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Resumen

El propdsito principal de esta investigacion fue evaluar los efectos de la terapia de
grupo, desde un enfoque cognitivo conductual, en la disminucién de los niveles de ansiedad y
depresion de familiares con pacientes adictos en tratamiento, asi como mejorar estados
emocionales personales y las relaciones intrafamiliares. Se realiz6 mediante un estudio de
caso de una familia, con 3 de sus miembros, dos mujeres y un hombre entre los 29 y 60 afios.
Participaron en cuatro sesiones de terapias de grupo, por un periodo de cuatro semanas,
donde se trataron temas como la adiccidn, la codependencia de los familiares y la importancia
de los limites. Se utilizaron el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de
Depresion de Beck-11 (BDI-1I), al comienzo y al final del programa, para medir los niveles de
ansiedad y depresion de cada uno de los participantes, antes y después de la intervencion. En
las escalas iniciales, los participantes resultaron con niveles de ansiedad y depresion de leves
a moderados. Llegaron a consulta con frustraciones, pensamientos distorsionados sobre si
mismos y la relacion con el adicto, y vaga comprension de la enfermedad. Luego de concluir
la intervencion con la terapia de grupo, se cumplio la hipotesis planteada: la sintomatologia
de ansiedad y depresion en un inicio habia disminuidos a niveles bajos (o sin presencia),
evidenciandose también una mejora en las relaciones intrafamiliares, una compresion de la
enfermedad de la adiccion y retomar el enfoque hacia su propia vida e independencia de cada
cual.

Palabras claves: familia, psicologia clinica, adiccion, afectividad
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Introduccion

El periddico El Dia en 2018 public6 un articulo acerca de la Encuesta Nacional Sobre
Uso y Consumo de todos tipos de Drogas, que realiz6 el Consejo Nacional de Drogas para
ese afio, donde se evidencio, segiin Espinal (2018), que en aquel entonces se estimaba que
existian mas 300 mil adolescentes dominicanos que consumian alcohol y drogas. Esta cifra
no contaba con otros tipos de adicciones, como son la pornografia, sexo, videojuegos, los
farmacos de prescripcion regular o los juegos de azar.

Por demas, el Ministerio de Salud Publica (2021) alertaba que durante la pandemia
hubo un incremento mayor del uso de sustancias como las drogas y el alcohol, de igual
manera un aumento negativo en el uso de la tecnologia en nifios/as y adolescentes, creando
dependencia, aislamiento, depresion, ansiedad, dependencia y agresividad.

En este contexto, se impone una vez mas un reto para los profesionales de la salud de
nuestro pais, pues muchas de estas personas en alglin momento necesitan de ayuda e
intervenciones terapéuticas para salir de estas adicciones y los problemas sociales que pueden
causarle a la persona adicta, y es necesario realizar estudios que comprendan estas
problematicas nacionales y crear espacios que puedan brindar estos servicios de manera
accesible a todos.

En este mismo tenor, la intervencion psicoterapéutica individual de estos pacientes
podria beneficiarse de un acompafiamiento a la familia, que también suele tener muchas
situaciones que resolver desde las relaciones interpersonales entre ellos, hasta la
individualidad de cada miembro. A consideracion del Centro de Tratamiento CTVT (2017),
cuando un paciente toma la determinacion de querer cambiar y abandonar su adiccion para

mantenerse abstinente, resulta imprescindible el apoyo de los miembros de la familia para



TERAPIA DE GRUPO EN FAMILIARES 4

poder llevar a cabo dicho cambio, y para que esto suceda, la familia debe estar en sus mejores
condiciones psiquicas y emocionales.

Existe una relacién muy estrecha, en la mayoria de los casos, entre la adiccion de los
pacientes que se tratan en consultas y problemas familiares disfuncionales. Monz6 (2020)
considera que los familiares sobrellevan el dolor de la enfermedad del adicto sin buscar
ayuda, muchas veces por afios, desarrollandose en los miembros més cercanos al enfermo
problemas emocionales como el inadecuado manejo de la conducta, locus de control externo,
baja autoestima, comportamientos compulsivos, dificultad para poner limites en las
relaciones interpersonales y propension a los trastornos de ansiedad, depresion y
enfermedades psicosomaticas. Estos tltimos son muy comunes en los familiares por el
sufrimiento que les provoca la situaciéon que viven con un pariente adicto.

En ese sentido, la depresion, segun la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]
(2023) es una enfermedad comun pero grave, que interfiere con la vida diaria, sintiendo la
persona una tristeza que persiste con los dias y por la pérdida de interés en las actividades
cotidianas que se hacia con regularidad y placer, de una manera permanente. Puede sentirse
indecision, inquietud, sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza, pérdida de
energia, disminucion de la concentracion, entre otros sintomas. Dahab et al. (2002) explican
que en la depresion aparecen sentimientos de inutilidad y desesperanza, que provocan que la
persona piense que ha fracasado en su vida o con alguna situacidon o persona en particular,
como en el caso de los familiares adictos.

Por su parte, Barnhill (2020) explica que el trastorno de ansiedad es mas que una
respuesta emocional, fisica y conductual ante una amenaza externa, sino que se manifiesta

como un estado emocional de desequilibrio, excesiva preocupacion, estrés y displacer de
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manera persistente, lo que provoca desasosiego y desesperacion en la persona que lo
vivencia. Segln este autor, en la vida cotidiana, ante una situacion estresante, la ansiedad
provoca disfuncion y angustia excesiva. En este mismo apartado, la Biblioteca Nacional de
Medicina de EE.UU (2019) establece que los trastornos de ansiedad son afecciones en las que
la ansiedad no desaparece y puede empeorar con el tiempo, interfiriendo con las actividades
diarias, como el desempeiio en el trabajo, la escuela y las relaciones interpersonales.

En esta realidad, la terapia grupal puede ser una herramienta efectiva para el
acompafiamiento de los familiares de pacientes adictos, la disminucion de sus malestares, la
mejoria de las relaciones familiares y el enfrentamiento a los trastornos de depresion y
ansiedad que puedan experimentar. Para Lopez Gomez (2016) una de las cuestiones mas
importantes que ofrece la terapia de grupo es la cohesion grupal, que no es mas que el apego
que se desarrolla entre los miembros del grupo y con el terapeuta. Estas relaciones
interpersonales que se establecen en un grupo terapéutico son cruciales para la mejoria de
todos los participantes.

Como explica Grimberg (2016), la terapia de grupo es una técnica de psicoterapia
muy indicada para personas que sufren ansiedad, fobia, dificultades de relacion y/o depresion
leve. Estos encuentros incluyen a varias personas a la vez con padecimiento y experiencias
similares, lo que permite compartir y escuchar vivencias de otras personas que se encuentran
en un contexto o situacion parecidos e identificarse con ellos.

Al participar en un grupo de apoyo con otras personas que enfrentan similares
problemas y preocupaciones, los familiares pueden disminuir sus sintomatologias depresivas
y/o ansiosas. Respecto a las distintas personalidades que se encuentra usualmente en una

terapia de grupo, Gotta (2021) considera que esto permite que las respuestas de cada
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integrante sean enriquecedoras para los otros, ya que los participantes se veran en los ojos de
alguien mas, obtendran diferentes percepciones que lo haran pensar de distintas maneras.

A su vez, reduce la sensacion de aislamiento y sentirse comprendidos y apoyados, asi
como aprender de las experiencias de otros, estrategias y técnicas Utiles para manejar la
situacion y ayudar al paciente adicto, mejorar la comunicacion y la relacion con otros
miembros. (Decima, 2017) confirma, que, por lo general, los miembros cuando entran al
grupo llegan con ideas muy distorsionadas sobre ellos mismos y sobre la gravedad del
problema al que se enfrentan porque tienden a sobreestimar sus fuerzas personales, su
motivacion y subestimar sus puntos vulnerables, aspectos que se tratan de manera muy
efectiva en un grupo terapéutico.

De igual forma, la terapia grupal permite conocer y comprender la enfermedad de la
adiccion, para lograr mayor control emocional al enfrentar situaciones familiares tanto con la
persona enferma como con los demas cercanos. En este sentido, explica el Centro de
Tratamiento CTVT (2017) es necesario que la familia reciba algin acompafiamiento de redes
de apoyo, como parte del enfrentamiento a la situacion familiar y como colaboracion al
proceso de recuperacion del paciente, como estas terapias de grupo, para obtener
conocimientos y modificar actitudes que influyan positivamente en el mantenimiento de los
cambios logrados por el familiar enfermo. Ademas, la terapia grupal también puede ayudar a
los familiares a trabajar en sus propios problemas emocionales y psicologicos relacionados
con la situacion, lo cual puede mejorar su capacidad para brindar apoyo al paciente adicto.

