se le llama subsistema terapéutico.
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Cabe destacar que, dentro de la Residencia, los casos que se atienden son
observados, analizados y guiados por diferentes supervisores, lo cual permite que
los estudiantes aprendan distintos estilos terapéuticos y que integren diferentes
voces a su formacién, ya que cada supervisor tiene sus propias particularidades y
formas de intervenir, en donde, ninguna es mejor que la otra, solo son distintos
estilos y miradas; muchas de las cuales estan basadas en las propias experiencias,
lo cual permite tener una intervencion fructifera y que los terapeutas noveles,
aprendan a ver desde otros lugares y den cuenta de que en la terapia no hay un
solo camino, y que no existe un camino correcto, siempre y cuando se realicen

intervenciones de forma ética.

Es importante mencionar que, derivado de la pandemia por COVID-19 y el
confinamiento, como se ha venido comentando con anterioridad, la atencion a los
consultantes y las terapias no fueron llevadas a cabo de forma convencional, es
decir, en un consultorio, ya sea con espejos unilaterales, para que el sistema de
supervision pudiera estar tras estos espejos o dentro del mismo espacio, tras el
consultante; sino, por el contrario, el escenario fue cambiado, realizando las
sesiones a traves de la plataforma Zoom, en donde los consultantes, el supervisor,
el terapeuta a cargo y el equipo terapéutico, se conectaban cada uno, a través de
distintos dispositivos tecnoldgicos, desde sus respectivas casas o trabajos, sin

compartir un mismo espacio fisico.

Para llevar a cabo las sesiones, las camaras de los consultantes y del
terapeuta a cargo se encontraban encendidas, mientras que las camaras del
supervisor, del equipo terapéutico y de los observadores (si es que habia) se
encontraban apagadas, prendiéndolas ocasionalmente si se llevaba a cabo equipo
reflexivo; en tanto que los mensajes o sugerencias del supervisor y de los miembros
del equipo terapéutico, en lugar de realizar llamadas o escribirlas en un pizarron,
eran enviadas a través del chat privado del terapeuta de la misma plataforma o

mediante mensajes privados de WhatsApp.

143



Antes de que iniciara la sesion, el equipo de terapeutas, se reunian para
llevar a cabo una pre-sesion, con el objetivo de hablar sobre lo que el terapeuta
tenia planeado realizar durante la sesion y recibir retroalimentacion. Asimismo,
aproximadamente 15 minutos antes de terminar la sesion, se enviaba al consultante
o familia a una sala de espera virtual, mientras que el terapeuta se reunia con el
resto del equipo terapéutico para armar el mensaje final y, después, comunicarselo
a los consultantes. Finalmente, se llevaba a cabo una post sesion, la gran mayoria
de las veces, para hablar respecto a como se habia sentido el terapeuta durante la
sesidn, comentar algunas impresiones terapéuticas, dar sugerencias y huevamente

retroalimentacion.

Cabe mencionar que, tal como lo mencionan Stierlin et al. (1986), desde que
la terapia comenzaba, se les informaba a los consultantes que, la atencion se
llevaria a cabo mediante equipos, en donde, tanto el terapeuta que esta al frente,
como los que tenian las cAmaras apagadas, estaban implicados en el proceso y
tenian la misma importancia que el terapeuta a cargo, lo cual permitia brindar una

mejor atencion.

Es importante resaltar que, durante la atencién de los casos, el supervisor,
jugaba un papel primordial en la formacion de los nuevos terapeutas y en la atencion
de los consultantes, ya que, segun Desatnik et al. (2002) el supervisor tiene el rol
de ser maestro, facilitador y evaluador; ademas, acompafa al terapeuta novel para
gue logre aplicar sus conocimientos a las demandas especificas de cada
consultante, fomentando su participacion y creatividad, a la par de que propicia la
cohesion del equipo terapéutico, evalla y retroalimenta los aciertos y areas de
oportunidad de los terapeutas y, presenta y desarrolla distintas estrategias

terapéuticas, para la 6ptima atencion del consultante atendido.

Respecto a lo anterior, es importante agregar que el trabajo del supervisor
es bastante complejo, ya que requiere atender multiples demandas, desde atender
la problematica de la familia o consultante en turno, retroalimentar al o a los
terapeutas al frente de la sesion, a la par de que va cuidando las propias emociones

de los terapeutas a quienes supervisa, brindandoles contencién, creando un
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espacio de seguridad, respeto y confianza, entre los miembros del equipo

terapéutico, lo cual no resulta una tarea facil.

En la residencia de Terapia Familiar de la FES Iztacala, se pudo visualizar lo
descrito anteriormente, ya que todos y cada uno de los supervisores a cargo, se
preocuparon por generar un ambiente de acompafiamiento calido y de respeto,
brindando retroalimentacion, estructura y guia a los terapeutas en formacion, lo que
permitid que los terapeutas noveles fueran adquiriendo y puliendo habilidades y
herramientas terapéuticas, a la par de que, aprendieron a ver desde otros lugares,
incorporar diferentes estilos y pensamientos y a escuchar diferentes voces que
aportaban a los casos abordados, de igual forma el equipo terapéutico, siempre de
forma respetuosa, apoyaba y retroalimentaba a los terapeutas al frente de la sesion,
en donde imperaba un ambiente de solidaridad y cordialidad, asi como de escucha
activa y empdtica, en un proceso de autodescubrimiento y con-construccién

contindo, lo que enriquecio la practica profesional.

En los casos que se analizaron, especificamente en este trabajo, el
supervisor fue el mismo, y la forma en la cual se llevo a cabo la supervision, fue de
forma colaborativa, cercana, cordial y respetuosa, donde se permitian
intervenciones mas libres y sin tantas preguntas o cuestionamientos por parte del
supervisor, lo que permitié a los terapeutas explorar su propio estilo y aporté a su
proceso de autodescubrimiento, sobre qué terapeutas querian ser.

En el primero de los casos, en un principio se vivid una atmosfera de
preocupacion por parte del equipo terapéutico, ya que la consultante referia tener
ideaciones suicidas, situacion que preocupaba a todo el sistema terapéutico,
ademas de que las terapeutas que atendian el caso tenian cierto temor a ese tema,
pues no habian tratado ese tipo de situaciones, desde la virtualidad y desde una
perspectiva sistémica, sin embargo, conforme fueron pasando las sesiones, se fue
estableciendo una relacidén terapéutica cercana, ademas de que el equipo de
supervision fue acompafiando a las terapeutas de forma calida y cercana, cuidando
no solo las intervenciones que se realizaban a Ramirez, sino las propias emociones

de las terapeutas.
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Es importante mencionar que, pese a que se sabia que uno de los motivos
gue traia a Ramirez a consulta eran los pensamientos suicidas, hubo una sesion en
especifico en donde, esta situacion alarmé més de lo normal a algunos miembros
del equipo terapéutico, ya que en esa ocasion, Ramirez se desbordé en llanto,
expresandose con impotencia y frustracion, comentando “no entender por qué
estaba vivo, si él no lo habia pedido, y que si seguia con vida, era porque no queria
ser egoista y causarle un mal a su familia”, ante estos comentarios, las terapeutas
se alarmaron y el supervisor sugirié preguntarle si el equipo terapéutico debia de
sentirse preocupado porque se intentara quitar la vida en los proximos dias, a lo que
Ramirez respondio que no, eso ayudd a meta comunicar lo que el equipo pensaba
y a que las terapeutas se sintieran un poco mas tranquilas al respecto, sin embargo,
aun continuaba cierta incertidumbre, por lo que se decidi6 citarlo a los ocho dias y
dejarle abiertos los numeros telefénicos de las terapeutas, en caso de que lo
requiriera o estuviera pensando en el suicidio. Lo anterior, ayud6 a que Ramirez
tuviera sesiones mas seguidas, se sintiera mas acompafiado y se notaran cambios
en su estado de animo, y a que las terapeutas se tranquilizaran, lo que dio como

resultado un proceso mas armonioso y a que se viviera sin tanta ansiedad.

Otra de las situaciones que inquietd al sistema terapéutico, fue la dificultad
gue expresaba sentir Ramirez para elegir una carrera, ya que primero habia dicho
gue le gustaria estudiar contabilidad, sobre todo por el dinero, sin embargo, en
realidad queria algo relacionado con ciencias, y si bien la etapa de la adolescencia
se caracteriza por el autodescubrimiento y es normal que los adolescentes duden
de qué carrera elegir, la preocupacion del equipo giraba en torno a que Ramirez
tomara una decision de la cual se pudiera arrepentir, basada en las exigencias de
su mama y de las presiones econdmicas por las cuales estaba pasando en ese
momento. Por lo que, en este caso, el supervisor sugirid el mensaje, respecto a que
el dinero no era lo mas importante y compartié anécdotas de consultantes pasados,
guienes no habian sido felices por haber elegido una carrera que les redituara
econdmicamente en lugar de una carrera que los hiciera felices, ese mensaje hizo

reflexionar a Ramirez y dijo que pensaria mejor las cosas antes de elegir, pues aun
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no estaba del todo seguro; esta respuesta a su vez tranquilizé al resto del equipo

terapéutico.

En el mismo sentido, también se vivid preocupacion en el equipo terapéutico,
por la violencia que vivia Ramirez por parte de su mamda y por la dificultad en
establecer su autonomia, ya que se observaba sobre implicado en los problemas
de pareja de sus padres, en los problemas econdémicos y sobre todo con dificultad
para establecer limites a las exigencias de su madre y lo que él queria ser y con lo
gue era feliz, sin embargo, de igual forma, conforme el proceso terapéutico fue
avanzando, la guia del supervisor y las aportaciones del equipo terapéutico, se pudo
vislumbrar que Ramirez empez6 a desarrollar recursos y herramientas que le
permitieron establecer limites para con su mama y apartarse de los problemas
econdémicos y de las disputas familiares, asi como cambiar la forma en la cual se
relacionaba con ellos, y establecer estrategias para que pudiera protegerse de la

violencia de su mama.

Asimismo, hubo algunas dudas e inquietudes sobre como hablarle a
Ramirez, ya que, como se mencioné en un principio, el consultante tenia por
asignacion de sexo al nacer el de mujer, sin embargo, referia no saber con quién
identificarse, por lo que en ocasiones se referia a si mismo como ella y la gran
mayoria de las veces como él, lo que conflictuaba a las terapeutas, ya que no sabian
cémo dirigirse hacia su persona, y tampoco querian presionarlo para establecer
alguna etigueta, por lo que, después de varias sesiones de hablarlo y reflexionar en
el equipo, se opto por preguntarle a Ramirez si preferia que se refirieran de alguna
forma en particular, a lo que contesté no importarle como le dijeran, sin embargo,
posteriormente, comentoé preferir que se le hablara como “él”. Finalmente, no se le
obligb a que se definiera de alguna forma, ya que se concluy6 que era un proceso
en el que tenia que ir experimentando, donde tenia que descubrir que, si iba con él
y que no, e ir descubriéndose poco a poco, ademas se le subrayo que las puertas

de la residencia siempre estarian abiertas para él y para poder acompafiarlo.
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En cuanto al segundo caso, el equipo terapéutico se sentia preocupado
respecto a como Uriel expresaba y manejaba su enojo, ya que en la descripcion del
motivo de consulta, escribié presentar explosiones de enojo, los cuales no podia
controlar; por lo que al equipo le preocupaba que estas explosiones resultaran en
agredirse a él mismo o a otras personas, sin embargo, cuando se indagé mas al
respecto, al equipo le tranquilizo el hecho de que sus explosiones de ira era gritarles
a las personas, y que no golpeaba, ni aventaba cosas, por lo que no ponia en peligro

directamente su vida, ni la de alguien mas.

En la primera sesién, se visualiz6 como un chico que en realidad tenia
motivos para enojarse y no solo explotaba por explotar, en donde, se comentd que
incluso la pandemia tenia mucho que ver con su estado de animo, por lo que se
hipotetiz6 que el convivir todos los dias, todo el tiempo con su mama y hermana,
podria sacar a cualquiera de balance, ademas de que el hecho de que no conviviera
con sus comparieros afectaba una parte importante de su desarrollo y repercutia,
tal como se dijo anteriormente, en otras esferas de su vida; también surgi6 la idea
de que en realidad la tristeza podria estar disfrazada de enojo, pues parecia que
sus papas le exigian una serie de situaciones y si él no cumplia con estas
exigencias, le decian cosas, que preocupaban al equipo terapéutico y que para un
adolescente podrian ser motivo de tristeza, como el hecho de que su papa le dijera
que “ya no esperaba nada de él’ o que “cuando cumpliera 18 afos, si él queria,
podiairse”, palabras que para algunos terapeutas les dejaba cierto animo de tristeza

y desolacion y para otros, molestia.

Posterior a la primera sesion, Uriel llegéb méas tranquilo comentando que ya
no se habia sentido enojado y se sentia en mas control de su enojo, ante este
comentario, el equipo pensé que el hecho de haber escuchado sus emociones, lo
pudo haber validado y ayudado a encontrar nuevos recursos y estrategias, ya que
parecia que, en su casa, aunque tuviera motivos para enojarse, no era validado y
solo era visto y etiquetado como “Uriel, el enojén”, en lugar de escuchar sus
demandas y motivos de enojo. Asimismo, hubo cierto grado de indignacion cuando

el equipo terapéutico escuchoé que los papas reaccionaban de forma explosiva con
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gritos y enojos cuando Uriel queria algo, pero lo criticaban cuando reaccionaba igual

que ellos.

También es importante mencionar que, en la segunda sesion, se tenia cierto
grado de incredibilidad por parte de algunos miembros del equipo terapéutico por el
hecho de que los cambios en Uriel hubieran sido tan rapidos y fueran genuinos, sin
embargo, conforme se analizaron y comentaron los cambios, se pudo visualizar que
eran verdaderos; por lo que se considerd dar de alta, sin embargo, por cualquier
situacion y por el hecho de que algunos miembros del equipo continuaban inquietos
de dar de alta tan rapido, se decidio dar seguimiento al caso, mediante llamadas, lo

gue ayudo a bajar la incertidumbre de estos terapeutas.

En general, ambos procesos se llevaron a cabo, no solo cuidando de las
emociones de los consultantes y de sus respectivos procesos terapéuticos, sino
también, cuidando a la persona del terapeuta y sus emociones, estando el equipo
de supervision al pendiente, de todo lo que sucedia durante las sesiones, de forma
cercana, calida, respetuosa, solidaria y amable, lo cual, poniéndolo en perspectiva,
contribuy6 para que el desarrollo de la terapia y la adquisicion de los aprendizajes,
fueran llevados a cabo de forma agradable; respetando los procesos de los
consultantes, construyendo nuevas visiones en conjunto, asi como el
fortalecimiento de vinculos entre consultantes y terapeutas, y entre terapeutas y
equipo de supervision, lo cual, favorecié a que los terapeutas en formacién lograran

obtener aprendizajes mas significativos y descubrieran su propio estilo terapéutico.

Finalmente, me gustaria resaltar la importancia que tuvo el equipo
terapéutico, no solo en estos dos procesos, sino en todos los casos vistos a lo largo
de la residencia y en la formacion como terapeuta, ya que sus aportaciones y
retroalimentaciones, permitieron ver los diferentes motivos de consulta desde otras
miradas, asi como visualizar otras posibles soluciones; muchas veces ayudaron a
contemplar y complementar las historias de los consultantes mediante hipétesis y
preguntas sugeridas para explorar mas sobre el problema que aquejaba al
consultante y la historia del problema; compartieron sus experiencias y el cémo ellos

abordarian los casos, lo cual ayud6 mucho tanto en los diversos procesos
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atendidos, como en la adquisicion de recursos y habilidades para llevar a cabo la

terapia y encontrar (en mi caso) mi propio estilo terapéutico.