Para esta investigacion el abordaje de intervencion de terapia de grupo utilizada es el

T-group. Este modelo de terapia de grupo se caracteriza por ser un grupo no estructurado,
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donde se fomenta la participacioén de todos los miembros, promoviendo el cambio,
habilidades sociales, intercambio de conocimientos y experiencia entre ellos.

Highhouse (2002) afirma que el T-Group (o Grupos de Entrenamientos Sensitivos) es
una técnica desarrollada por Kurt Lewin en el 1946, y se enfoca en crear espacios y
estrategias para que las personas participantes puedan auto conocerse y entrenarse en la
comprension de las relaciones humanas y la comunicacion interpersonal. Suele ser un espacio
seguro, donde las personas comparten sus experiencias, reciben apoyo emocional y aprenden
estrategias emocionales. Segiin Rojas Arredondo et al. (2009), con esta técnica los miembros
del grupo de autoformacion estructurado informalmente intentan con la ayuda de un
dinamizador experto, en este caso un psicoterapeuta, analizar su estado inicial, los procesos
que viven y las relaciones y dindmicas que establecen en distintos ambitos de su vida.

El T-Group es muy utilizado tanto en la psicoterapia grupal como en el trabajo con
colectivos laborales, para mejorar la cultura corporativa y la vision sistémica en las
organizaciones.

El realizar una busqueda en Google académico con el descriptor “Terapia de grupo +
familia + adicto + Republica Dominicana”, no se encontraron investigaciones en el contexto
dominicano. Por estas razones, este estudio tiene el propdsito principal de evaluar los efectos
de la terapia de grupo, desde un enfoque cognitivo conductual, en la disminucion de los
niveles de ansiedad y depresion de familiares con pacientes adictos en tratamiento, asi como
mejorar estados emocionales personales y las relaciones intrafamiliares.

Sin dudas, la terapia grupal puede ser un complemento valioso para el tratamiento de
la adiccion y el bienestar emocional de toda la familia. Como afirma Félix Alcantara (2019)

la practica en Salud Mental de este tipo de psicoterapia, ha evidenciado ser eficaz y asequible
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en el tratamiento de una amplia variedad de trastornos mentales, como los trastornos que nos
ocupan de ansiedad y depresion, también trastornos de panico, adicciones, trastornos de la
alimentacion y otros trastornos de personalidad, ayudando a las personas a compartir
experiencias, valorar otras perspectivas de las situaciones que viven, identificar sus fallas,
defectos u errores en el enfrentamiento de la problematica, asi como crear estrategias para
desarrollar respuestas mas adaptativas ante estas.
Método

Participantes de la investigacion

La muestra de participantes estuvo compuesta por una familia que recién comenzo las
sesiones grupales de acompanamiento y fueron evaluadas por el investigador, a partir de la
aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II) determinados para este estudio, donde se evaluaron los niveles de ansiedad y
depresion que presentd cada miembro familiar. Para esta investigacion se utilizé un muestreo
no probabilistico de tipo voluntario e intencional, y por conveniencia.

De manera especifica, para esta investigacion se estudio a una familia que asistio a
estas terapias de grupos semanales, que cumpliera con los requisitos de participacion en este
programa:

e Permanecieron por un mes, iniciaron en la fecha reciente este estudio.

e Evidenciaron en los diagnoésticos iniciales sintomas de depresion y/o ansiedad
vinculados con su familiar enfermo.

e Pertenecieron a un nucleo familiar de tres miembros o mas, con edades entre los 20 y
hasta los 60 afios de edad.

e Sin distincidn de géneros, orientacion sexual, grado académico, profesion o nivel

sociloeconomico.
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e Estuvieron de acuerdo voluntariamente con participar de la investigacion, dejandolo
acordado con la firma de un consentimiento informado.

Instrumentos de investigacion

A la familia seleccionada se le aplico, individualmente, el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II), al comienzo y al final del
programa, con el objetivo de medir los niveles de ansiedad y depresion antes y después de la
intervencion. La calificacion fue de acuerdo con los estdndares de estas pruebas, que
arrojaron los niveles de gravedad para los sintomas tipicos de estos padecimientos.

El Inventario de Ansiedad de Beck, segun Sanz y Navarro (2003 citados en Sanz et al,
2012), es una herramienta Util para valorar los sintomas somaticos de ansiedad, tanto en
desérdenes de ansiedad como en cuadros depresivos. El cuestionario tiene 21 preguntas, de
tipo likert que van de 0 a 3, siendo 0 a "en absoluto", 1 a "levemente, no me molesta mucho",
2 a "moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo" y la puntuacion 3 a
"severamente, casi no podia soportarlo". La puntuacion total es la suma de las de todos los
items y va de 0 a 63. Los sintomas hacen referencia a la Gltima semana y al momento actual.

Los puntos de corte que se sugieren para interpretar el resultado obtenido son los
siguientes: 00-21 - Ansiedad muy baja; 22-35 - Ansiedad moderada; mas de 36 - Ansiedad
severa (Beck y Steer, 1998 citados en Palomino, 2019).

En la investigacion realizada por Sanz et al. (2012) se comprobaron los datos de
fiabilidad y validez factorial, de este instrumento en una muestra de 307 pacientes. Los
resultados arrojaron que la consistencia interna fue elevada (a= 0,90). En otras palabras,
aquellos pacientes diagnosticados con un trastorno de ansiedad puntuaron mas alto que

aquellos de otros diagndsticos, aunque es importante destacar que no se encontraron
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diferencias con el grupo de pacientes que tenian depresion. Es por tanto que el BAI es un
instrumento que muestra validez y fiabilidad para la deteccion de los sintomas de ansiedad en
pacientes con trastornos psicoldgicos.

Por su parte, el Inventario de Depresion de Beck-Segunda Version, BDI-II; es un
instrumento de auto aplicacion de 21 items. Fue disefiado para evaluar la gravedad de
sintomas de depresion en adultos y adolescentes a partir de los 13 afios. En cada uno de los
items, la persona tiene que elegir a partir de una escala tipo likert que va de 0 3 puntos la
opcion que mejor describe su estado durante las ultimas dos semanas. Después se suman las
puntuaciones de cada item. El rango del total puede variar entre 0 a 63 puntos, mientras
mayor la puntuacioén, mas riesgo de presentar sintomatologia depresiva.

Segun Melipillan Araneda et al. (2008), en numerosos estudios se ha comprobado una
alta consistencia interna del BDI-II tanto en muestras clinicas como no clinicas, con un
coeficiente alfa de Cronbach, de alrededor de 0,92. En la adaptacion espafiola, que es la
utilizada en esta investigacion, el Inventario para la Depresion de Beck-II obtuvo niveles
elevados de consistencia interna tanto en muestras de universitarios, de poblacion general y
de consultantes con trastornos psicopatologicos.

Procedimientos

Antes de iniciar la investigacion se procedio a solicitar el permiso y la autorizacion de
la Clinica Clarium by Fénix, en Santo Domingo, donde se realiz6 la investigacion, durante el
periodo de abril-mayo. Luego, el proyecto fue sometido al criterio y evaluacion del Comité
de Etica de Investigacion de Unibe, obteniéndose en el mes de marzo su aprobacion para la

realizacion del estudio. Ya aprobado, se procedid a convocar a los posibles participantes,
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explicarle el proyecto y solicitar su consentimiento, que quedo6 plasmado en la firma del
Consentimiento Informado elaborado para este estudio.

De acuerdo con este consentimiento y al anonimato requerido en la investigacion, se
establecid que todas las pruebas, registros y observaciones sobre la familia, antes, durante y
después de la intervencion fueran registrados con identificaciones anénimas. Cada miembro
de la familia participante se identificd con las letras iniciales de su primer nombre y apellido.
Nunca quedaron expuestos los verdaderos nombres en este estudio.

Durante cuatro semanas se realizaron en el centro sesiones de terapia de grupo, con un
enfoque T-Group, para los familiares cercanos de los pacientes que estaban internos en la
institucion, dirigido por la investigadora y un psicélogo clinico, con el objetivo de compartir
diferentes puntos de vista sobre la adiccion y las relaciones interpersonales con sus familiares
y lograr un cambio en los participantes a través de oportunidades de autoconocimiento y
autodesarrollo, aprendiendo de las dindmicas del grupo.

En estos espacios se trataron temas como en qué consiste la adiccion, la
codependencia de los familiares, la importancia de los limites, los sentimientos con relacion
al paciente adicto y a la situacion familiar, el miedo al rechazo y al abandono, y ayudarlos a
entender que la adiccion es una enfermedad y no una deficiencia moral.

Recoleccion de datos

A la familia escogida para el estudio de caso, se le aplico el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck - II (BDI-II), al comienzo y al final del
programa, con el objetivo de medir los niveles de ansiedad y depresion antes y después de la

intervencion. Junto con la aplicacion de las escalas, se realizaron registros de las
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participaciones de cada miembro en las sesiones grupales, y al finalizar cada sesion un
reporte de observaciones por parte del psicoterapeuta.