Asimismo, fueron sumamente respetuosos con sus aportaciones, ayudando
en la contencion de los y las consultantes y de los propios terapeutas, dejando un
aprendizaje importante en cada proceso en el cual participaron, estando siempre
presentes sus voces calidas, las cuales siempre me acompafaran en mi
construccion de ser terapeuta y en los acompafamientos que llegue a realizar en
un futuro, pues aunque ya no estén fisicamente, estaré pensando qué hubiera dicho
o hecho tal o cual persona, ya que fueron justo por estas aportaciones, que los
procesos fueron mas enriquecedores, y estoy segura de que sin ellos, no hubiera
sido lo mismo, por lo cual me encuentro sumamente agradecida con mi equipo y la
forma en la cual los supervisores guiaron los procesos y nuestra formacion como

terapeutas.
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CAPITULO 4. CONSIDERACIONES FINALES

El presente capitulo tiene por objetivo resumir las habilidades y competencias
profesionales adquiridas al egresar del Programa de Maestria en la Residencia en
Terapia Familiar de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), las
cuales se fueron desarrollando a lo largo de dicha residencia, y se encuentran

dentro del marco de respeto al cédigo ético y de compromiso social.

Asimismo, se reflexionara y analizard respecto a la experiencia clinica y
profesional que se adquirio en el transcurso de la maestria y las implicaciones que
hubo para la persona del terapeuta en su formacion, al haber participado de forma

activa en el campo profesional de la psicoterapia.

4.1 Resumen de las competencias profesionales adquiridas: tedrico,
conceptuales, clinicas, de investigacion, difusién, prevenciéon, ética y

compromiso social.

A continuacion, se procedera a describir las habilidades y competencias que se
desarrollaron a lo largo de los cuatro semestres que se cursaron en el posgrado en
Terapia Familiar de la UNAM, con sede en la Facultad de Estudios Superiores

Iztacala, las cuales incluyen:

e Habilidades Teorico-Conceptuales

e Habilidades Clinicas.

e Habilidades de Investigacion y ensefianza
e Habilidades de prevencion

e Etica'y compromiso social
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4.1.1 Habilidades tedrico-conceptuales

Al transitar por la residencia en terapia familiar, pude entender la
epistemologia sistémica e incorporar a mi practica clinica esta vision, logrando
vislumbrar que el ser humano se encuentra inmerso en sistemas complejos, llamese
sociedad, familia, escuela, trabajo, amigos, entre otros; dichos sistemas cambian

constantemente, ademas de que se interrelacionan e influencian mutuamente.

También adquiri conocimientos referentes a la cibernética, en donde, de
acuerdo con la cibernética de segundo orden, el terapeuta o equipo terapéutico
influencian al consultante y el consultante ejerce una influencia en el terapeuta, por
lo que es imposible que el terapeuta solo sea un espectador o un ente externo de lo
gue sucede, sin que su propio comportamiento o el del consultante sufra algin

cambio o modificacion en el transcurso de la terapia.

A mis conocimientos se integraron los diferentes modelos tedricos que
partian de la epistemologia sistémica, de la cibernética y de la teoria de la
comunicacién humana, los cuales incluyen los modelos estructurales, estratégicos,
de terapia breve centrada en el problema y de terapia breve centrada en soluciones,
asi como el modelo de la escuela de Milan, los cuales me ayudaron a visibilizar
coémo la estructura, las creencias y la dinamica familiar, influyen, contextualizan y
mantienen la probleméatica; lo anterior, también favorecié mis habilidades para
plantear hipétesis y planear intervenciones para incitar al cambio y visualizar

soluciones a la situacion que aqueja, favoreciendo relaciones mas sanas.

Por otro lado, asimilé modelos que venian de los enfoques construccionistas
y constructivistas, como la terapia narrativa, la terapia colaborativa y los equipos
reflexivos, en donde, consultante y terapeuta, pueden co-construir significados y
narrativas distintas que favorecen a los consultantes en la forma en la que se

perciben y construyen.

Asimismo, incorporé conocimientos relacionados con la teoria ecolégica de
Bronfenbrenner, la teoria de los sistemas de Bowen, la teoria del apego de Bowlby,

intervencion en crisis, perspectiva de género y terapia de red, asi como la capacidad
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y la habilidad de observar como las relaciones de poder y la complejidad, intervienen
en las dificultades de las personas, en la forma en la que se perciben y se
relacionan, lo cual me ayudé a atender las problematicas del contexto sociocultural
en el cual me encuentro, complementé mi formacién como terapeuta familiar
sistémica y amplidé mis conocimientos para una mejor comprension de los motivos

de consulta de las personas.

Finalmente, es importante mencionar que estas habilidades y aprendizajes,
se consolidaron cuando se pusieron en practica mediante las intervenciones
terapéuticas que realizaba en mi formacién como terapeuta, de las supervisiones
gue se hacian en vivo y a través de las lecturas, reflexiones y cuestionamientos

constantes que se llevaban a cabo entre profesores y estudiantes.

4.1.2 Habilidades clinicas.

Dentro de la Residencia en Terapia Familiar, una de las habilidades clinicas
gue desarrollé, fue el realizar entrevistas clinicas mediante llamadas telefonicas, asi

como puntualizar en los motivos de consulta de los clientes sin ser redundante.

De igual forma, aprendi a redactar y sintetizar las actas de cada sesion, pues
es relevante que haya un registro de lo que va pasando durante las sesiones, ya
gue esto permite visualizar los cambios de los consultantes, plantear hipoétesis,
planear sesiones futuras y en el caso especifico del modelo Narrativo, ayuda a
recuperar palabras del propio consultante que pueden utilizarse en alguna carta o
contradocumento, a forma de recordarle a la persona, aquellos cambios que ha

logrado o los recursos, habilidades, herramientas, entre otros, que posee.

Asimismo, aprendi a pedir ayuda y a escuchar las retroalimentaciones de mis
compafieros y supervisores, lo que me permitié ver desde otros lugares, ampliando
la mirada mas alla de mis propias creencias, conocimientos y constructos,
ayudandome a ampliar mis posibilidades de intervencion, asi como las posibilidades
de solucion de los consultantes, consiguiendo de esta forma, intervenciones mas
enriquecedoras, y visualizando las distintas lineas de accion que pueden surgir

dentro de un proceso terapéutico.
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También logre visualizar cdmo las relaciones influyen en las problematicas
de las personas y a realizar preguntas circulares, en donde no hay una causa y un
efecto, sino influencias y relaciones, realizando intervenciones desde una vision
sistémica. Ademas, pude ver algunas de las complejidades que se encuentran
alrededor de los motivos de consulta que aquejan a los consultantes y entendi que

no existe “la no comunicacion”, pues todo comunica, incluso los silencios.

Desarrollé habilidades relacionadas con la paciencia, la empatia y el
autocontrol, sobre todo en los momentos en los cuales una persona lloraba y queria
sacarla inmediatamente de ese estado en el que se encontraba, sin antes
escucharla y ver lo que necesitaba; asimismo, aprendi a dejar que las personas me
dijeran como se sentian, los recursos que tenian, sin que yo les dijera aquellas
cualidades que veia en ellos, escuchandolos de forma atenta y respetuosa,

validandolos y acompafiandolos en su proceso.

En relacion con lo anterior, entendi que hay distintas formas de acompafhar a
las personas en su proceso, ya sea desde una posicion distante, cercana o media,
e incluso aprendi que a veces es necesario ser directivo y decirle al consultante lo
gue debe de hacer, siempre y cuando él esté de acuerdo; mientras que en otras, es
preciso intervenir desde un lugar mas horizontal, en donde consultante y terapeuta
van co-construyendo la historia preferida de la persona que solicita el servicio
psicologico, acompafidndola en su proceso, brindandole un sentido de agencia

personal sobre su propia vida y de sus acciones.

Otra de las habilidades que desarrollé, fue intervenir con grupos y parejas,
dandoles la oportunidad a cada una de las personas, para que participaran dentro
de la sesion, validando sus emociones y comentarios, pues todos y cada uno de
ellos son importantes, y evidentemente merecen su tiempo y respeto para

expresarse y ser escuchados.

Como ya mencioné con anterioridad, aprendi diversas técnicas, modelos,
estrategias y posturas que me ayudaron a crecer como terapeuta y a ampliar mi

bagaje de conocimientos y visiones, enriqueciendo y ayudando a visibilizar distintas
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formas desde las cuales se pueden abordar algunas de las problematicas de las

personas, derivadas en gran parte de su contexto sociocultural.

Para finalizar, entendi que hay distintos estilos terapéuticos y que, no hay
una unica forma de intervenir y de hacerlo bien, sino que hay mas de una manera
de acompanar a las personas en su proceso, dependiendo de las complejidades del

problema en cuestién, del consultante y del propio estilo del terapeuta.

4.1.3 Habilidades de investigacion y difusion.

En mi paso por la maestria, logré obtener experiencia y aprendizajes en el
ambito de la investigacion, por ejemplo, en primer semestre, realicé en equipo, un
proyecto de investigacion de tipo cuantitativo, relacionado con el Burnout y la
satisfaccion de pareja en el contexto de pandemia, el cual, por ser un trabajo de tipo
cuantitativo incluia sus respectivos objetivos, hipotesis y preguntas de investigacion
en donde se cuestionaba si “existia relaciéon entre el nivel de Burnout y la
satisfaccion en la pareja en el contexto de la pandemia”; para el analisis de
resultados, aprendimos a utilizar el programa estadistico SPSS, en su versién 25,
en donde se llevaron a cabo analisis descriptivos, correlacion r de Pearson y una
alfa de Cronbach. Es importante mencionar que, debido a la pandemia, la aplicacion
de los reactivos para dicha investigacion se llevo a cabo mediante el formulario de
Google, por lo que también se desarrollaron habilidades para el manejo de esta

herramienta tecnolégica.

Con relacion a lo anterior, en los resultados se logré visualizar que tanto
hombres como mujeres que se encontraban en una relacion de pareja, podian sufrir
de Burnout y este sindrome no era caracteristico de algun sexo en particular;
asimismo, dentro del estudio, se aceptd la primera hipotesis nula que se tenia
respecto a que no existia una relacion entre el nivel de Burnout y la satisfaccion de
pareja; de igual forma, también se encontré que las personas que trabajaban desde
casa a partir de la pandemia, no presentaban niveles mas altos de Burnout, por lo
gue nuevamente se acepto la segunda hipoétesis nula del estudio y se rechazo la

hipotesis de trabajo, la cual explicaba que las personas que habian empezado a
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trabajar desde casa a raiz de la pandemia presentaban niveles de Burnout mas

elevados.

Por otro lado, también se realizo el disefio y la validacion de un instrumento
de medicion, para evaluar el nivel de Burnout Integral en personas que trabajaban
desde casa, ya que derivado de la pandemia, muchas personas empezaron a
trabajar desde sus casas y dadas las condiciones de la contingencia sanitaria, el

Burnout podia estar presente en diferentes areas de su vida.

Por lo comentado anteriormente, en equipo, se llevé a cabo la construcciéon
de un instrumento que evaluaba el Burnout en el contexto de confinamiento en las
areas: laboral, de crianza, de actividades domeésticas y en la relacion de pareja, con
la finalidad de ofrecer un instrumento que pudiera medir el Burnout en estas esferas
y, por lo tanto, se pudieran realizar intervenciones mas precisas o elaborar
programas y contenidos para prevenir este sindrome. Cabe destacar que, la
construccion de este instrumento se realizd a lo largo de primero y segundo

semestre de la Residencia.

Para construir el instrumento, en primer semestre se llevo a cabo una revision
bibliografica de otros instrumentos que midieran el Burnout y sus constructos,
posteriormente se realizaron redes semanticas naturales, con la finalidad de
formular los reactivos. Posterior a esta recoleccion de informacion, se hizo un
andlisis de datos mediante x? y la r de Spearman, para saber si habia diferencias
significativas y conocer si habia una relacion entre las palabras que escribieron
hombres y mujeres; con base a estos resultados, se disefid un instrumento de
medicion que fue validado por jueces expertos; para analizar dicho jueceo, volvimos
a utilizar el programa SPSS, sin embargo, en esta ocasion se llevo a cabo la prueba
W de Kendall, con la finalidad de conocer el grado de concordancia entre los jueces
y obtener asi, la validez de contenido, en donde se observd que de los resultados
obtenidos en esta prueba, ninguno fue significativo, demostrando que no hubo

concordancia entre los jueces y por ende el instrumento carecia de esta validez.
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Posteriormente, en segundo semestre, se prosiguid a realizar algunas
modificaciones en el instrumento, con base a las sugerencias de los jueces, para
después obtener las propiedades psicométricas del instrumento y su validacioén, en
donde, se implementé una investigacion descriptiva, con un disefio de tipo no
experimental, transversal y se llevo a cabo un analisis factorial, con el objetivo de
obtener la carga factorial de cada uno de los reactivos, una vez hechos todos estos
procedimientos y analisis, el instrumento finalmente quedd constituido por un total
de 24 reactivos, dividido en tres factores: 1) factor de Actitudes y sentimientos
positivos, con un total de 11 items; 2) Factor de actitudes y sentimientos negativos,
constituido por 10 items y 3) Factor de Bajo rendimiento, conformado por 3 items,
en donde, cada uno de los items present6 cargas factoriales altas y se obtuvo una
confiabilidad total de la escala alta, con un alfa de Cronbach de .710. Obteniendo y
desarrollando de esta forma, las habilidades y conocimientos necesarios para la

construccion, validacién y confiabilidad de un instrumento.

Por otra parte, en segundo semestre, también recordé y aprendi algunos
métodos sobre la investigacion cualitativa y en qué consistian, como el método
interpretativo, la teoria fundamentada, el interaccionismo simbdlico, la
hermenéutica, la etnografia, la fenomenologia y la etnometodologia; asimismo,
estudié diversas técnicas de recoleccién de datos como la observacion participante,
la entrevista a profundidad, grupos de discusion, entre otros, y aprendi a analizar

los datos obtenidos mediante el programa Atlas ti.

Para consolidar el conocimiento sobre la metodologia cualitativa y llevarla a
la practica, en equipo, realizamos una investigacion titulada “Estudio de caso:
Satisfacciéon en la Relacion de Pareja en Contexto de Pandemia”, la cual fue una
investigacion de tipo fenomenoldgica emergente y los datos fueron recolectados
mediante una entrevista a profundidad, que pretendia describir las percepciones de
la pareja, en las diferentes esferas en las que se desenvolvia y que se encontraban
presentes en la satisfaccion de la pareja, a lo largo del ciclo vital de la familia,
durante el confinamiento por COVID-19, los datos fueron codificados en el programa
Atlas Ti, donde se realiz6 una red categorial y diagramas de Sankey, para su
andlisis.
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Con la finalidad de conocer como era percibida la relacion de pareja en el
contexto de pandemia, se crearon 5 categorias orientadoras: 1) Relacion familiar,
2) Elementos psicoldgicos, 3) Contexto familiar, 4) Ciclo vital de la familia y 5)
Pandemia, los cuales permitieron identificar los elementos mas relevantes de la

vivencia de la pareja en su satisfaccion.

Finalmente, derivado de los analisis, se pudo observar que en la pareja con
la cual se realiz6 el estudio, habian estado presentes una serie de elementos y
situaciones que influenciaron su satisfacciéon a lo largo de toda su relacion, en la
gue el factor salud, era un elemento clave e importante para esta, en donde se podia
observar que, si la salud de alguno de sus integrantes llegaba a faltar, la satisfaccion
en la relacién disminuia, sin embargo, lo que ayudaba a su relacioén era el apoyo, la
comunicaciéon y los acuerdos mutuos. Asimismo, durante la pandemia, la
satisfaccion en la relacion se vio permeada por las interacciones, los acuerdos, los
recursos con lo que contaba la pareja, la forma en la cual se apoyaban y los roles

gue cada uno de los miembros de esta ejercia.

Por otro lado, otra de las habilidades de investigacion que desarrollé en tercer
semestre de la Residencia, fue el hacer analisis del discurso, en donde me pude
percatar de la influencia y el impacto que ejercen determinadas palabras,
intervenciones y preguntas en los consultantes, a la par de que me ayudé a
reflexionar y poner mas atencién en todos los elementos complejos que surgen en
torno a una conversacion, en donde el tono de voz, las pausas, los titubeos o los
enfasis en determinadas palabras (por mencionar algunos), influencian
sobremanera en la relacion que se desarrolla entre consultante y terapeuta, y
pueden contribuir en el proceso terapéutico, lo que su vez me hizo ser consciente
de la forma en la cual intervengo y de si en verdad estoy comunicando lo que quiero

comunicar.