La intervencion se desarrolld en el marco de los programas de ayuda a pacientes con
adiccion, que realiza la Clinica Clarium by Fénix, en Santo Domingo, Republica Dominicana.
Esto conjunto con los programas de rehabilitacion para el adicto, que pueden durar de cinco
meses a un afio, se realizan en la institucion programas de acompafiamiento para los
familiares cercanos, a través de sesiones de terapia de grupo, a las que los familiares asisten
voluntariamente.

Los participantes fueron informados sobre los resultados de la investigacion, de
manera particular, cuando fue terapéuticamente recomendable en cada situacion. Luego de
concluida la intervencion se esperd que los participantes hubieran disminuidos los niveles de
ansiedad y/o depresion con los que llegaron a terapia.

En cuanto al andlisis de las pruebas, solo se utilizaron las puntuaciones directas de
ambas escalas con su correspondiente interpretacion. Al ser un estudio de caso, en vez de
tomar las puntuaciones promedio de la familia, se analiz6 por separado como la terapia de
grupo influy6 en cada uno de los miembros de esta familia. Se realiz6 una comparacion de

los niveles encontrados en cada participante antes y después de la intervencion.

Resultados
El nucleo familiar que particip6 de este estudio estuvo compuesto por la madre,
identificada en lo siguiente como A.G, el padrastro, identificado con las siglas P.G y la
hermana, con las siglas Y.R, todos familiares de la paciente con la enfermedad de la adiccion,

identificada con las siglas N.R, ingresada en el centro de referencia donde se realizaron las
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terapias de grupo. El anélisis y los resultados de cada miembro familiar se present6 de
manera individual en la investigacion.

Se consider6 importante para entender estos casos, exponer también algunos detalles
de la situacion que presenta la paciente-familiar de estos casos de estudios, con el fin de
poder hacer un analisis mas integrador de la situacion actual y su evolucion en las personas
estudiadas. En tal sentido, N.R, tratada en el centro, es una mujer de 38 afos de edad,
disefiadora de interiores, divorciada, con una hija de 4 afios de edad. Es uno de los tres hijos
de la familia.

Cuando N.R llegd a consulta la primera vez, se analiz6 su historial clinico, donde ya
tenia un diagnostico de Trastorno Limite de la Personalidad y Trastorno Bipolar, con abuso y
dependencia de fArmacos. N.R estuvo casada y de ese matrimonio tuvo una hija, pero se
separaron por temas de violencia intrafamiliar y otros problemas. Luego ha tenido otras
parejas, pero ha sido inestable en sus relaciones interpersonales, igual manera en su ambito
laboral.

Su madre ha tenido que ayudarla econdmicamente en varias ocasiones, teniendo una
gran deuda en la actualidad, y desde siempre le ha costado llevar un estilo de vida estable, y
desarrollar un proyecto o plan de vida. Su hija de 4 afios también ha sufrido mucho toda esta
situacion. Llegd a consulta con mucho resentimiento hacia su familia, por eso se encuentra
interna en el centro, y se le recomend¢ a la familia asistir a terapias de grupos de
acompafiamiento, para desarrollar en todas las estrategias de afrontamiento ante esta

situacion.
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Caso 1: Madre (A.G)

Presentacion del caso

A.G, es mujer de 59 afios de edad, de nacionalidad venezolana, de profesion psicologa
clinica. Vive con su esposo, su hija, su madre y sobrina. Tiene tres hijos, de los cuales dos
son psicologos clinicos y N.R, disefiadora de interiores quién est4 ingresada en la institucion.

Es fundadora de un negocio propio junto con sus dos hijos colegas, en constante
superacion profesional, que incluye tres maestrias en su especialidad.

A.G considera que tiene una buena relacion con su esposo y con sus hijos, alega que
en su casa siempre se han ensefiado los buenos valores, y son judios. Se describe como una
madre muy responsable, pendiente de sus hijos y muy trabajadora.

Desde hace un tiempo viene preocupandose por el comportamiento de su hija N.R,
quien ha evidenciado desmotivacion, abandono de las actividades cotidianas, actitudes
deshonestas en sus relaciones con los demas, abuso de fArmacos y un matrimonio fallido.

A.G ha decidido participar en la terapia de grupo de acompafiamiento a los pacientes
con la enfermedad de la adiccion, y colaborar con esta investigacion, dejandolo plasmado en
el consentimiento informado creado para este estudio.

Antecedentes

Cuando se explora la historia familiar de A.G, se evidencia que proviene de un hogar
de mucho abandono, rechazo, abuso y carencias infantiles, lo cual se ha extrapolado a la
familia que ha formado, siendo sobreprotectora con sus hijos.

Toda esta situacion familiar comenzo6 hace aproximadamente 5 afios, con el
matrimonio de N.R, y el nacimiento de su hija. Ahi comenzaron las deudas, el descontrol

familiar, luego del divorcio vinieron mas relaciones disfuncionales. La relacion entre las
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hermanas se torn6 cada vez mas disfuncional por todos los problemas y reproches familiares
y, sobre todo, cuando se enteraron de que tenia una gran deuda acumulada.

A.G tuvo que hacerse cargo econémicamente de la nieta, resolver en alguna medida el
tema de la deuda, y toda esta situacion descompensé mucho mas a N.R, dando al traste con el
desarrollo de una adiccion a los farmacos, para paliar su sufrimiento porque consideraba que
“nadie la entendia, ni la valoraban”, y eso fue generando un resentimiento con toda la familia,
al punto de no llevarse bien con su madre y demas familiares. Para A.G, esta situacion se fue
saliendo de control cada vez mas, sin encontrar solucion y sosiego con la familia, hasta el
punto de apoyar el ingreso de su hija y solicitar ayuda para si misma.

Para A.G, lo importante ahora es cambiar su dindmica familiar y que su hija aprenda a
manejar sus emociones y sentimientos, porque siente que ha dedicado mucho tiempo a tratar
de rescatar a su hija de sus padecimientos y no ha podido lograrlo.

Evaluacion inicial

Cuando A.G llegd a consulta presentaba palpitaciones, no podia conciliar el suefio con
normalidad y una preocupacion excesiva, por lo que dedicaba mucho tiempo a pensar en toda
la situacion familiar, descuidando sus labores, actividades y el tiempo para si misma. Por
sentirse agobiada, manifestd no poder concentrarse bien en las cosas que cotidianamente
debia hacer.

A.G lleg6 con unos niveles de ansiedad y depresion marcados, con una preocupacion
excesiva por los comportamientos que estaba evidenciando su hija, de los cuales
responsabilizaba en alguna medida a los de su alrededor. Aunque ha intentado solucionar los
problemas de su hija, la manera de hacerlo la ha convertido en facilitadora del proceso que

hoy vive N.R.



TERAPIA DE GRUPO EN FAMILIARES 16

Antes de iniciar la intervencion se le aplico la Escala de Depresion y la Escala de
Ansiedad de Beck, obteniéndose en los resultados una depresion leve, con un puntaje de 14
en la prueba y una ansiedad baja con un puntaje de 18.

Formulacion del caso

A.G expres6 que hace un tiempo viene sintiéndose preocupada y angustiada, porque
han vivido en la familia muchas situaciones de malestar que la hacen constantemente sufrir, y
que necesita enfocarse en su vida y en su matrimonio. Ademads, se evidenciaron signos de
frustracion por sentirse incapacitada para manejar la situacion que presenta su hija N.R en la
actualidad, a pesar de ser psicologa clinica de profesion.

Desde el enfoque cognitivo conductual para explicar la depresion y ansiedad, se tomd
como referencia para trabajar este caso, la Triada Cognitiva de Beck, en la que para A.G, en
su vision propia, ella ha hecho todo por sus hijos, pero eso no ha servido de nada y esta en
sufrimiento constante porque todo le sale mal; por otra parte, de acuerdo a su vision del
mundo y los demads, los otros no hacen lo que tienen que hacer, y el futuro de la familia esta
en riesgo, es preocupante para ella y cree que pueden surgir mayores problemas, porque ella
no ha podido controlar y resolver la situacion que le agobia a todos.

Como explica Martinez-Casasola (2020), hay tres elementos que pueden provocar
depresion en una persona, si esta lo viera desde una perspectiva negativa o de fracaso. Estos
son: los pensamientos negativos hacia ¢l mismo, la visién negativa hacia el mundo que le
rodea y los pensamientos desesperanzadores en cuanto al futuro que se aproxima. Esta
sensacion que la persona ve de una forma tan desfavorable genera un estado de &nimo que

puede desencadenar la enfermedad psicologica de la depresion.
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En lo antes expuesto sobre A.G, se evidenciaron estos pensamientos negativos,
distorsionados y angustiosos que condicionan su malestar actual, por lo que el tratamiento
que se decidi6 aplicar para este caso fue la terapia de grupo, con el empleo de estrategias de
la terapia cognitivo conductual. A partir de las terapias de grupo, A.G pudo identificarse y
compartir con otros familiares la situacion que presenta su familia y lo que vivencia en la
casa.