Lo anterior, también me ayudd a observarme mas a mi misma, respecto a si
estoy escuchando y entendiendo lo que el consultante me quiere decir, y si estoy

atendiendo a sus demandas y poder asi, acompafar de la mejor forma posible a
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guien tengo enfrente en su proceso, por lo que, no solo desarrollé habilidades

relacionadas con esta metodologia de investigacion, sino también, como terapeuta.

En cuanto a la difusién, el “Estudio de Caso: satisfaccion en la pareja en
contexto de pandemia”, asi como la investigacion de “Home Office, Burnout y
Satisfaccion de Pareja durante el confinamiento por SARS- COV 27, fueron
presentados en el 4° “Coloquio de la Residencia en Terapia Familiar Sistémica:
Retos y oportunidades ante los cambios actuales”, que se llevé a cabo por via Zoom
de los dias 10 al 12 de agosto de 2021. Asimismo, es importante mencionar que,
debido al tiempo limitado que se daba a cada ponente, solo se pudo explicar la

primera parte de la investigacion de “Home Office, Burnout y Satisfaccion de Pareja
durante el confinamiento por SARS- COV 2”, el cual se titulé “Estudio exploratorio

del Burnout por confinamiento durante la pandemia por COVID-19”.

Por otro lado, para la difusion de la informacion, también se realizaron blogs,
pbdcast, presentaciones y videos, con la finalidad de informar a las personas
interesadas, sobre algunos modelos de intervencion y técnicas que se usan en
terapia familiar sistémica y proporcionar asi, informacion que fuera de interés
publico, por ejemplo, se realizdé un pddcast titulado “Fundamentos e historia del
modelo estructural”, asi como un video de las técnicas del mismo modelo; se
elabor6 una presentacion del “Modelo Estratégico”; se grabd un pddcast sobre la
“Terapia Narrativa”; se construy6 un blog relacionado con el modelo de “La escuela
de Milan” y un blog titulado “Psicologia para ti y tu familia®, donde se abordaron

temas relacionados con la prevencion del abuso sexual en la nifiez.

Las experiencias anteriores despertaron en mi, el conocimiento, la habilidad
y el interés por hacer uso de los medios digitales para poder difundir informacién
sobre distintos temas de interés, haciéndome reflexionar sobre la importancia de
documentar a otras personas. Asimismo, me hizo pensar sobre la relevancia de
realizar investigaciones y de construir instrumentos de medicion; me gustaria

mencionar que, cuando iba en la licenciatura y leia sobre la creacion de
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instrumentos de evaluacién, me resultaba sumamente importante y a la vez
complejo el poder realizarlos, y cuando participe en la creacion y validacion de este
instrumento, comprobé que, efectivamente era bastante complejo realizarlo, mas no
imposible o fuera de este mundo, lo que me brindd la oportunidad de vivir esta

experiencia, que tanto llamaba mi atencion.

Me gustaria agregar que, considero que las habilidades de investigacion y
difusion desarrolladas a lo largo de la Residencia, no solo me ayudaron en el ambito
académico o propiamente de investigacion, sino también en mi préactica clinica; por
ejemplo, el llevar a cabo el andlisis del discurso, me ayudo a percatarme, como ya
lo dije con anterioridad, de ciertos elementos que surgen alrededor de las
conversaciones, lo que mejoré mi practica clinica al ser mas cautelosa con mis

intervenciones y ser mas conscientes de ellas.

De igual forma, el conocer e investigar las problematicas actuales, me puede
ayudar a tener un contexto mas amplio sobre los motivos de consulta que aquejan
al consultante, y por ende entenderlas mejor, ya que tendria un panorama mas
amplio y profundo de lo que esta sucediendo, a la par de que me podria ayudar a

ver desde otros lugares y planear mejores intervenciones.

Asimismo, el saber como realizar y validar un instrumento de medicion, puede
ayudarme para crear alguna escala que me sea de utilidad ante un motivo de
consulta para el cual no haya un instrumento que permita evaluar su situacion y sea
necesaria esta evaluacion, o tal vez crear un instrumento que me permita recabar
mas informacion sobre el motivo de consulta para llevar a cabo una mejor
intervencion, sin embargo, considero que aun debo de seguir trabajando para pulir
estas habilidades.

Finalmente, por todo lo anterior, considero sumamente importante todos los
aprendizajes y habilidades desarrolladas en el transcurso de la maestria, ya que
estas permiten brindar un servicio completo, ético y de calidad a las personas que

soliciten mi servicio y a la sociedad en general.
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4.1.4 Habilidades de prevencion

Como estudiante de la Residencia en Terapia Familiar, una de las habilidades
mas importantes que considero, desarrollé, fue el haber aprendido a planear y
elaborar talleres vivenciales, que pudieran ayudar u orientar a la comunidad
respecto a sus emociones, el manejo de estrés o de las diferentes probleméticas,
los cuales pueden servir, como una forma de prevencién e intervencion, ante las
problematicas y dificultades que emergen en el dia con dia, en el contexto

sociocultural en el cual nos encontramos inmersos.

Algunos de los talleres que se realizaron en el transcurso de la Residencia
fueron los realizados en el seminario de “Terapia Breve Centrado en el Problema” y
en el seminario de “Terapia Breve Centrada en Soluciones” de segundo y tercer
semestre respectivamente, el primero de los talleres se tituld “Abrazando a mi
depresion”, el cual pretendia que los participantes redefinieran sus experiencias,
pensamientos y sensaciones negativas y patologicas en torno a la tristeza y
depresion por otras menos conflictivas, a la par de que descubrian estrategias y
recursos para afrontarla; el segundo taller se titul6 “Navegando aguas misteriosas”,
el cual trataba de sensibilizar a los participantes, para que exploraran aquellas
situaciones en las que se habian sentido inseguros y con miedo, y descubrieran qué

les habia ayudado ante esas situaciones o qué recursos poseian para afrontarlos.

De igual forma, se realizaron e implementaron talleres virtuales para los
padres de Familia de CCH Azcapotzalco, el primero de ellos se tituld “Identidad y
orientacion sexual en la adolescencia”, cuyo objetivo era proporcionar informacién
con evidencia cientifica y sensibilizar a los padres de familia, sobre la diversidad
sexual, asi como desmitificar algunas creencias y estereotipos en torno a la
comunidad LGBTQ+; el segundo taller que se realizd, se nombré “ Yo a tu
edad...efecto de la pandemia en el desarrollo de los adolescentes”, el cual versé en
gue los padres de familia pudieran generar empatia hacia sus hijos y con las
circunstancias actuales por las cuales estaban atravesando, en el contexto de
pandemia, en donde sus posibilidades de desarrollar habilidades para gestionar sus

emociones y de socializacion, se veian limitadas debido al confinamiento, invitando
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a los padres a reflexionar sobre como podrian favorecer el desarrollo de sus hijos
bajo este contexto; el tercer taller que se implemento6 en esta comunidad fue "Cémo
apoyar a mi hijo en su primera relacion de pareja?” cuyo objetivo fue sensibilizar a
los padres sobre las distintas relaciones sexoafectivas que se encuentran presentes
en la sociedad, asi como llevarlos a recordar como vivieron ellos la etapa de
noviazgo, con la finalidad de que pudieran empatizar con sus hijos; finalmente el
ultimo y cuarto taller se titulé “Estar bien, para ayudar a mi hijo/a” en dénde se habl6
sobre la importancia de que los padres estén bien (en la medida de lo posible) y se
atendieran fisica, psicoldgica y socialmente, para poder acompafiar y apoyar a sus

hijos cuando estos lo requieran.

Cabe destacar que, el haber implementado los talleres, sobre todo en la
comunidad de CCH, me ayudo a disminuir mis miedos e inseguridades, fomentando
en mi una actitud proactiva y curiosa, referente a como llevar a cabo un taller en
grupos con una cantidad considerable de participantes, como los que representaba
esta poblacion, y el hecho de llevarlo mediante la plataforma Zoom, también
significé un gran desafio, que implicé desarrollar y utilizar diferentes estrategias y
habilidades, como la creatividad, la atencion, la escucha activa, la gestion de
tiempos, el aprender a planear y organizar actividades, tolerancia a la frustracion,
entre otras, para lograr mantener la atencion en el taller del publico, a la par de que

se incentivaba la reflexion y la concientizacion.