Se busco también que pudiera identificar los elementos negativos de estas visiones
sobre ella y los demas y como la afectan, y que mediante el proceso terapéutico ella elaborara
estrategias que le permitieran discutir y enfrentar esos pensamientos negativos, desarrollando
estrategias mas adaptativas, por tanto, bajar los niveles de ansiedad y depresion, y mejorar la
situacion familiar.

Con la terapia de grupo A.G pudo acoger acciones y estrategias que ella podria
implementar en la solucion del problema y no aportar mas a este, conocer de casos familiares
que van teniendo mejoras en sus relaciones y enfocarse en pensamientos positivos y
esperanzadores.

Tratamiento y curso

Se realizaron un total de 4 sesiones grupales en las que particip6é A.G, todos los
sabados, con una duracion de dos horas y media, para que pudiera entender qué es la
codependencia, la permisividad, la complacencia y como incorporar a la dindmica familiar
limites sanos entre todos, para asi contribuir a un mejor ambiente familiar.

En la terapia de grupo se utilizaron técnicas de la terapia cognitivo conductual como
la psicoeducacion en torno a la adiccion, roles y las relaciones familiares con un familiar

adicto, y herramientas como el didlogo socratico, la flecha descendente, el etiquetado de
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emociones, los juegos de roles y la discusion de pensamientos, segun fuera necesario en cada
caso y la participacion de los miembros en la terapia grupal.

Sesion I. En la primera sesion asistieron los tres miembros familiares, en esta ocasion
se busco que los participantes se conocieran y se pudieran identificar con otras familias. En
esa primera sesion se les dio la bienvenida, se presentaron todos los otros miembros de la
terapia de grupo, dijeron a quienes acompafiaban y como se sentian.

A.G evidencid preocupacion, pero estaba mas tranquila que en la consulta inicial, por
el hecho de ya estar inmersos en el tratamiento en el centro de rehabilitacion, tanto su hija
adicta como ellos, y en esta sesion levantd la mano, expres6 como se sentia de preocupada e
incapaz de resolver sola la situacion familiar.

El terapeuta pudo observar en ese momento un temor de que las cosas continuaran
iguales en las relaciones familiares y que A.G tenia muchas dudas e incertidumbre sobre la
situacion de la casa.

Se converso sobre la enfermedad de la adiccion, el rol que debe jugar A.G en su
familia y con su hija N.R, como cada cual debe hacerse responsable de lo que le corresponde,
no de los demads, y como empezar a desprenderse emocionalmente de N.R y a manejar
emociones y sentimientos hacia ella.

Sesion I1. En esta segunda sesion de terapia familiar asistieron A.G, P.Gy Y.R.
Estuvieron muy receptivos y muy movilizado con las experiencias de los demas familiares,
sobre la responsabilidad que deben de tener ellos con la recuperacion del familiar adicto, y
también con los limites que tienen que ponerse ellos y ponerle a ella con relacion a algin tipo
de exigencia o algun tipo de recaida en su proceso. Durante toda la sesion terapéutica, a
través del lenguaje corporal comunicaron claramente que estaban siendo muy impactados con

la experiencia de los otros familiares participantes.
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A.G indico al finalizar la sesidon que se sentia mas animada, y que habia comenzado a
comprender que la terapia de grupo seria un espacio para ella comenzar su proceso de
sanacion, aprender sobre la codependencia, y los limites. Esta sesion, segln refirio A.G, fue
vivenciada como una oportunidad para ella mejorar como persona, y quedé muy motivada
para sus tareas semanales y la asistencia a las proximas sesiones.

Sesion III. Durante esta sesion A.G tuvo varias participaciones, donde confronta sus
propios pensamientos a partir de lo que los otros padres fueron contando. Expresé haberse
dado cuenta de cuanto colaboraba negativamente en la situacion de su hija adicta y se aceptd
como codependiente. Refiri6 al final de la sesion que se sintié6 mucho mejor al estar clara de
su “diagnostico”, y como hacer para mejorar y poner de su parte. Comprendi6 que debia dejar
que sus hijos vivieran de manera mas independiente, que su hija pequeia se mudara de la
casa, pues eso haria que su hogar no fuera un lugar aglutinado, sino mas ameno, y ella seria
también mas libre.

Sesion IV. En esta ultima sesion, A.G expreso en varias ocasiones que se sentia
mucho mas tranquila por todo el proceso vivido en las terapias y el acompafiamiento
recibido. Ademas, a partir de las conversaciones con otros padres y el didlogo socratico que
se estableci6 con el psicoterapeuta, A.G declar6 que ya podia quitarse culpa de su vida, pues
habia estado mucho tiempo buscando respuestas sobre lo que ella habia fallado con su
familia. A.G dijo que todo el proceso habia sido liberador para ella, que sentia deseos de
continuar asistiendo a estos encuentros, porque ya se le hacian muy amenos y educativos, no

solo por la labor del psicoterapeuta, también por la experiencia compartida con otras familias.
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Al finalizar la intervencion se le aplico la Escala de Depresion y la Escala de
Ansiedad de Beck nuevamente, obteniéndose en los resultados una depresion minima, con un
puntaje de 7 en la prueba y una ansiedad muy baja con un puntaje de 4.

Resultados de la intervencion

Prueba Pre-intervencion Post-intervencion
Inventario de Ansiedad de Baja Muy baja
Beck (BAI) (PD=18) (PD=4)
Inventario de Depresion de Leve Minima
Beck (BDI-II) (PD=14) (PD=7)

Caso 2: Padrastro (P.G)

Presentacion del caso

P.G es padrastro de los tres hijos de A.G, dominicano, lleva casado con esta mas de
25 afios. Es considerado por los hijos como la figura paterna de la familia, lo llaman padre, y
es una persona muy importante para N.R, que estd interna en estos momentos. Vive en la casa
con A.G, suegra, una hija, y una sobrina de A.G.

Antecedentes

P.G ha asumido el rol de figura paterna con los tres hijos de A.G, desde su infancia. A
su vez, los hijos de A.G, lo consideran como un padre, pero es el padrastro en realidad. Tiene
una buena relacion con sus hijos, con los cuales ha sido permisivo y complaciente, sobre todo
con las hembras. Por esta razon se le dificulta mucho poner limites a sus solicitudes y

comportamientos.
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Como se expone anteriormente en el caso de A.G, estos problemas familiares se
vienen dando desde hace unos 5 afios, donde P.G ha tenido una posicion de ayudar a sus
hijas, complaciéndose con lo que ¢l pueda y ayudandolas a resolver los problemas, sobre todo
con N.R y sus asuntos econdomicos. Sin embargo, ha tenido una posicion pasiva al respecto de
todo lo que sucede, dejando que sea la esposa, A.G, quien tome las principales decisiones y
por tanto también sea la que mas se agobie.

Evaluacion inicial

P.G lleg6 a consulta con todo este conflicto, pero llega mas o menos sereno, un poco
desvinculado de la situacion familiar. En su evaluacion inicial se aprecié que su posicion ante
la realidad de las hijas era ser permisivo y complaciente, sobre todo con N.R. No se evidencid
ninguna sintomatologia fisica que denotara depresion o ansiedad en su comportamiento.

Cuando se le aplico las escalas del estudio, resulté que no se evidenciaba depresion,
con un puntaje de 7 y una ansiedad muy baja, con 16 puntos.

Formulacion del caso

Los resultados de las escalas evidenciaron que P.G es el que més facil se desvinculod
del sistema y la situacion familiar, pero no obstante contribuy6 a ella, porque a €l se le
dificulta mucho establecer limites, cuando la hija lo llamaba para que la ayudara con una
deuda o con cualquier tema, ¢l accedi6 y le pagaba las deudas o le prestaba dinero.

Entendiéndolo desde la Triada Cognitiva de Beck, la visién de si mismo de P.G era de
un padre que siempre ha estado presente para su familia, pero no ha sabido hacerlo bien, para
evitar todo lo que estad sucediendo, su vision del mundo y los demds expone sentirse
impotente, porque su esposa siempre ha sido la que ha tomado las decisiones, todos se

preocupan de mas, no saben relacionarse bien, pero todos merecen su ayuda sea como sea, y
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sobre el futuro de su familia, P.G teme que el entorno familiar se perjudique atin mas. Sin
embargo, se ve a si mismo como alejado de parte de esta realidad y por esto, los niveles de
depresion y ansiedad resultaron bajos.