Finalmente, estas experiencias me brindaron la oportunidad de intervenir de
una forma distinta, a la vez de que despertaron en mi la preocupacion por realizar
intervenciones primarias, las cuales resultan de suma importancia, pero que,
desafortunadamente en México, no son muy utilizadas o no tienen la importancia
gue merecen, lo cual, crea en mi, el compromiso por seguir realizando mas
actividades de este tipo, asi como la motivacion por seguirme actualizando en temas

relacionados con la prevencion.
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4.1.5 Eticay compromiso social.

El entrar a la maestria en psicologia y hablar sobre las distintas
intervenciones que se pueden establecer desde los distintos posicionamientos,
lugares, estilos y experiencias propias como psicoterapeutas, me hizo reflexionar
respecto al compromiso social y ético que tenemos como profesionales de la salud,
si bien es cierto, que antes de entrar a la maestria tenia ese compromiso ético y
social al ejercer mi profesién, cuando entré a la residencia, me di cuenta de que este
compromiso es mas complejo de lo que parece, puesto que debemos de establecer
relaciones con los consultantes, y las relaciones de cualquier tipo de por si resultan

complejas.

Asimismo, estar en el posgrado me ensefid a reflexionar, cuando estoy
interviniendo, desde donde lo estoy haciendo, cual es mi responsabilidad como
psicologa al realizar determinada intervencion; cuales son las implicaciones éticas,
sociales y morales, asi como las consecuencias que podrian resultar de dicha
intervencion, pues el realizar determinadas preguntas o explorar acerca de
determinados temas, tiene un impacto en el otro, en su medio ambiente y en la
forma en la que se relaciona con las demas personas, llevando a cambios que
podrian no ser del todo éticos o responsables, por lo que aprendi, que siempre es
necesario preguntarme desde dénde estoy haciendo esa pregunta, qué impacto
puede tener en el otro, cual es la finalidad y de qué forma le puede ser util a la

persona que tengo en frente.

También desarrollé habilidades referentes a no violentar o revictimizar a las
personas gque se encuentran en situaciones de vulnerabilidad o de violencia, en
donde las preguntas que se realizan, mas que hacerse desde el cuestionamiento,
se hacen desde la curiosidad, con respeto; acompafando y protegiendo, en la

medida de lo posible, a las personas que solicitan el servicio psicolégico.

De igual forma, el transitar por la maestria me ayud6 a reforzar mi fiel
creencia de mantenerme en constante actualizacion, para poder brindar un servicio

ético y de calidad, y de esta forma, poder acompafiar a mis consultantes, desde los
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modelos mas innovadores y recientes, que van acordes también, al contexto
sociocultural en el cual se encuentran, y asi, poder comprender y visualizar las
problematicas a las cuales se estan enfrentando, ya que, como se ha visto a lo largo
de este trabajo, la sociedad asi como su idiosincrasia, van cambiando, y van
surgiendo distintos pensamientos y situaciones que aquejan a los consultantes, por
ejemplo, no eran las mismas problematicas, ideas y creencias respecto a la
sexualidad o el rol de la mujer en el siglo XX, que en el siglo XXI, en donde han
existido cambios y modificaciones sobre como son tratados y percibidos estos

temas.

Por otro lado, el hablar con mis profesores y comparferos, me ayudd a
formarme un criterio, respecto a qué medidas de seguridad debo de llevar a cabo
con la finalidad de resguardar la salud, la integridad y el bienestar psicolégico, tanto
de la persona que solicita el servicio, como el mio; ya que, me di cuenta de que
también yo, soy importante dentro del proceso terapéutico, por lo que, el hecho de
gue proteja miintegridad, es parte de la atencidn psicoldgica y de la responsabilidad
ética y moral que tengo en el ejercicio de mi profesion, y es por ello que resulta

importante que también, como terapeuta, me encuentre en un proceso psicolégico.

Asimismo, se difuminaron dudas que tenia sobre la confidencialidad, en
donde, esta no es como un secreto de confesion, si bien es cierto que debemos de
cuidar la integridad y proteger los datos de las personas que nos consultan, puede
haber excepciones en las cuales se puede romper esta confidencialidad, como
aguellas situaciones en las que el psicologo actia como perito cuando la ley lo
determina o cuando es necesario prevenir un dafio a la persona que nos consulta o

a las personas que se encuentran a su alrededor.

Cabe destacar que, en torno a la confidencialidad y a la forma en la cual se
llevé a cabo la terapia durante mi estancia en la Residencia, surgieron algunas
dudas al respecto, ya que como se ha mencionado, el escenario de la terapia
cambio de una forma presencial a una forma virtual, en donde algunas situaciones
estan fuera de nuestras manos y de las de nuestros consultantes, precisamente

porque existen riesgos de que se pierda la confidencialidad debido al uso de las
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plataformas y sus politicas de privacidad, ya que no todas las plataformas son
seguras ni respetan la privacidad de los usuarios, por lo que me quedod claro que,
es nuestro deber como psicélogos, el informar de estos riesgos a nuestros
consultantes, asi como buscar y promover el uso de plataformas que resguarden,
(en la medida de lo posible) los datos de las reuniones, asi mismo es importante
gue utilicemos todas las configuraciones de seguridad y privacidad disponibles, con

la finalidad de reducir estos riesgos.

Por otra parte, en cuanto a la investigacion y la forma en la cual se reporta
informacion de los consultantes, fue algo que se llevo a la practica en los proyectos
previamente mencionados, en donde, los nombres de los participantes fueron
cambiados 0 no se mencionaron. Asimismo, se pidié su consentimiento, para poder
presentar sus datos en las investigaciones realizadas, cumpliendo asi, con los

lineamientos éticos requeridos.

De igual forma, otra de las situaciones éticas que aprendi referente a realizar
investigaciones y que en realidad me sorprendi6 bastante, se encuentra relacionado
con las citas y los auto plagios, en donde me di cuenta, de que siempre es necesario
citarme, cuando retomo algo, que ya habia dicho previamente en otro articulo o

investigacion, no importa que yo sea la autora.

Finalmente, durante mi estancia en la maestria, difuminé dudas que tenia
respecto a cOmo proceder éticamente y puse en practica otros principios, como la
no discriminacion, el tratar con respeto y la escucha activa hacia la persona que
tengo en frente. Asimismo, logré abrir visiones y caminos diferentes, en donde
entendi que, si tengo algun dilema ético o dificultad en alguna intervencién, puede
canalizar o pedir una supervision a mis colegas, siempre y cuando estas se lleven
a cabo cumpliendo con los principios y normas éticas, asi como con la

responsabilidad social y moral.
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4.2 Reflexion y analisis de la experiencia.

Mi experiencia por la maestria fue maravillosa, gratificante y sumamente
transformadora, como profesionista y como persona, me ayudoé a abrir posibilidades
y a cambiar mi vision del mundo, de una mirada positivista, donde todo es causa y
efecto, a una visibn mas naturalista y circular, en la cual todo esta relacionado con
todo y existe una influencia mutua, a excepcién de la violencia, en donde la persona

gue la ejerce es el Unico responsable de esta.

Ademas, aprendi a posicionarme desde un lugar diferente como terapeuta,
no como la experta, que guia el proceso del consultante, sino desde el lugar de
acompanamiento, en el cual consultante y terapeuta van construyendo y
colaborando, en torno a lo que la persona quiere trabajar, aunque claro, también
aprendi que en ocasiones es necesario intervenir desde un lugar de experta,

dependiendo de las demandas del cliente y del caso en especifico.

Debo de confesar también, que el pasar a una epistemologia sistémica, en
donde la forma de relacionarse y los cambios en los sistemas influyen en las
dindmicas y percepciones de las personas, me resulté algo sumamente complicado
en un principio, asi como el realizar hipotesis sistémicas y preguntas circulares en
lugar de lineales, ya que, gran parte de lo que nos ensefian a lo largo de nuestras
vidas y los paradigmas que principalmente gobiernan nuestro contexto sociocultural,
son pensados desde una vision poco flexible y “objetiva”, sin embargo, gracias a
mis supervisores y su guia, logre ver los casos de forma sistémica, donde las cosas
no son tan rigidas, ni estan dadas por hecho, logrando entender mejor las

relaciones.

Por otro lado, me gustaria mencionar que, uno de los motivos de entrar en
especifico a esta maestria, fue porque era docente de kinder y en ocasiones, los
padres me pedian alguna asesoria psicoldgica sobre sus hijos, no obstante, cuando
hablaba con los padres y observaba al nifio, me daba cuenta de que muchos de los
problemas que tenia y que manifestaba en la escuela y en otros ambitos de su vida,

estaban relacionados en gran parte, con su dinamica familiar, sin embargo, no me
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guedaba del todo claro, de qué forma esta dinamica influia en el comportamiento
del menor, y de qué forma podia intervenir y apoyar al nifio, para que la familia, en
especial sus padres, cambiaran de idea sobre que “él era el problema y habia que
arreglarlo”, sin que se dieran cuenta, de la forma en la cual mantenian el sintoma
en el nifio, por lo que me sentia limitada y sobrepasada en la forma en la cual podia

abordar la problemaética.

Al entrar a la Residencia en Terapia Familiar y conocer el paradigma
sistémico, entendi mucho mejor cémo es que funcionaban las relaciones familiares,
lo complejas que eran, y las diferentes formas en las cuales se podia intervenir para
aportar a la familia y acompafiar en su proceso terapéutico, reafirmando mi decisiéon
respecto a que el elegir esta residencia fue lo mejor que pude haber hecho para mi
formacion como terapeuta, ya que me brindo de diversas y variadas herramientas y
recursos para poder intervenir y reflexionar sobre las distintas problematicas,
proporcionandome un aprendizaje y conocimiento completo, teniendo una vision
mas amplia de la situacion que aqueja a los consultantes; ademas de que respondio
a la demanda con la que habia llegado sobre como intervenir con los nifios y sus
familias, asi como a mis propias expectativas sobre mi formacion profesional y

académica.

De igual forma, como lo he mencionado con anterioridad, la maestria cambio
no solo la forma en la cual me dirigia y desarrollaba como profesionista, sino también
la forma en la que me percibia como persona y la manera en la cual me comunicaba
y me relacionaba con los otros; me llevé a cuestionar mi realidad y los discursos
dominantes que estaban a mi alrededor, ayudandome a construirme vy
deconstruirme como persona en varios aspectos de mi vida, generando cambios en
mi, en mis ideologias, creencias, comportamientos y, por ende, influyendo en los

sistemas en los cuales me desenvolvia.

El dia de hoy, puedo decir que, “no soy la misma de antes de entrar a la
maestria”, y eso no fue algo que solo yo noté, sino que también lo notaron las
personas a mi alrededor, aprendi a darle un lugar a mi voz y a validar mis

emociones, creencias y sentimientos, de igual forma, cuestioné mis mitos y
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creencias familiares y socioculturales, lo que me ayudoé a crecer, logrando visualizar
gue no hay una verdad absoluta y que nuestras creencias y conocimientos, se
encuentran en constante cambio y en continua construccién con los otros, lo cual
nunca acaba, pues siempre surgen experiencias nuevas, formas de relacionarse
distintas, conocimientos y aprendizajes innovadores y que nos pueden revolucionar
y hacer cambiar de opinion, asimismo, surgen nuevos paradigmas a lo largo de

nuestras vidas, lo que nos enriquece y transforma.

Me gustaria concluir que, todo este proceso de autoconocimiento y
aprendizaje, no lo hubiera podido llevar a cabo sin las voces calidas de mis
compaferos y profesores, que siempre estuvieron alli, para apoyarme y ayudarme
a ver desde otras miradas, brinddndome de su experiencia y de sus conocimientos,
los cuales cada vez que me sentia caer, me ayudaban a levantarme o me
proporcionaban palabras de aliento para poder continuar, y sin los cuales no lo
hubiera logrado, o no de la misma forma, viéndose reflejada de esta manera, la
importancia del cdmo nos relacionamos, en donde mi generacion fue sumamente
solidaria, empética y asertiva, pese a las dificultades que atravesamos por el
confinamiento, la distancia y la pandemia, que perme¢ gran parte de nuestro
transitar y las experiencias que vivimos en la Maestria con Residencia en Terapia

Familiar, FES lIztacala.

4.3 Implicaciones de la persona del terapeuta y del campo profesional.

Durante mi transitar por la maestria, pude vislumbrar que la persona del
terapeuta esta presente en todo momento del proceso, y la manera en la que me
posicione como terapeuta, influye en los consultantes, pues dentro de mis propias
intervenciones, convergen mis creencias, mis pensamientos, mis prejuicios, mis
mitos y valores, los cuales se encuentran presentes, cuando llevo a cabo
determinadas preguntas, asi como en la manera en la cual me relaciono con el que
tengo enfrente, por lo que me di cuenta de que debo de cuidar como estas creencias

y pensamientos que me construyen, influyen en las personas que me consultan.
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Asimismo, me hice consciente de la forma en la que el contexto sociocultural
en el cual me encuentro y los discursos dominantes permean gran parte de mi ser,
de mis pensamientos y, por tanto, de la manera en la cual me dirijo hacia las otras
personas, y es por eso, que el ser consciente de como cambian mis paradigmas y
el cdmo me construyo, es de suma importancia para mi ser terapeuta, ya que hay
discursos que surgen desde el poder, y pueden minimizar a la otra persona, por lo
gue es mi deber, el seguir trabajando en ellos, para asi poder brindar una mejor

atencion.

Recuerdo que, cuando recién entré a la maestria, temia por como mis
prejuicios podian influir en la forma en la cual llevaba a cabo mis sesiones, teniendo
cuidado de lo que decia y cuestionandome constantemente, si lo que estaba
haciendo estaba bien, escuchando constantemente mi voz interna, lo que hacia que
muchas veces no estuviera atenta al 100 % de lo que mi consultante decia, sin
embargo, después me di cuenta de que esa voz estaba ahi para guiarme,
diciéndome que debo de tener cuidado con el otro y que debo de ser responsable y
respetuosa en la forma en la cual realiz6 mis intervenciones, recordando que
necesito ser consciente de las preguntas que realizo y de no anteponer mis

prejuicios y necesidades a la de los pacientes.

Durante mi estancia en la maestria, tuve la oportunidad de intervenir con
distintas personas, con diferentes personalidades y motivos de consulta, con
algunas me sentia mas identificada que con otras, asimismo algunos motivos de
consulta me movieron mas que otros, sin embargo, gracias al acompafiamiento de
mis supervisores y del equipo terapéutico, pude aprender a escucharme y ver qué
es lo que me ocurria, lo que contribuy6 en la forma en la cual llevaba a cabo mis
intervenciones, pues una vez que identificaba que es lo que me sucedia, podia

hacerlo consciente y trabajar en ello.

Ademas, logré reconocer si el motivo de consulta de alguna forma conectaba
con mi historia de vida, como influia en mi y en mis pensamientos, y eso es algo en
lo que debo de seguir trabajando, pues debo de reconocer, que no siempre logro

identificar qué es lo que me ocurre y esto, de alguna forma puede influir en la manera
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en la cual llevo a cabo las sesiones, y por ende impactar en el proceso terapéutico

del consultante.

Por otro lado, me gustaria mencionar que, hubo muchas inquietudes que
surgieron en torno a los diversos procesos terapéuticos en los cuales intervine, ya
sea como observadora, coterapeuta o terapeuta, que me motivaron a reflexionar
sobre lo que me sucedia e incluso a prepararme mas sobre determinados temas,
como los relacionados con la violencia, la diversidad sexual, los mitos del amor
romantico o la pérdida de algin sentido como la vista, entre otros; ademas de que
algunos de estos temas también los trabajé en mi propio proceso terapéutico, lo
cual resulta ser de suma importancia, para nosotros como terapeutas que
trabajamos con las emociones de otros y los acompafiamos, pues es probable que
siempre haya algo que nos pueda inquietar respecto a la historia del otro y es
nuestro deber ético y moral, el trabajarlo en terapia o derivar al consultante con un

colega capacitado.

Es importante mencionar que, hubo situaciones en las que me senti rebasaba
y queria sacar a los consultantes de su estado de tristeza en el cual se encontraban
0, era condescendiente con ellos, sin ponerme a pensar que era lo que necesitaban,
tratando de ser positiva, sin embargo, con el tiempo y a través de las
retroalimentaciones constantes, me di cuenta de que en ocasiones los consultantes
necesitan expresar emociones como el enojo y la tristeza y eso no es malo, como
yo lo sentia, y gracias a estas retroalimentaciones, aprendi a acompafar esos
procesos mediante la paciencia y el respeto, atendiendo las demandas, pues
después de todo, ellos son los expertos en su vida y mi papel es el de acompafarles

en su proceso de autodescubrimiento y construccion de si mismos.

Asimismo, gracias a la forma en que fueron llevadas las supervisiones y al
tipo de modelos que se manejaron en la Residencia, aprendi a vislumbrar los
recursos y fortalezas de los propios consultantes, aprendiendo que yo “no soy su
salvadora”, que ellos tienen sus propios recursos y lograban resolver sus problemas

antes de mi, y lo podrian seguir haciendo adn sin mi.
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Con relacion a lo anterior, algo que me ayudo bastante durante mi formacion
como terapeuta, fue el escuchar a una profesora decir “los consultantes, toman lo
que mas les sirve o mejor les parece, lo demas lo desechan” y en ese sentido, creo
gue ahi esta la autonomia de los consultantes, aunque claro, toda intervencion se
hace pensando siempre en lo que puede ser mejor para el consultante y desde una
vision ética.

Por otra parte, debo de confesar que tuve algunas dificultades y
cuestionamientos respecto a la forma de intervenir, ya que tenia una formacion
profesional, en dénde el terapeuta era el experto y se dirigia hacia el paciente desde
una posicién de verticalidad, sin embargo, en la residencia, descubri que también
se podia intervenir desde la horizontalidad, posicionamiento que me gusta mucho,
pero que me costaba mucho trabajo realizar, sin embargo, finalmente logré hacerlo,

aunque aun necesito seguir trabajando en ello.

Ademas, entendi que el posicionarme, en ocasiones desde la verticalidad,
tampoco es malo, como pensé cuando inicie la maestria y descubri la
horizontalidad, puesto que este posicionamiento, ayuda en determinadas
circunstancias y es bueno utilizarlo con algunos consultantes, y aunque mi estilo
fuera vertical, tampoco seria malo, siempre y cuando mis intervenciones sean éticas

y con respeto.

Me gustaria agregar que, otra situacidon que estuvo presente durante mi
transitar por la maestria, fue la forma en la cual se daba terapia, pues como he
venido mencionando a lo largo de este trabajo, la pandemia y el confinamiento por
esta, representd varios desafios, crisis y cambios en la forma en la cual nos
relaciondbamos; me acuerdo que el intervenir mediante Zoom, era algo que
inquietaba a muchos de nosotros, compafieros y profesores, pues aln
cuestiondbamos como llevar a cabo de forma ética este tipo de intervenciones y si
en realidad funcionaban, aunque sabiamos que, debido a la situacién de crisis por
la cual se estaba atravesando, era necesaria la atencion y contencién psicologica,

por lo que, debiamos de intervenir de alguna manera.
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Recuerdo también que, algunos consultantes tomaban la terapia desde sus
casas, sin embargo, no se sentian con la confianza de hablar abiertamente, pues
temian ser escuchados; otros se distraian con facilidad en el celular o haciendo
alguna otra actividad; algunos otros tomaban terapia desde sus trabajos y eran
constantemente interrumpidos por sus compaferos de trabajo o clientes, o porque
sus jefes los mandaban a llamar e incluso, otros tomaban terapia en el transporte
publico o en su coche; situaciones que me inquietaban, pues me quedaba
pensando, qué tanto se podian expresar en ambientes, donde habia poca o nula
privacidad y qué tanto les podia servir el proceso terapéutico que estaban llevando

a cabo, en linea y con tantas interrupciones.

Posteriormente, algunas de las dudas anteriores se disiparon, cuando la gran
mayoria de los consultantes refirieron que el proceso terapéutico les habia servido,
y aunque tal vez a algunos no les ayudé mucho, a otros si; ademas de que se
abrieron nuevas oportunidades, para aquellas personas que no podian tomar
terapia, debido a sus tiempos tan reducidos o porque no podian trasladarse a la
consulta, por lo que pude darme cuenta de que la terapia en linea puede servir para

unos casos Y la terapia presencial para otros.

Por lo anteriormente mencionado, se puede observar que, la forma de dar
terapia cambid sobremanera y se abrieron nuevas posibilidades, enriqueciendo de

esta forma, la atencién en el campo de la salud mental y psicoldgica.

Por otro lado, me gustaria agregar que, mi transitar por la maestria, fue una
gran aventura y una grata experiencia, que nos representé tanto a mi, como a mis
profesores y compafieros, grandes desafios y cambios, a la par de que implico
continuar con la alta exigencia académica, mientras nos adaptabamos a diferentes
formas de aprendizaje y de llevar a cabo la terapia, donde profesores y estudiantes,
colaboraron y aprendieron juntos en estas nuevas maneras, demostrando asi, que

los sistemas unidos se influyen y se transforman.

Ademas, me encuentro infinitamente agradecida con mis profesores, quienes
siempre se preocuparon por nosotros, por nuestra persona del terapeuta y nos

acompafaron en nuestros procesos de autodescubrimiento, a la par de que nos
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brindaron la confianza de hablar con ellos, si teniamos alguna duda o algo nos
inquietaba, lo que, desde mi punto de vista, distingue a los profesores de esta
Residencia y de esta sede en especifico de otros, ya que mas que vernos como
estudiantes, nos vieron como personas, amigos y colegas; siempre apoyandonos
con profesionalismo y respeto; brindandonos espacios de contencién, cuando mas

angustiados o perdidos nos encontrdbamos.

Asimismo, los supervisores nos dieron la oportunidad de experimentarnos
como los terapeutas que queriamos ser y nos acompafaron a descubrir nuestros
propios estilos, sin juzgarnos, en donde me senti cuidada, respetada, respaldada,
apoyada, guiada y acompafiada por mis profesores y compaferos, quienes
compartieron parte de sus experiencias, lo que fue un alivio para mi, al darme
cuenta, de que no estaba sola y que muchos de mis miedos, incertidumbres e

inseguridades, eran compartidas.

Relacionado con lo anterior, me gustaria comentar que, en mi proceso de
encontrar mi propio estilo terapéutico, pase por mdultiples emociones y
pensamientos, donde aprendi a reflexionar, a escuchar mi voz interna y a veces a
silenciarla cuando era necesario, a ver lo que me gusta y lo que no, lo que va
conmigo y lo que no, a no juzgarme duramente y a ver que todo es un proceso, y
ahora sé que, me sigo descubriendo y sé que lo seguiré haciendo en el transitar de

mi profesion y de mi vida.

Finalmente, quiero agradecer a todos mis profesores y compaferos de la
generacion, quienes me retroalimentaron, me escucharon, me apoyaron y me
ensefiaron en mi camino (siendo mis sensei), ayudandome en mi construccion de
ser terapeuta, el cual es un proceso continuo y permanente, no solo en lo académico
o profesional, sino también en lo personal y relacional, para poder acompafiar mejor
a los consultantes, y sé también que, las voces calidas de mis profesores,
compafieras y compaferos, me acompafiaran y me ayudaran a verme de una forma
diferente, que me seguiran apoyando y abriendo posibilidades, aun cuando ya no
los vea, y sé que incluso, si llego a tener alguna duda o necesito un apoyo, puedo

contar con ellos.
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Por todo eso y mas, jamas me cansaré de agradecerles este
acompafnamiento maravilloso, y dudo que con palabras logre expresar todo lo feliz,
agradecida y contenta que me voy de esta Residencia en Terapia Familiar, de la
Facultad de Estudios Superiores lztacala, de la generacion XX, y de haber

coincidido con comparieros y profesores extraordinarios.
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