Llego a terapia porque esta preocupado con lo que estd pasando en casa. Tenia
incapacidad para decir que no a los otros y enfrentar las situaciones de manera no permisiva y
apoyadora. Ademas, no reconocia el papel que jugaba dentro de la dindmica familiar y la
posicion que debe adoptar ante los problemas que hoy se presentan, pues se evidenciaron en
su discurso pensamientos dicotomicos, creyendo que los padres deben darle todo a sus hijos,
ayudarlos y apoyarlos siempre y en todo, porque si no se pierde la conexion y la relacion con
ellos.

Segtin Martin Camacho (2000) el pensamiento dicotomico es aquel que implica una
tendencia del sujeto a clasificar las experiencias segun dos categorias opuestas y extremas,
como todo o nada, bueno o malo, sin que haya estados intermedios. Estas personas suelen
hacer juicios categoricos sobre situaciones, eventos y otras personas, ddndoles a estos
significados exagerados y absolutistas, en lugar de tomar en cuenta diferentes puntos de vista
y posiciones relativas y tratar de entender las experiencias desde diversos angulos.

Tratamiento y curso

Se le recomend¢ asistir a las terapias del grupo de acompafiamiento familiar, cuatro
sesiones grupales, todos los sdbados, con una duracidon de dos horas y media, con el objetivo
de fortalecer su posicion ante los hijos, hacerse consciente y participe de la posicidon que tiene
¢l dentro de la familia y su rol en la situacion familiar, para que pueda contribuir a la mejoria

de sus hijas, y que A.G y P.G puedan tener criterios unificados entre ambos. Se le indicaron
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cuatro sesiones de terapia de grupo los sabados, para que se identifique con otros miembros
que juegan su mismo rol familiar.

Se busco también que P.G comprendiera que ser permisivo y resolverles los
problemas a sus hijos no dio buenos resultados y que debia asumir otras estrategias para
relacionarse con ellos y para participar de las decisiones familiares, sin que esto vaya a
implicar que los lazos afectivos se rompan y ellos se alejen, sino todo lo contrario.

En la terapia de grupo se utilizaron técnicas de la terapia cognitivo conductual como
la psicoeducacion en torno a la adiccidn, los roles y las relaciones familiares con un familiar
adicto, y herramientas como el didlogo socratico, la flecha descendente, el etiquetado de
emociones, los juegos de roles y la discusion de pensamientos, segun fuera necesario en cada
caso y la participacion de los miembros en la terapia grupal.

Sesion I. En la primera sesion asistieron los tres miembros familiares, en esta ocasion
se busco que los participantes se conocieran y se pudieran identificar con otras familias. En
esa primera sesion se les dio la bienvenida se presentaron todos los otros miembros de la
terapia de grupo, dijeron a quienes acompanaban y como se sentia en esta primera sesion.

Es importante recalcar que la primera sesién P.G no hablé ni tuvo participacion. El se
quedo callado y receptivo y se mostrd dispuesto a trabajar con el grupo en las proximas
sesiones. Se converso sobre el rol que debe jugar P.G en toda esta situacion y en la relacion
con sus hijas.

Sesion I1. En esta segunda sesion de terapia familiar asistieron A.G, P.Gy Y.R.
Estuvieron muy receptivos y muy movilizado con las experiencias de los demds familiares,
sobre la responsabilidad que deben de tener ellos con la recuperacion del familiar adicto, y

también con los limites que tienen que ponerse ellos y ponerle a ella con relacion a algin tipo
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de exigencia o algln tipo de recaida en su proceso. Durante toda la sesion terapéutica, a
través del lenguaje corporal comunicaron claramente que estaban siendo muy impactados con
la experiencia de los otros familiares participantes.

En esta sesion, P.G expreso que lo que mas le habia llamado la atencion de toda la
informacion compartida en el grupo era la verdadera importancia que tenian los limites sanos
en la relacion con todas las personas, mucho mas con las cercanas. Contrario a lo que P.G
siempre habia pensado, equivocadamente, esto no significaba que no habia afecto, amor o
simpatia, todo lo contrario, cuando hay amor, estos limites son necesarios e importantes.
Termind la sesién conforme con lo compartido y dispuesto para la siguiente jornada.

Sesion I11. En esta sesion P.G se mostro atento a las experiencias que compartian los
otros miembros del grupo, y escuchd con mucha atencion las intervenciones de su esposa. Al
ser convocado para que participara y expresara sus pensamientos y emociones al respecto de
todo lo expuesto en la sesion, dijo haber comprendido que el cerebro es un 6rgano al que le
mueve el placer y, con tal de conseguirlo puede llegar a romper las normas sociales o
comportarse de manera inadecuada, como ¢l ha habia hecho con sus hijas, que en vez de
enfrentar la situacion habia optado por lo “mas facil para é1” que era darles dinero y
resolverles los problemas, al igual que su hija, hoy adicta, que habia optado por la via mas
facil para enfrentar sus situaciones.

De igual manera, dijo comprender que en procesos como los que hoy vive su familia,
cada cual debe vivir su parte, y €l debe respetar eso, y con amor y firmeza, permitir que cada
quién experimente por si mismo las consecuencias de sus actos, algo que €l no habia hecho

con sus hijas anteriormente, siempre revolviéndose y apafiando sus problemas y realidades.
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Sesion IV. En esta ultima jornada P.G se mostr6 tranquilo, mas callado que en otras
sesiones, pero prestando mucha atencién a todo lo que se compartia en el grupo. En una
ocasion expreso estar de acuerdo con el psicoterapeuta en que estos tipos de grupos de
acompafiamiento a familiares son muy importantes, porque brindan ayuda especifica y
oportuna sobre las adicciones y las relaciones familiares con una persona con esta
enfermedad. Ademas, dijo haber comprendido, después de toda su participacion en la terapia,
que su hija no era adicta porque ella queria serlo, sino porque el adicto es impotente ante su
adiccidn, y él, gracias este grupo y esta orientacion estaba entendiendo mejor a su hija
enferma.

Al finalizar esta sesion se le aplico la Escala de Depresion y la Escala de Ansiedad de
Beck nuevamente, obteniéndose en los resultados una depresion minima, con un puntaje de 0
en la prueba y una ansiedad muy baja con un puntaje de 3.

Resultados de la intervencion

Prueba Pre-intervencion Post-intervencion
Inventario de Ansiedad de Baja Muy baja
Beck (BAI) (PD=16) (PD =3)
Inventario de Depresion de Sin depresion Sin depresion

Beck (BDI-II) (PD =7) (PD = 0)
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Caso 3: Hermana (Y.R)

Presentacion del caso

Joven de 29 afios de edad, de nacionalidad dominicana, psicologa clinica,
especializada en terapia infanto-juvenil. Trabaja en el mismo centro terapéutico de su madre
y su hermano. Hizo su maestria en Espafia. Vive en la casa de su madre en la actualidad.

La primera vez que la recibimos en consulta estaba muy preocupada y angustiada con
la situacion que estaba viviendo la familia con relacion a su hermana N.R.

Antecedentes

Y .R ha sido la hija parentalizada de los tres hermanos. Tiene una relacion muy
cercana con su madre, donde se evidencia en su discurso que no se ha roto el cordén
umbilical, teniendo A.G mucho poder sobre sus decisiones. Y.R expresa que desde pequefia
ella ha sentido la necesidad de buscar la validacion y aprobacion de mama y desde siempre ha
creido que tiene que hacer las cosas perfectas para que la validen.

Y.R también se preocupaba mucho por la imagen y por lo que su madre pudiera
pensar de sus acciones y decisiones. Se mostrd una necesidad muy marcada de aceptacion por
parte de la madre de como es ella, y por ende vivia con mucha presion.

A pesar de esto, Y.R expresa tener buena relacion con sus padres y su hermano, sin
embargo, con la hermana N.R que esta ingresada en el centro, las relaciones son un poco
turbulentas. Y.R expresa que desde siempre la atencion familiar ha estado puesta en la actual
paciente N.R, su hermana, y que todo esto le ha generado mucho conflicto, y que por esta

misma razon la familia hoy vive tal situacion.
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Evaluacion inicial

Y.R lleg6 con muchas manifestaciones de ansiedad y con una tristeza profunda,
referida desde psiquiatria. Inicialmente hubo que medicarla debido a que la situacion familiar
se la estaba tomando muy a pecho, muy preocupada, sintiendo que tenia la responsabilidad de
resolverla.

Presentaba una preocupacion excesiva que no la dejaba conciliar el suefio con calidad,
palpitaciones, sudoraciones en las manos y muy angustiada. Tenia mucho resentimiento hacia
su hermana N.Y, y la culpaba a ella de todo lo que estaba sucediendo en la familia.

Al llegar a la terapia de grupo se le aplico la escala de depresion y la escala de
ansiedad de Beck, resultando con depresion moderada, con un resultado de 26, y ansiedad
moderada con una puntuacién de 25.

Formulacion del caso

Y .R se siente angustiada porque dice que la familia se ha tornado muy disfuncional,
porque hay muchos temas de relaciones entre ellos y estd cansada del maltrato de su hermana
N.R, la actual paciente, y de lo que ella estd generando en la familia. Vive con mucha presion
porque siente la necesidad de tener que resolver todo lo que esta pasando en la casa.

Al explicar el caso de Y.R desde la Triada Cognitiva de Beck, encontramos
pensamientos dicotémicos, y un sesgo de magnificacion en su andlisis de lo que ocurre en la
familia, si tenemos en cuenta que dentro de los sesgos mas frecuentes que las personas
depresivas utilizan son los de magnificaciéon o minimizacion. Estos sesgos estan relacionados
con los pensamientos dicotdmicos. Seglin explica Martinez-Casasola (2020), en estos casos,
la persona siempre tiende a exagerar lo que vivencia, ya sea en exceso o en defecto, y

siempre desde la perspectiva que le resulte negativa hacia si.
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Particularmente, en el caso de Y.R y su relacién con su hermana, esta consideraba que
la culpa de todo lo que esta sucediendo en la familia lo tenia N.R, y que esto le afectaba
directamente a ella, dejando de lado el enfoque en su persona y las responsabilidades que
cada miembro tiene y debe asumir en la circunstancia familiar.

Por otro lado, la visién de si misma de Y.R estaba muy dafiada, consideraba que debia
hacerse responsable por todo lo que sucedia, pero no podia con esa presion, ademas,
necesitaba de la aceptacion de su madre y le permitia tomar decisiones sobre su vida. En
relacioén con el mundo y los demds, N.Y tenia mucho resentimiento, porque todos se
comportan de manera inestable y erronea, sobre todo su hermana N.R, a la que no entendia
por qué hacia todo lo que hacia. Ademas, segiin Y.R, nadie se preocupaba por lo que ella
estaba sufriendo. Por ultimo, sobre el futuro que previa, no sabia hacia donde va su familia, a
donde llegaria su hermana con todo lo sucedido y ella vivia sin un proyecto de vida claro y
ordenado para su futuro a mediano plazo.

Se necesitaba lograr que Y.R se enfocara en ella, en su vida y sus proyectos futuros y
en el desprendimiento emocional con el resto de su familia.

Tratamiento y curso

Se le recomend¢ a ella y a sus padres, asistir a terapia de grupo de acompanamiento
familiar para que se pudieran identificar con familias similares, y en este caso
especificamente, con otras hijas-hermanas. Cuatro sesiones grupales, todos los sabados, con
una duracion de dos horas y media.

Se propuso la terapia de grupo, con un enfoque cognitivo conductual, ademas de

estrategias como la lectura de libros y la escritura de reflexiones personales, para lograr ese
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enfoque individual que Y.R necesitaba y fortalecer la identidad propia, la autoestima y la
autonomia.

En la terapia de grupo se utilizaron técnicas de la terapia cognitivo conductual como
la psicoeducacion en torno a la adiccidn, los roles y las relaciones familiares con un familiar
adicto, y herramientas como el didlogo socratico, la flecha descendente, el etiquetado de
emociones, los juegos de roles y la discusion de pensamientos, segun fuera necesario en cada
caso y la participacion de los miembros en la terapia grupal.

Se busco mediante esta intervencion que Y.R pudiera poner el foco de su atencion
hacia dentro, hacia si misma, para que pudiera enfocarse en su proyecto y plan de vida. Asi
mismo desprenderse emocionalmente un poco, y de manera saludable, de esa familia
aglutinada y poder hacer las cosas que realmente le corresponde y quiera, sin hacerse dafio

Sesion I. En la primera sesion asistieron los tres miembros familiares, en esta ocasion
se busco que los participantes se conocieran y se pudieran identificar con otras familias. En
esa primera sesion se les dio la bienvenida, se presentaron todos los otros miembros de la
terapia de grupo, dijeron a quienes acompafiaban y como se sentia en esta primera sesion.

Y.R dijo sentirse con mucha tristeza, preocupacion, mucho miedo y mucha
inseguridad, pero esperanzada de que con la terapia podria sentirse mejor, participd en la
sesion y se mostro dispuesta a trabajar junto con el grupo. Se converso sobre el rol de Y.R
dentro de este sistema, para que cada uno asumiera solo su cuota de responsabilidad, y el
control de su vida, desligdndose de lo que le corresponde al otro.

Sesion II. En esta segunda sesion de terapia familiar asistieron A.G, P.Gy Y.R.
Estuvieron muy receptivos y muy movilizado con las experiencias de los demas familiares,

sobre la responsabilidad que deben de tener ellos con la recuperacion del familiar adicto, y
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también con los limites que tienen que ponerse ellos y ponerle a ella con relacion a algin tipo
de exigencia o algun tipo de recaida en su proceso. Durante toda la sesion terapéutica, a
través del lenguaje corporal comunicaron claramente que estaban siendo muy impactados con
la experiencia de los otros familiares participantes.

Y.R en esta ocasion particip6 en varias ocasiones. Las ideas que mas destaco fueron
que esta sesion la habian ayudado a comprender como funcionaba la co-dependencia y las
consecuencias que esta traia para los pacientes adictos, la importancia de los limites
interpersonales y los patrones de conducta de las personas con esta enfermedad, lo que le
permitié entender desde otra dptica la situacion que su hermana mayor presentaba.

Sesion III. Esta sesion fue muy significativa para Y.R, después de escuchar con
mucha atencion la intervencion de otros miembros del grupo, quiso compartir lo que hasta el
momento ella habia captado de todo lo trabajado en las sesiones anteriores. Y.R dijo haber
comprendido que estaba muy errada hasta el momento, en relacion con la manera en la que
ella vivia la relacion con su hermana, lo que la habia llevado muy angustiada a la terapia de
grupo en un principio. En este sentido Y.R expreso las siguientes ideas: “Es parte de la vida
misma pasar por situaciones adversas familiares”, “Tener a mi hermana interna no es
responsabilidad mia”, “Lo mejor que cada familiar puede hacer por el adicto es hacer su vida
independientemente de las decisiones que tome el adicto respecto a su vida”.

Para el final de esta sesion, Y.R se mostrd mas tranquila y relajada, con una posicion
mas erguida y segura, como si le hubieran quitado un peso de encima.

Sesion IV. En esta sesion final, Y.R se mostré mas relajada y segura. Escuché con
atencion lo que los participantes expresaron, al igual que a su madre, quién, en concordancia

con Y.R, considerd que debia darles mas espacio e independencia a sus hijas. Casi al finalizar
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el encuentro, Y.R dijo sentirse muy agradecida por la ayuda y colaboracion de todos, y
quedarse con dos pensamientos principales de la sesion, en primer lugar, que el amor no es
suftir por el otro sin ningun propoésito, como ella creia haberlo estado haciendo mucho tiempo
con su hermana, y en segundo lugar, que definitivamente las terapias de grupo y la
psicoeducacion a la familia sobre la adiccion, eran clave para cada uno de sus miembros,
tanto para la salud mental de ellos mismos, como para que la recuperacion del adicto sea de la
mejor manera posible.

Al finalizar esta sesion se le aplico la Escala de Depresion y la Escala de Ansiedad de
Beck nuevamente, obteniéndose en los resultados una depresion minima, con un puntaje de 0
en la prueba y una ansiedad muy baja con un puntaje de 4.

Resultados de la intervencion

Prueba Pre-intervencion Post-intervencion
Inventario de Ansiedad de Moderada Muy baja

Beck (BAI) (PD =25) (PD=4)
Inventario de Depresion de ~ Moderada Sin depresion

Beck (BDI-II) (PD = 26) (PD = 0)
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Discusion

Segun el Centro Médico Psicologico Bonanova (2017) la terapia de grupo es un
espacio altamente potenciador de cambios psicoldgicos profundos a través del intercambio de
experiencias, donde para los participantes se da el reconocimiento, verbalizacion y manejo de
las emociones, asi como aprender a relacionarse bien con los demads. Por esta razon esta
investigacion tuvo el propdsito principal de evaluar los efectos de la terapia de grupo, desde
un enfoque cognitivo conductual, para la disminucion de los niveles de ansiedad y depresion
de una familia con una paciente con la enfermedad de la adiccion en tratamiento.

Para lograr el cumplimiento del objetivo propuesto se utilizaron el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck - II (BDI-II). Explica
Melipillan Araneda et al. (2008) que desde que Beck desarrollé estos instrumentos, se han
constituido en una de las herramientas mas estudiadas y empleadas internacionalmente para
valorar la sintomatologia depresiva y ansiosa, dadas las positivas cualidades psicométricas
que ha mostrado.

Las personas estudiadas para esta investigacion, luego de aplicadas las escalas
iniciales, resultaron con niveles de ansiedad y depresion de leves a moderados, luego de
enfrentar inadecuadamente una situacion con un familiar adicto, por un periodo de 5 afios.
Los casos estudiados llegaron a consulta con frustraciones, pensamientos distorsionados
sobre si mismos y la relacion con el adicto, asi como vaga comprension de la enfermedad.
Luego de concluir la intervencion con la terapia de grupo, la sintomatologia presentada en un
inicio disminuy06 a niveles bajos o sin presencia de ansiedad o depresion. Lo anterior
corrobora lo planteado por Gil Escudero & Rodriguez-Zafra (2022) quienes consideran que

las investigaciones de los Ultimos treinta afios sobre el tema han demostrado que diversas
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formas de psicoterapia de grupo son igualmente beneficiosas, encontrandose resultados
positivos en las muy diferentes variedades de desordenes psicologicos tanto leves como
agudos.

Antes de comenzar la intervencion con esta familia, sus miembros presentaban ideas
distorsionadas sobre la situacion familiar, con sentimientos de frustracién por no poder
resolver el problema y culpabilidad por la adiccion del familiar. También se sentian
responsables de todo lo que pasaba en la casa y de lo que el paciente decidia hacer con su
vida. La madre no comprendia a la hija enferma, ni sabia como relacionarse adecuadamente
con ella y ni como establecer limites claros y sanos, creando situaciones mas tensas. El
padrastro no tenia idea de como lograr que sus hijas se entendieran mejor. Por su parte, la
hermana culpaba a la paciente de todo lo que sucedia en la familia y se sentia responsable de
arreglar todo en casa, lo que le causaba mucho estrés y ansiedad, desatendiendo su propia
vida.

Durante la intervencion con este grupo se trataron temas como en qué consiste la
adiccion, la codependencia de los familiares, la importancia de los limites, los sentimientos
con relacion al paciente adicto y a la situacion familiar. También se traté el miedo al rechazo
y al abandono, asi como la psicoeducacion sobre la adiccidon como una enfermedad y no una
deficiencia moral, lo que causd un impacto positivo en nuestros casos. Anton-Menargueza, V.
et al. (2019) apuntaba que el formato grupal resulta eficiente en etapas tempranas del
tratamiento, pues con la terapia de grupo se consigue aumentar el apoyo social, se afrontan
situaciones sociales, favorece la percepcion de normalizacion, moviliza recursos personales,

promueve las habilidades sociales y reduce el aislamiento. Ademas, la mayoria de los
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pacientes se llegan a sentir satisfechos con este tipo de tratamiento y aceptan la intervencion
grupal para resolver sus malestares.

A partir de este espacio de terapia, la familia pudo enfrentar sus pensamientos y
sentimientos con relacion a la adiccion, obtener diversos puntos de vistas, conocer de
estrategias para relacionarse con el adicto y, sobre todo, pensar en si mismos como centro de
su propia responsabilidad y dejar de girar alrededor del adicto. Cada miembro aprendi6 sobre
lo que le estaba haciendo dafio y agravaba la situacion de la paciente, y cOmo mejorar su
estado emocional, relacionarse mejor con su pariente en tratamiento y con ellos mismos. De
esta manera, los indicadores que resultaron de las pruebas de ansiedad y depresion cambiaron
considerablemente después de terminada la intervencion.

Por tanto, se puede concluir, que se cumplieron los objetivos del estudio,
demostrandose que la terapia de grupo puede tener efectos positivos en la disminucion de los
niveles de ansiedad y depresion tal como evidencian estudios como los de Poves et al. (2010)
en Espana.

No obstante, cabe destacar que los resultados obtenidos en las escalas, de disminucion
de los sintomas, se deberian comprobar mediante una entrevista a profundidad para constatar
que estos resultados se deben a que la familia aprendié a manejar los pensamientos
distorsionados. A su vez, se fortalecio la imagen de si mismos y, por tanto, se dio dicha
disminucién de los sintomas psicosomaticos que padecian en un principio.

Visto los resultados de este estudio, se recomendd hacer una nueva evaluacion en un
periodo mas largo de tiempo, luego de terminada la terapia, para constatar la perdurabilidad
de los resultados y la evolucidon de cada miembro de la familia que particip6 en este estudio

de caso. De igual manera, a los participantes se les aconsejo que podrian asistir a mas
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sesiones de terapia de grupo, de considerarlo necesario para su mejoria y estabilidad
emocional. Inclusive que valoraran la pertinencia de asistir a terapias individuales.

Ademas, para futuros estudios, se recomienda valorar la posibilidad de utilizar otras
técnicas cualitativas, como entrevistas a profundidad, para evaluar la evolucion de los
participantes. De esta manera se podria corroborar otros beneficios y limitaciones de la
terapia de grupo en el trabajo con episodios de ansiedad y depresion, en niveles mas graves
que los aqui estudiados.

Por ultimo, a nivel més general, se sugiere que estudios como este sean tomados como
referencia para crear mas espacios de terapia de grupo a nivel nacional, desde la salud publica
y las organizaciones gubernamentales, que, con bajos costos, puedan satisfacer necesidades
de atencion de salud mental en la poblacion dominicana con padecimientos tan comunes
como los trastornos de ansiedad y depresion.

Limitaciones

Si bien fue cumplido el propdsito de esta investigacion, es valido destacar que la
terapia grupal tiene sus limitaciones, pues el acompafiamiento terapéutico no es tan cercano
como en la terapia individual. A criterio de F.Zrebiec (2009) en la terapia de grupo los
pacientes tienen menos tiempo exclusivo y menor atencidon que en las terapias individuales,
ademas de que la confidencialidad tiene limitaciones y eso puede no gustarles a todas las
personas.

Otra limitacion de este estudio a considerar fue el tiempo de intervencion de cuatro
semanas. Es probable que los resultados pudieran ser mas sostenibles en el tiempo y més
profundos en las personas estudiadas, si el tratamiento fuera a mas largo plazo, al igual que el

periodo trascurrido entre las evaluaciones pre y post intervencion.
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Anexos

Anexo 1. Instrumentos de la investigacion

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la tltima semana incluyendo hoy:
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
abs]:::llu & Lev te Moderad Sever te
1 Torpe o entumecido. ® ® ® ©
2 Acalorado. ® ® ® ®
3 Con temblor en las piernas. ® ® ® ®
4 Incapaz de relajarse ® ® ® ®
5 Con temor a que ocurra lo peor. © ® ® ©
6 Mareado, o que se le va la cabeza. ® (@] (@] ®
7 Con latidos del corazon fuertes y acelerados. ® ® ® ®
8 Inestable. ® ® ® ©
9 Atemorizado o asustado. ® ® ® @]
10 Nervioso. ® ® ® ®
] ev te Moderad Sever t
absoluto
11 Con sensacion de bloqueo. ® ® (@) ©
12 Con temblores en las manos. ® ® ® ©
13 Inquieto, inseguro. ® ® ® (@)
14 Con miedo a perder el control. ® ® ® ®
15 Con sensacion de ahogo. ® ® ® ®
16 Con temor a morir. ® ® ® ®
17 Con miedo. ® ® ® ®
18 Con problemas digestivos. ® ® © ©
19 Con desvanecimientos. ® ® ® ©
20 Con rubor facial. ® ® ® ®
abs]f:lluto Lev e {Moderad Neves i
21 Con sudores, frios o calientes. ® ® ® ®
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BDI-II Fecha:

Nombre: Estado Civil:
Ocupacion: Educacion:
Edad: Sexo: No. Expediente:

Instrucciones: Este cuestionario consiste de 21 grupos de preguntas. Por favor lea
cada grupo de preguntas cuidadosamente, y luego escoja una de cada grupo que
mejor describe como se ha sentido durante las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia

de hoy.

1. Tristeza

a. ¢~ No me siento triste.

b. ¢~ Me siento triste la mayoria del tiempo.

c. ¢~ Me siento siempre triste.

d. ¢~ Estoy tan triste y infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

a. ¢~ No me siento especialmente desanimado ante el futuro.

b. ¢~ Me siento desanimado con respecto al futuro.

C. ¢~ Siento que no tengo nada que esperar.

d. ¢~ Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.
3 Fracaso Pasado

a. ¢~ No creo que sea un fracaso.

b. ¢~ Creo que he fracasado mas que cualquier persona normal.

C. ¢ Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un monton de fracasos.
d. ¢~ Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

4.  Pérdida de Satisfaccion

a. ¢ Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
b. ¢ No disfruto de las cosas de la manera en que solia hacerlo.

C. ¢~ Yano tengo verdadera satisfaccion de nada.

d. ¢~ Estoy insatisfecho o aburrido de todo.
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BDI-II Fecha:

5. Sentimientos de Culpa

a. ¢~ No me siento especialmente culpable.

b. ¢ Me siento culpable de las cosas que he hecho o que debi haber hecho.
C. ¢~ Me siento culpable casi siempre.

d. ¢~ Me siento culpable siempre.

6.  Sentimientos de Castigo

a. - No creo que este siendo castigado.
b. ¢~ Creo que puedo ser castigado.

C. ¢~ Espero ser castigado.

d. ¢ Creo que estoy siendo castigado.

T Disgusto Personal

a. 7~ No me siento decepcionado de mi mismo.
b. ¢~ Me he decepcionado a mi mismo.
C. ¢~ Estoy disgustado conmigo mismo.

d. ¢ Me odio.

8. Critica Personal

a. ¢~ No creo ser peor que los demas.

b. ¢ Soy mas critico conmigo mismo de lo que solia ser antes.
c. ¢~ Me culpo siempre por mis errores.

d. ¢~ Me culpo de todo lo malo que sucede.

9.  Pensamientos Suicidas

a. ¢~ No pienso en matarme.

b. ¢~ Pienso en matarme, pero no lo haria.

C. ¢ Me gustaria matarme.

d. ¢ Me mataria si tuviera la oportunidad.
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BDI-II Fecha:

10.

a.

Llanto

No lloro mas de lo de costumbre.
Ahora lloro mas de lo que lo solia hacer.
Ahora lloro todo el tiempo.

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar, aunque quiera.

Agitacion

-

I

No estoy agitado mas que de costumbre.
Me siento mas agitado que de costumbre
Estoy bastante agitado que es dificil mantenerme quieto.

Estoy tan agitado que tengo que mantenerme en movimiento o haciendo algo.

Pérdida de Interés

No he perdido el interés por otras cosas o personas.
Estoy menos interesado en otras personas o cosas que de costumbre.
He perdido casi todo el interés por otras personas o cosas.

Es dificil que me interese en algo.

Indecision

Tomo decisiones casi siempre.
Postergo la adopcion de decisiones mas que de costumbre.
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.

Tengo problemas para tomar decisiones.

Falta de Valor Personal

Pienso que tengo valor, que valgo la pena.
No me considero tan valorado y util como antes.
Siento que valgo menos la pena que otras personas.

Siento sumamente que no valgo la pena.
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BDI-II

15.

a.

Pérdida de Energia

~ Tengo tanta energia como antes.
¢ Tengo menos energia de la que solia tener.
~ No tengo suficiente energia para hacer mucho.

¢~ No tengo suficiente energia para hacer nada.

Cambios en el Patron de Suefo
¢~ Puedo dormir tan bien como antes.

¢~ Duermo un poco mas que antes.
¢~ Duermo un poco menos que antes.
¢~ Duermo mucho mas que antes.
¢~ Duermo mucho menos que antes.
¢~ Duermo casi todo el dia.
¢~ Me despierto 1 0 2 horas antes y no puedo volver a dormirme.

Irritabilidad

¢~ Las cosas no me irritan mas que de costumbre.

-~ Las cosas me irritan mas que de costumbre

~ Estoy bastante irritado o enfadado una buena parte del tiempo.

-~ Ahora me siento irritado todo el tiempo.

Cambios en el Apetito
¢~ Mi apetito no es peor que de costumbre.

¢~ Miapetito es un poco menos de lo que solia ser.
¢~ Mi apetito es un poco mas de lo que solia ser.
¢ Mi apetito es mucho menos de lo que solia ser.

¢~ Mi apetito es mucho mas de lo que solia ser.

¢~ Yano tengo apetito. ¢~ Tengo deseos de comer todo el tiempo.

Fecha:

45
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BDI-II Fecha:

19.

a.
b.

N O
o

a0 oTceNao TP

1.

Dificultad para Concentrase
¢~ Me puedo concentrar tan bien como antes.

¢~ No me puedo concentrar tan bien como antes.
¢~ Es dificil mantener algo en mi mente por mucho tiempo.
¢~ Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Fatiga
¢~ No me canso mas que de costumbre.

¢~ Me canso mas facilmente que de costumbre.

- Estoy muy cansado y fatigado como para hacer muchas cosas que solia hacer.

¢~ Estoy demasiado cansado como para hacer algo.

Pérdida de Interés en el Sexo
¢~ No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.

¢~ Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar.
¢~ Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

¢~ He perdido por completo el interés en el sexo.
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Anexo II. Carta de aprobacion de la Clinica Clarium by Fénix

CLINICA

CL/\RIUM

BY FENIX
3 de Marzo de 2023

Sefiores

Universidad Iberoamericana
Unibe

Ciudad

Atencion

Vanessa Espaillat

Coordinadora Especialidad Intervencién en Psicoterapia
Postgrado Universidad Iberoamericana

Estimada Lic Espaillat:

Por medio de la presente y a peticion de la parte interesada, autorizamos a la estudiante de
postgrado, Dianne Bisono Estrella, matricula 06-0109, quien esta actualmente cursando la
“Especialidad Intervencién en Psicoterapia” en esta institucién, a que pueda realizar un
levantamiento de datos en nuestra clinica, a través de cuestionarios y entrevistas semi
estructuradas, a los familiares de los pacientes ingresados en la institucién, para recopilar la
informacién necesaria para llevar a cabo su proyecto final de tesis. La cual tendra como titulo:
Efectos de la terapia de grupo en el acompanamiento de los familiares de los pacientes con
la enfermedad de la adiccion. Se nos ha notificado que dicha investigacion tendra como objetivo
evaluar los efectos positivos que la terapia de grupo puede tener en el acompaiiamiento de los
familiares de pacientes con la enfermedad de la adiccion, para reducir la ansiedad y la depresién
que sienten los familiares sobre la enfermedad.

También se nos ha informado que estos datos obtenidos de nuestros participantes seran tnica y
exclusivamente utilizados para dicho estudio y no se identificaran nombres ni datos personales de
los familiares, quedando acordado de manera escrita a través del acuerdo de confidencialidad. De
igual forma, el proceso de levantamiento de datos y la intervencién al grupo focal, seran descritos
detalladamente a los familiares para su entendimiento. Quedando claro también que los familiares
podran elegir participar de manera voluntaria y que podran dejar de ser parte de la investigacién en
cualquier momento sin ningun tipo de repercusién.

Dicho lo anterior, reiteramos nuestra autorizacion y soporte logistico y profesional para que dicha
investigacion se pueda llevar a cabo y culminar de manera exitosa.

0. 64, ENSANCHE JULIETA, SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA
clinicaclrarium.com « e mail: clinicatenixsrlgigmail com « RNC-1-31-34739-8
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Anexo 1II. Aprobacién del Comité de Etica de Investigacion. UNIBE

Aplicacion Completa para Estudiantes

Cadigo de Aplicacion ACECEI2023-17
Nombre del Estudiante #1 Dianne Bisoné
Matricula del Estudiante #1 060109

Nombre del Proyecto de Investigacion

Efectos de la terapia de grupo en el acompaifamiento de los familiares de los pacientes con la
enfermedad de la adiccion.

CAMBIOS APROBADOS DIA Monday, March 27, 2023

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO
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Anexo IV. Consentimiento Informado para los participantes
Consentimiento informado

Queremos invitarlo a que participe en el proyecto de investigacion titulado "Efectos de la
terapia de grupo en el acompafiamiento de los familiares de los pacientes con la enfermedad de
la adiccion”, que sera realizada por la investigadora Dianne Bisond Estrella, para optar por el
titulo de Master en la especialidad de Intervencidon en Psicoterapia, auspiciado por la

Universidad Iberoamericana (UNIBE).

Esta investigacion se realizard en el marco del programa de acompanamiento a los familiares
de pacientes con adiccion, que realiza la Clinica Clarium by Fénix semanalmente. Se le aplicara
a los participantes una escala de medicion de ansiedad y depresion, al comienzo del programa
y después de un mes de intervencion, para evaluar el impacto que puede tener la participacion
en terapias de grupos en la mejora del estado psicoemocional y familiar en que se encontraba

el participante al llegar al centro.

Su participacion es absolutamente voluntaria y andénima. Ademas, cualquier informacion
obtenida en el proceso solo serd utilizada para los fines de esta investigacion, bajo un régimen
de estricta confidencialidad, respetada por el investigador. No existird ninglin tipo de riesgo ni

beneficio econdmico para los participantes en esta investigacion.

Sabiendo esto,

Yo, , mayor de edad, declaro haber leido y

comprendido este documento, y la necesidad de hacer constar mi voluntad, por lo que consiento
participar en la investigacion titulada “"Efectos de la terapia de grupo en el acompanamiento de
los familiares de los pacientes con la enfermedad de la adiccion”. Firmo libre y

voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Firma:

Fecha:




