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RESUMEN

El presente estudio refiere un caso de un joven masculino de
33 afios desempleado que vive con sus padres a causa de una
separacion. Entre sus objetivos a trabajar se encontraban:
Cerrar ciclo con su expareja mediante el perdon, encontrar la
“raiz” de su situacion actual y generar estrategias de
autocontrol emocional para generar un cambio. El caso se
trabajd con los modelos de Terapia Breve Cognitivo-
Conductual y Centrado en Soluciones, utilizando diversas
estrategias como la psicoeducacién, la deteccion de
pensamiento, atribucion de control, el reencuadre vy
reestructuracién (modelo ABC de las cogniciones), busqueda
de excepciones, elogios, ejercicio sobre el perdon, entre otros.
Los resultados obtenidos en las 9 sesiones que se llevaron a
cabo mostraron un aumento de sentimientos positivos hacia su
ex pareja, mayor conciencia y control de sus pensamientos y
emociones, elevacidon de su autoestima (en relacion al trato
consigo mismo) y una disminucién en los sentimientos
depresivos.

Palabras clave: Duelo por separacidon conyugal, estrategias
de afrontamiento ante la separacion, reestructuracién cognitiva.
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“COGNITIVE EMOTIONAL RESTRUCTURING
AFTER A MOURNING PROCESS INTEGRATING
BRIEF TECHNIQUES FOCUSED ON COGNITIVE

AND BEHAVIORAL SOLUTIONS”

ABSTRACT

The present study reports a case of a 33 year old male
unemployed who lives with his parents as a result of a conjugal
separation. His therapeutic goals were: Close cycle with his ex
couple through forgiveness, find the "root" of his current
situation and generate strategies of emotional self-control to
generate change. The case was worked with the Cognitive-
Behavioral and Solution-Focused Brief Therapy, using different
strategies such as psychoeducation, detection of thought,
control assignment, reframing and restructuring (abc model of
cognitions), search for exceptions, praise, exercise on
forgiveness and others. The results obtained in the nine
sessions that were carried out showed an increase of positive
feelings towards his ex- couple and greater awareness and
control of his thoughts and emotions, elevation of self-esteem
(in relation to self-treatment) and a decrease in depressive
feelings.

Keywords: Grieving for conjugal separation, coping strategies
before separation, cognitive restructuring.

De la Espriella (2008) y Espinal, Gimeno y Gonzéalez (2006) comparten una
idea mas amplia de lo que significa la palabra pareja, ya que nuestro mundo actual
nos reta a ser mas abiertos y flexibles en las definiciones que realizamos de ciertas
organizaciones y estructuras que lo conforman. Siendo considerada como uno de
los sistemas méas deseados Y fragiles que existen, tomando en consideraciones los
cambios sufridos a lo largo de los afios, principalmente en los temas de sexualidad,
comunicacion, roles, entre otros. Algunos autores como Garcia y Martinez (2013) la
puntualizan como uno de los vinculos mas significativos, donde se forma una

identidad particular que integra ambas individualidades.

Pareja y matrimonio son dos conceptos que hasta hace algunos afios
permanecian ligados de forma estrecha, sin embargo, hoy en dia la pareja ha
experimentado una serie de transformaciones y puede ser descrita como una
relacién significativa, consensuada, con reglas de conducta habituales, cohabitacién

doméstica, y con cierta estabilidad en el tiempo. Al mismo tiempo es vista como la
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unién de dos seres humanos diferentes entre si, que pasan por diversas facetas, las

cuales tienen por objetivo comun lograr una estabilidad (de la Espriella, 2008).

La teoria sistémica la ve como un sistema abierto que esta lleno de
interacciones saludables o no, que influyen en las conductas de los individuos y por
ende en la relacion de pareja (Soria, 2010). Pinto (2000) la explica como un
‘nosotros” influenciado por la historia familiar de origen; asi como un sistema inter e

intra personal de los conyuges.

Duelo por separacion conyugal.

Considerando a Gottman y Silver (2006) a menudo las parejas se sienten
abrumadas por conflictos, la clave esta en identificar si son resolubles o no; y lo
principal es saber si la comunicacién es asertiva y efectiva o lo contrario, ya que de

la altima, parten la mayoria de los problemas entre ellos.

Cuando una relacién de pareja concluye, es considerada como uno de los
eventos que mas consterna a las personas, dado a que cominmente provocan un
dolor emocional (también conocido como “heridas emocionales”) asi como una serie
de sentimientos y autopercepciones negativas que se pueden traducir como

experiencias dolorosas (Tashiro y Frazier, 2003, citado en Valladares Teran, 2011).

Este proceso es vivido de manera diferente por cada individuo, el cual
requiere de toda su capacidad para poder emplear las estrategias de afrontamiento
centradas en la emocioén, para que logre disminuir la tensién, activacion fisioldgica y

los sentimientos negativos causados por la separacién (Moreno y Esparza 2014).

De manera similar concuerdan Alfaro y Armenta (2013) quienes comparten
que en la mayor parte de las relaciones de pareja se producen conflictos que
guardan relaciéon con sentirse herido u ofendido por el otro, a causa de ciertas
conductas como un olvido, una mentira, una infidelidad, entre otras. Cabe
mencionar que el dolor que éstas pueden provocar en ciertos casos, dafian de
manera irreparable el vinculo, ya que la persona “ofendida”, segun Prieto (2012),
experimenta sentimientos tales como: rabia, dolor, tristeza, y traicion; cogniciones

tales como: fantasias de venganza y pensamientos del por qué el ofensor actio de
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determinada manera; y comportamientos tales como: evitacion o distanciamiento

hacia el otro.

Autocontrol como estrategia de afrontamiento de la separacién conyugal.

Una de las estrategias de afrontamiento es el autocontrol. Este se define como
la habilidad de reprimir las reacciones impulsivas de determinados comportamientos
y emociones con el objetivo de cuidar la integridad de uno mismo y de los demas.
Cuando éste se ejerce de manera frecuente se puede obtener una mejor toma de

decisiones y de solucién de problemas (Fernandes Sisto et al. 2010).

Perddn como estrategia de afrontamiento de la separacioén conyugal.

Otra de las estrategias de afrontamiento posibles para encarar los conflictos
anteriormente mencionados es la accion de perdonar, siendo pieza clave para la

prevalencia de los vinculos afectivos (Alfaro y Armenta, 2013).

El perdédn como concepto tiene una amplia variedad de definiciones, cada una
desde una perspectiva diferente, dandole un toque caracteristico a la accién de
perdonar, no obstante, todas tienen puntos en comdn que permiten unificar ciertos

rasgos del mismo.

Guzman (2010) menciona que el perdén implica un descenso en la
negatividad de los pensamientos, sentimientos y conductas hacia el ofensor, es
decir, involucraria una disminucion en el resentimiento hacia quien ha provocado el
dolor. Por lo tanto, perdonar implica que la persona que ha vivenciado el dolor de
una ofensa reconoce la naturaleza hiriente de ésta, y a pesar de que aparentemente

no sea justificable ser perdonado, la persona puede terminar haciéndolo.

La Psicologia Positiva considera el perddbn como una de las principales
fortalezas humanas, debido a los efectos positivos que tiene sobre el bienestar y la
felicidad humana. Asi mismo considera que perdonar se podria definir como una
conducta de reconciliacion y la sustituciéon de emociones negativas por unas mas

funcionales (Prieto et al., 2012).
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Siguiendo a Prieto et al. (2012), existen dos tipos basicos de perdén: el
unilateral donde el acto de perdonar es independiente a las conductas del agresor,
el “ofendido” no busca ningun tipo de reconciliacién con el “ofensor”, considerandolo
un acto completo del perdén. Y el segundo tipo es el intrapersonal, es decir, el que

realizamos hacia “uno mismo”.

Perdonar lleva a tener una mejor calidad de vida y un mayor bienestar
emocional, porque al resolver sentimientos de rabia o ansiedad las personas
mantienen relaciones sanas con los demds, alivian el sufrimiento, generan
pensamientos positivos de si mismo y de su relacion con el “ofensor”, y mas aun,

una mayor satisfaccion personal (Guzmén, 2010 y Alfaro y Armenta, 2013).

Proceso de perdon.

El perdon, ademas de ser un proceso personal con los beneficios que
anteriormente se mencionaron, también puede ser visto como un modelo de
intervencion el cual se lleve a través de una serie de pasos segun sea el autor que
lo proponga. Por una parte, Guzman (2010) propone las siguientes etapas: primero
“el impacto”, en donde la persona toma conciencia del efecto de la herida en si
mismo y su vida; la siguiente es “la significacion”, la cual le permite a la persona
descubrir el sentido de lo ocurrido; y la ultima es “la recuperacion”, misma que invita

al sujeto a elaborar un nuevo bagaje de creencias funcionales.

Por otro lado, Prieto et al.,, (2012) sugieren los siguientes pasos: El primer
paso seria reconocer la existencia de la ofensa y el impacto que tuvo en su vida,
desde una perspectiva mas objetiva; el siguiente paso es la busqueda del
entendimiento global de la situacion, y para ello es importante considerar el punto de
vista del ofensor. El tercero es la generacion de sentimientos de empatia hacia el
agresor, lo cual facilita el proceso del perdén, ya que disminuye la sensacion de
venganza. El Ultimo paso consiste en recordar situaciones en las que

desempenamos el rol del “ofensor” y recibimos el perdoén.

Modelo de terapia breve integrando la TCCy TCS
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La Terapia Breve busca trabajar con el paciente el menor nimero de
sesiones, aunque siempre las necesarias; en donde el foco de atencion se centra en
las soluciones y recursos del paciente mas que en el problema, es decir, la energia
de terapeuta-paciente se enfoca en generar las soluciones posibles para que saque
adelante los objetivos planteados mas que en el por qué vy la raiz de la problematica

(Ramirez y Rodriguez, 2012).

En cuanto a la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) Ramirez y Rodriguez
(2012), comparten la féormula secreta para su alta efectividad, la combinacién de
dos elementos: las cogniciones y las conductas, al trabajar con ambas se logra
cambiar las ideas desadaptadas viendo la realidad de forma racional y objetiva asi
como el desarrollo de habilidades de afrontamiento para generar soluciones

efectivas.

Siguiendo a dichos autores, la Terapia Centrada en Soluciones (TCS)
pretende encontrar las excepciones del problema (cuando no se presenta) y
reafirmar en cada sesion los avances hacia los objetivos (futuro sin problemas), es

decir, concientizar lo que si funciona y lo que ayuda a lograrlo.

La invitacion es siempre sumar aquellos elementos que son beneficiosos para
el paciente y el logro de sus metas terapéuticas, es por ello que combinar la
cognitivo-conductual y centrada en soluciones obtenemos como resultado una

efectiva combinacién de técnicas al servicio del caso (Ramirez y Rodriguez, 2012).

Evidencias publicadas de la efectividad de ambos modelos

Galdamez (2015) trabajé un caso con una mujer de de 27 afios, tras la
infidelidad de su esposo, se identificaron sintomas depresivos, los resultados
obtenidos fueron favorables, disminuyendo los sintomas depresivos y logrando
aumentar el bienestar impactando en la parte emocional, cognitiva y conductual.
Por su parte, Guajardo Riojas y Cavazos Cisneros (2013), hacen referencia al caso
de un joven que asiste a terapia tras un abuso sexual y violencia de su ex-pareja, al
trabajar los objetivos planteados y aplicar la pregunta escala se observa un aumento
en la misma. Finalmente Morales (2015) realiz6 un taller enfocado en disminuir o

manejar la ansiedad al hablar en publico, con estudiantes universitarios, obteniendo
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resultados favorables. Los estudios de caso antes mencionados reflejan la
efectividad de la combinacion de los modelos cognitivo-conductual y centrado en

soluciones aplicados a la terapia.

Estrategias de la TCS

La entrevista centrada en soluciones estd compuesta por técnicas que tienen
un rol clave en ésta, la explicacion de cada una sera basado en los trabajos de
Flores (2015) y Morejon y Beyebach (1994):

= |nformacion sobre la forma de trabajo. Consiste en explicarle al
paciente la manera en que se estara trabajando con él/ella durante las
sesiones, sobre el papel que tienen el teléfono, espejo unidireccional,
microfono, camara y el equipo de trabajo, asi como la duracién de las
sesiones y que siempre tendra las sesiones necesarias para trabajar sobre
su motivo de consulta.

= Cambio pre-tratamiento. Tiene una relacién con el trabajo de las
“‘excepciones”, su objetivo es aprovechar las mejorias que pudieran existir
en la vida del paciente entre la llamada y la primera sesion. Se busca ampliar
las mejorias que comparte el cliente y atribuir control.

= Creacion de la demanda. El primer paso es plantearle al cliente ¢En
qué lo podemos ayudar?, su respuesta estara orientada a contar la historia
del problema, el trabajo del terapeuta consistira en convertir esa “queja” en
una “demanda”, es decir, en un proyecto de trabajo terapéutico donde el
paciente y terapeuta puedan definir qué y cémo se va a trabajar
(operacionalmente hablando). Este punto guarda relacion con el
establecimiento de objetivos (relevantes, concretos, alcanzables, en positivo
y descritos interaccionalmente).

= Pregunta milagro. Es una técnica de proyeccién al futuro, en la cual
se le invita al cliente a imaginarse un futuro sin el problema, un futuro donde
la solucion esta presente, para el cliente resulta motivador pensar en ello y lo

incita a moverse para conseguir esos cambios deseados.
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= Pregunta escala (no avance/trabajada). Permite valorar de forma
cuantitativa las mejorias y avances que el cliente comparte y que se van
dando de sesion en sesion, lo cual resulta motivador para el cliente.

= Bulsqueda de excepciones. Consiste en buscar e identificar cuando el
problema no esta presente en la vida del cliente, para ello hay varios pasos:
Elicitar a través de la pregunta pre-tratamiento; ampliar y analizar que nos
relate a detalle qué sucedi6: qué hizo, cdmo se sintié, qué penso, quién mas
se dio cuenta, qué acciones diferentes le permitio realizar, etc.; y atribuir
control es decir, que sea consciente de lo que hizo, pensé o sintié diferente
gue le permitié hacer ese cambio.

= Mensaje final: Elogios y tareas. Los elogios tienen por objetivo
reconocerle al paciente los recursos con los que cuentay son de ayuda para
su proceso terapéutico. El enfoque de las tareas es promover cambios entre

sesiones o0 bien generalizar los cambios fuera de la terapia.

Estrategias de la TCC

La entrevista cognitivo conductual tiene la meta de identificar las conductas
problemas actuales asi como las objetivo, y en base a ello seleccionar el método de
intervencion mas efectivo. EstAd compuesta por las siguientes estrategias
(Fernandez, 2012):

= Establecimiento de rapport, el cual busca generar un clima empatico
durante las sesiones.

= Indagacion sobre las diferentes areas de la persona (familiar, escolar,
laboral, social, médica, etc.) para la creacion de la historia clinica del mismo.

= Realizacion del analisis funcional de las conductas problema (evaluar
lo que sucedi6 antes, durante y después; asi como la intensidad, duracion y
frecuencia de éstas y el impacto que tienen en otras areas de su vida)

= El establecimiento de los objetivos, los cuales deben ser: especificos,
reales, en positivo, alcanzables y medibles.
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= Psicoeducacion: tiene por objetivo concientizar al paciente del
problema para que sea aceptado y por ende lo pueda afrontar. Consiste en
brindar la informacion pertinente y clave sobre el motivo de consulta
(problemética) y las estrategias y técnicas que se vayan trabajando para el
logro de objetivos, a través de las sesiones mediante la interaccion
terapeuta-cliente (Barbecho y Trujillo, 2013).

» Reestructuracion Cognitiva: la finalidad de la reestructuracion
cognitiva es la identificacion, reevaluacion y modificacion de las
conceptualizaciones distorsionadas y las creencias falsas de los
pensamientos de las personas. Asi mismo las emociones tienen un papel
importante en la vida del ser humano por eso es importante aprender a
mitigarlas cuando se manifiestan en forma de alteracibn emocional, ya que
tienen una importante influencia sobre las conductas que manifiesta la
persona, éste es uno de los objetivos de la reestructuracion cognitiva al
trabajar con el aspecto emocional (Beck, 2010). Una de las formas para
poder realizar este cambio de pensamiento es mediante la identificacién de
la relacién cognicién-afecto-conducta, para que la persona aprenda a
controlar los pensamientos automaticos negativos y los sustituya por unos
mas validos. De esta forma se generaria un cambio en su emocion y por
ende en su conducta por unas mas adaptativas y funcionales (Beck, 2010).

» Prevencion de recaidas: Antes de trabajar con el cierre terapéutico
es importante dedicarle un tiempo a la prevencion de recaidas, es decir,
hacerle saber al paciente que probablemente, en el futuro pueda presentarse
nuevamente la conducta que se trabajo en sesion, llevandolo a que lo vea
como una nueva forma de aprender como afrontar el problema, asi como la
identificacibn de posibles situaciones de riesgo a futuro y recursos,
reduciendo asi el riesgo de presentarse o de una duracion larga (Beyebach,
2006).
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Objetivo del estudio

Para dar por terminada con esta primera parte del articulo, es preciso dejar en
claro que el objetivo de este estudio es comprobar una vez mas la eficacia de la
integracion de los enfoques Cognitivo-Conductual y Centrado en Soluciones, ante
un caso de duelo por separacion; y mostrar al lector una nueva posibilidad que sea

efectiva y diferente para el abordaje en este tipo de casos.

METODO
Sujeto

El paciente de 33 afios vivia con sus padres de aproximadamente 70 afios,
luego de haberse separado de su expareja e hijo debido a ciertos problemas
conyugales. Ademas de haber estado desempleado a raiz de su alcoholismo, como
pareja enfrentaron otras problematicas con las que tuvieron que lidiar en cuanto a

temas de salud y economia.

A raiz de su separacion, se mud6 con sus padres e inici6 un proceso de
cambio en un grupo de AA al cual asistia hasta esas fechas. Desde entonces,
describia tener una comunicacion un tanto mejor con sus familiares aunque no de la

misma manera con su hijo y su expareja.

Al momento de iniciar su tratamiento psicol6gico, mantenia una relacién de fin
de semana o cada 15 dias con su hijo de 9 afios de edad misma que fue
desvaneciendo a lo largo del proceso terapéutico por causas de su expareja ya que
se mudé de la cuidad. Desde entonces mencionaba que notaba a su hijo distante,
mas serio y callado con él cuando lograban comunicarse. Y eso a su vez le fue

despertado a él un mayor rencor hacia la madre del nifio.

Otros datos relevantes del paciente son que no lograba conseguir empleo
después de varios meses. Tenia la intencion de culminar la preparatoria para poder
continuar con una carrera técnica que le permita obtener una mayor remuneracion
econdmica en su siguiente trabajo. Asi mismo tenia como pasatiempos correr

maratones, escalar montafias, asistir al grupo de AA y pasar tiempo con su hijo
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(cuando tenia oportunidad). Las cualidades que identificaba en él mismo eran: ser

inteligente, deportista, autbnomo, detallista y perfeccionista.

79 78

Fig.1 — Familiograma del paciente.

El paciente de 33 afios vivia con sus padres de 79 y 78 afios de edad, con quienes
mantenia una relacién cordial y una comunicacion basica. Es el tercer hijo y de dos
hermanas mayores de aproximadamente 40 afios. Estuvo en union libre con su ex pareja;
producto de su relacion tienen un hijo. Hace aproximadamente 1 afio y medio se separé de
su ex pareja; su relacién con ella la describi6 como distante y conflictiva y con su hijos

distante con una comunicaciéon basica.

Andlisis funcional.
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Se presenta el siguiente andlisis funcional breve basado en los elementos
propuestos por Rodriguez Alcala (Gonzalez-Ramirez y Juérez-Carrillo, 2016) para

casos individuales.

= Recursos

El paciente contaba con un amplio repertorio de habilidades: Era una persona
tenaz y persistente cuando de un objetivo a alcanzar se trataba, uno de sus
principales pasatiempos era correr maratones, por lo tanto entrenaba de forma
frecuente durante la semana para mantenerse en forma y ritmo, ademas se impuso
la meta de mejorar en tiempos y lo logré, resultando motivante para él, ya que es un
indicador de logro; asi mismo llevaba un afio que se habia mantenido sobrio gracias
a su autocontrol y el apoyo brindado en AA. De igual forma, resulté ser
comprometido con la terapia, asistiendo con regularidad y cumpliendo con las tareas

gue se le encargaban, teniendo una buena capacidad de analisis.

= EXcesos

Tendia a desarrollar pensamientos irracionales referentes a si mismo, los
demas y el mundo, considerandolos como determinantes y verdaderos. Llegé a
manifestar conductas dependientes con personas significativas en su vida,
requiriendo la motivacién de ellas para comenzar el cambio necesario para su

bienestar y funcionalidad.

= Déficits

El estilo de solucién de problemas es la evitacién.

= Factores desencadenantes

Un primer factor fue la separacion de su expareja (aproximadamente hace 1
afo y 6 meses), lo cual lo llevo a solicitar el apoyo en AA para controlar el consumo
de alcohol. Sin embargo la situacion se agravé cuando su expareja comienza una
relacién via internet con una persona, ya que aun estando separados, continuaban
teniendo una relacién de comunicacion y cercania por su hijo, saliendo a comer, a
pasear en familia; y como pareja mantenian relaciones sexuales. El paciente
describi6 que enterarse de la relacidbn de su expareja con la otra persona fue

percibido por él como un engafio o infidelidad de parte de ella, generandole
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pensamientos constantes de ¢por qué lo hizo?, sentimientos de enojo y coraje y

conductas celotipicas.

= Factores control
La situacion principal que alimentaba el problema es la obsesion de revisar

constantemente las redes sociales de su expareja.

= Patrones de comportamiento y procesamiento disfuncional

- Sistemas de respuesta:

a) Fisiol6gico/emociones: Sentimientos de enojo, molestia, coraje, rabia
hacia su expareja.

b) Cognitivo. Mantiene autoverbalizaciones negativas: “jPor qué me
hizo esto?, no entiendo como en tan pocas semanas ella ya habia iniciado
una relacion de pareja por internet, todo en esta vida se regresa, entre otros.”

c) Conductual. Revisar constantemente las redes sociales,
comunicacion negativa (discusion) con la expareja, evitar la situacion al
disminuir contacto con ella y su hijo.

= Factores de mantenimiento

Las conductas celotipicas lo llevaban a estar pendiente de las publicaciones
gue realiza su expareja, el paciente manifiestaba autoverbalizaciones negativas las
cuales lo llevaban a aumentar sus sentimientos de enojo, molestia, resentimiento,
coraje hacia su expareja; finalmente cuando llegaba a tener contacto con ella para
salir con su hijo, la comunicacion se tornaba en discusion, o0 bien realizaba

conductas de evitacion.

Obijetivos terapéuticos.

General

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electronica de Psicologia lztacala. 22, (2), 2019 55

v/ Reestructurar las cogniciones y emociones disfuncionales del sujeto
para que le permitan concluir su proceso de duelo y generar el

autorreconocimiento y autoconfianza para reconstruir su vida.

Especificos

v’ Cerrar ciclo con su expareja mediante el perdon.

» Indicadores: Estabilidad emocional, dejar de revisar sus redes
sociales, comunicacién con ella en relacion a su hijo.

v' Encontrar la “raiz” de su situaciéon actual (ex pareja, alcoholismo,
inestabilidad laboral) para generar un cambio.

» Indicadores: Estabilidad laboral y duracion en el trabajo.

v Generar estrategias de autocontrol emocional.

» Indicadores: Estabilidad laboral y duracion en el trabajo; perdonar a

su ex pareja; liberarse de los sentimientos y pensamientos negativos.

INSTRUMENTOS
Para el presente caso se aplicaron:

» Una de las estrategias principales que se utilizé fue la entrevista bajo
el modelo de Terapia Centrada en Soluciones, la cual tenia por objetivos:
Recabar la informacién sobre el contexto y la queja del paciente asi como la
negociacion de la demanda y la identificacion de excepciones y soluciones
aplicadas, brindando al paciente una perspectiva diferente.

= Escala de perdon en parejas, la cual es una validacion chilena de la
desarrollada por Guzman, Tapia, Quijada y Valenzuela (2014). Consta de 18
items, los cuales se encuentran mezclados, miden los sentimientos de
evitacion, venganza y benevolencia que se presentan ante una separacion
conyugal o de pareja; las opciones de respuesta son 5, tipo Likert: muy de
acuerdo, de acuerdo, neutro, desacuerdo, y muy en desacuerdo, el puntaje

puede ir del 1 al 5 0 a la inversa segun el tipo de pregunta.
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= Evaluacién de la autoestima, elaborada por Aguilar (2007), consta de
25 preguntas, se centran en valorar la autoestima considerando la relacién
que mantiene consigo mismo (aspecto fisico, sexual, emocional y psiquico)
asi como con los demas. Presenta 3 tipos de respuesta (Si, no, a veces); la
evaluacion de ésta consiste en contabilizar los “si” que sefala como
respuesta, a mayor cantidad de “si” es un buen indicador de su autoestima,
para complementar la evaluaciéon resulta importante revisar las respuestas
cualitativas que brinda el sujeto, para cotejar con la opcién seleccionada.

= Evaluacién de ideas irracionales, centrales y distorsiones, esta
basada en los trabajos de Ellis y Beck, y disponible en Gomez et al., (2003),
evalla las creencias irracionales y distorsiones cognitivas, evaluandolas de
forma subjetiva por parte del sujeto, bajo una escala de 0 (una creencia con
la que no se identifica la persona) a 100 (indica que se la cree identifica
mucho). Para considerarse una idea irracional o distorsion significativa el
rango debe de ser entre 70-100.

= BDI-Il, creado por Beck, Steer y Brown (1996), su objetivo principal
es evaluar y detectar sintomas depresivos y su nivel correspondiente, consta
de 21 preguntas con 4 opciones de respuesta (0-3) segun la intensidad del
sintoma. La puntuacién total se obtendra de la suma de las puntuaciones de
cada sintoma evaluado. Los niveles son: de 0 a 9 sin sintoma depresivos, 10
a 18 sintomas de depresion leve, de 19 a 29 sintomas de depresion

moderada y de 30 0 mas sintomas de depresion grave.
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PROCEDIMIENTO

NuUmero de Obijetivo de la sesion y enfoque

sesion terapéutico

#1 -Generar empatia y
rapport con el paciente e
indagar sobre el motivo

de consulta.

(TCC) (TCS)
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Desarrollo de la sesién

Se realiz6 la presentacion de equipo y forma de trabajo.

Se llevo a cabo la fase social que permitié el establecimiento
del rapport, se realizé la pregunta de cambio pretratamiento
para identificar excepciones, también se evalu6 el motivo de

consulta (problemética) en base al analisis funcional, asi como

www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electronica de Psicologia lztacala. 22, (2), 2019 58

#2

#3

#4

-Clarificar y
establecer objetivos

terapéuticos.

(TCC) (TCS)

-Establecer la linea

base de la demanda

(problematica y objetivos).

(TCC) (TCS)

-Aplicacién de los
instrumentos de
evaluacion previos al

tratamiento.
(TCC)

-Psicoeducar al
paciente sobre el proceso

del perdon.

(TCC)

-Explorar las
excepciones: marcarlas,
ampliarlas y atribuir

control.
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el mensaje final: elogiar al paciente y encargar tareas.

Previo a la sesién terapéutica, mientras espera en la recepcion
de la clinica, se le aplicaron algunos instrumentos de

evaluacion.

Durante la sesion se realiza la pregunta milagro como
herramienta complementaria a la identificacién de las metas
terapéuticas, posteriormente se negocia la demanda con el
paciente mediante la pregunta ¢qué quiero lograr al estar en
terapia?, con la intencion de clarificar la informacion. Y
finalmente se realiza la pregunta escala sin seguimiento, para
establecer la linea base de cada objetivo asi como el mensaje

final (elogios y tareas por parte del equipo).

En la sesidn se realiza la psicoeducacion referente a la
conducta de perdonar y se reflexiona acerca de los beneficios

de la misma.

Se concluye con el mensaje final (elogios y tareas por parte
del equipo).

Los primeros minutos de la sesion se enfocan en la busqueda,
en marcar y ampliar las excepciones asi como el atribuir
control interno de manera consciente y cual es el siguiente

avance/meta.
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(TCS)

-Orientar al paciente
a la toma de decisiones
referente al duelo que

vive.

(TCC)

#5 -Normalizar el
discurso del paciente en
cuanto a su etiqueta
autoasignada de

“enfermo”.

(TCC) (TCS)

-Psicoeducar al
paciente sobre el modelo

cognitivo-conductual.

(TCC)

#6 -Explorar las
excepciones: marcarlas,
ampliarlas y atribuir

control.

(TCS)
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A continuacion se realiz6 una revision minuciosa de las tareas
(lista de heridas del corazén y como seria su vida al liberarse

de éstas).
Se debatié sus creencias sobre el perdén.

Se realiza la pausa, para darle el mensaje final de parte del

equipo (elogios y tareas).

Al inicio de la sesion se realiz6 la busqueda en marcar y
ampliar las excepciones asi como el atribuir control interno de

manera consciente y cual es el siguiente avance/meta.

Consecutivamente se realizé un plan de vida posterior al
tratamiento psicoldgico (¢, Cédmo seria tu vida al terminar la

terapia?).

A continuacion se llevo a cabo la psicoeducacion sobre el
modelo cognitivo-conductual, es decir, la interrelacion de la
emocién-pensamiento-conducta a través de una serie de

ejemplos fuera y dentro de su contexto.

Y finalmente a través del mensaje final se realiza la
reestructuracion de la etiqueta autoasignada (“enfermo”) y se

le comparten elogios y tareas.

Se realiz6 la exploracion de excepciones, se le fueron
marcando, ampliando y atribuyéndole el control, resaltando las
consecuencias positivas. Se le sugiere que establezca un plan
B y plan C ante cada decision laboral. Se analizé la deteccion
de pensamiento-emocidn-accion (experimentados y
alternativos) de las siguientes situaciones: conflictos con su
papa y con su expareja; resaltando que en la primera parte

sobresalen las conductas de evasion y al hacer el cambio de
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-Generar un cambio
en las cogniciones
irracionales del sujeto por

unas mas funcionales.

(TCC)

#7 Identificar la raiz de

su problemaética.

(TCC)

Externalizar su

problematica.

(TCC) (TCS)

Conciliar con su

problematica.

(TCC)

#8 Reencuadrar las
ideas sobre su busqueda
de oportunidad laboral asi
como las ideas
irracionales referente a su

ex pareja.

(TCC)
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pensamiento cambian por el afrontamiento.

Se concluye con el mensaje final (elogios y tareas por parte del

equipo terapéutico).

Se realiza la exploracion de excepciones en las distintas areas
de su vida, destacando que ha mejorado la relacién con su
padre, siendo mas cordial y “unida” a causa de una
comunicacion e interaccion positiva. Retomé sus estudios

(concluir la preparatoria).

Se realizaron dos ejercicios que le permitieron identificar cual
es esa “excusa” para no ir a trabajar: La frustracién; después

se externalizd y al final se concili6 nuevamente con ella.

El mensaje final tuvo una intencién confortativa, invitandolo a
salir de esa zona de confort y que tome el control de su vida

(area laboral).

Se lleva a cabo la busqueda de excepciones y atribucion de
control. Posteriormente se realiza una confrontacion y
reencuadre de ideas irracionales en relacion a su expareja
(pensamiento automatico vs alternativo) asi como los elogios

durante el mensaje final y las tareas.
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#9 -Explorar las Se comenzo6 con la busqueda de excepciones, se le marcaron,
excepciones: marcarlas, ampliaron y atribuy6 el control. Después se realizé una
ampliarlas y atribuir confrontacion y reencuadre sobre el papel de la frustracion en
control. la relacion con su ex pareja; cambiando el enfoque a uno mas

funcional, viéndola como “empuje” y no como algo negativo.
(TCS)

Junto con el paciente se hizo un ejercicio sobre el perdén en
tres fases: Describir la situacion desde el “yo siento”, después
-Reencuadre sobre  de manera objetiva y finalmente con ejercicio de imaginacion
el papel de la frustracién manifiesta estilo silla vacia.
en el proceso actual de ) o ) i o
_ _ Casi para finalizar el tratamiento se llevé a cabo un ejercicio de
pareja que vive. y . _ o
prevencion de recaidas y elogios y un extenso mensaje final.
(TCC) Como parte del cierre del proceso terapéutico el equipo le dio

un agradecimiento y se le aplicé el post-test.

-Ejercicios de
imaginacién guiada para

trabajar el perdon.
(TCC) (TCS)

-Cierre terapéutico y

aplicacion del post-test.

(TCC) (TCS)

Tabla 1 — Desarrollo de sesiones del proceso terapéutico.

El proceso terapéutico estuvo compuesto por 9 sesiones, en las cuales se trabajé en colaboracion
con el paciente para que los objetivos de sesidon planteados en las primeras sesiones se
cumplieran. La terapia que se utiliz6 fue la breve, en una integracion de los modelos cognitivo-

conductual y centrado en soluciones.
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Técnicas

Cognitivo-Conductuales Propias de ambos Centrada en soluciones Otras estrategias
modelos aplicadas

TECNICAS APLICADAS
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Psicoeducacion

Cuadro de deteccion de
pensamiento-emocion-accion
(experimentados y
alternativos)

Confrontacion y
reestructuracion de ideas
irracionales por unas mas
funcionales.

Tabla 2 — Técnicas y estrategias utilizadas durante el proceso terapéutico.

Tareas

Atribucion de control

Prevencién de recaidas

Pregunta de cambio pre-
tratamiento

Estructura de mensaje final
(Elogios y tareas).

Externalizacion

Pregunta milagro
Blsqueda de excepciones

Entrevista Centrada en
Soluciones.

63

Ejercicio sobre el
perdon en tres fases:
Describir la situacion
desde el “yo siento”,
después de manera
objetiva y finalmente
ejercicio de
imaginacion
manifiesta estilo silla
vacia

Las técnicas y estrategias que se utilizaron durante el proceso terapéutico se basaron

en dos modelos principales de terapia: La cognitivo-conductual y centrado en soluciones;

encontrado que una combinacion de ambas puede resultar muy enriquecedor para el

paciente. Ya que la primera busca educar al paciente y en baso a ello modificar los

pensamientos irracionales y los comportamientos disfuncionales en su vida. La segunda se

centra en identificar las soluciones que le permitan resolver la situacion, asi como las

excepciones identificando cuando no se presenta el problema para continuar haciéndolo.
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RESULTADOS

La primera evaluacién que se presenta es el BDI-II, la primera vez que se le
aplicé puntué en 23 la cual se considera una depresion moderada, sin embargo al
realizar el post test se observa una disminucion de ésta a 16, refiriéndose a una
depresion leve. Entre los avances que mostré el paciente destacan: la disminucion
de los sentimientos de castigo, pesimismo, tristeza, irritabilidad e inutilidad que tenia
consigo mismo, aumentando el disfrute a las situaciones que vive, su concentracion,

su alimentacion y sus horas de descanso.

BDI-II

23

PRE TEST POST TEST

Gréfica 1 — Resultados del pre y post test de la prueba BDI-II

El primer grafico muestra el avance del paciente comparando la primera aplicacion y el

resultado obtenido con la segunda aplicacion.
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En la evaluacion de la escala de perdon aunque aumentd el puntaje de la
conducta de evitacion (de 17 a 24 puntos) y se mantuvo el de sentimientos de
venganza (con 17 puntos), hubo un aumento considerable en los sentimientos de
benevolencia hacia su ex pareja de 4 a 22. Cabe resaltar que durante dicho
proceso, lo importante es que los sentimientos positivos hacia quien hizo el dafio
aumenten, porgue esto es un indicador clave y un buen referente de que el paciente

esta en el camino hacia el perdén.

Graéfica 2 — Resultados del pre y post test de la escala del perdén

ESCALA DEL PERDON

B Pre test M Posttest

<
N
D~ 0~ D~
— i —

EVITACION VENGANZA BENEVOLENCIA

22

La primera columna de la grafica representa el pre y post test del sentimiento de
evitacion, en el cual hay un ligero aumento, en la segunda columna encontramos el
sentimiento de venganza el cual se mantiene en la primera y Ultima aplicacion, y la tercera

representa el sentimiento de benevolencia, el cual es nos indica un aumento significativo.
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Al realizar el post test en la escala de autoestima se observan avances: refleja
la seguridad en si mismo, considerandose su mejor amigo, mejorando su relacion
con los demas (a buena), escucha y acepta los comentarios positivos de si mismo,
admite errores y reconoce que €l es quien tiene el control de su vida y asi mismo

busca dar lo mejor de si.

EVALUACION DE AUTOESTIMA

o
N

PRE TEST POST TEST

Grafica 3 — Resultados del pre y post test de la evaluacion de autoestima

La grafica muestra el avance que mostré del paciente de la primera aplicacién a la

segunda, aumentando su puntaje de 12 a 23.
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Al evaluar su tipo de pensamiento, en base a las creencias irracionales
(pensamientos automaticos y creencias centrales) se observa una baja en el puntaje
obtenido en el post-test, lo cual nos indica un mayor control en el tipo de creencia

gue se genera (cambio por uno alternativo).

Idea irracional/distorsién cognitiva Pre Pos
test t test
Ser amado y aceptado por personas del entorno 100 70
Conseguir objetivos completamente en todos los 95 80
aspectos

Las personas son perversas y hay que condenarlas 90 60
La vida tiene que ser facil, rehuir responsabilidades 90 80
Soy dependiente 85 70
En este mundo solo hay sufrimiento 75 60
Todo depende de la suerte 40 0

Tabla 3 — Resultados del pre y post test de la evaluacién de ideas irracionales,

centrales y distorsiones.

La tabla refleja las ideas irracionales, centrales y las distorsiones que presenta el
paciente de forma significativa. Todas mostraron una baja en el puntaje al comparar el pre y

post test.
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DISCUSION

Se obtuvo efectividad de la combinacion de técnicas y estrategias de las dos

corrientes principales: la cognitivo-conductual y la centrada en soluciones.

Algo relevante a mencionar es que las investigaciones o articulos publicados
en relacion al trabajo con el proceso de duelo y el perdéon, ante una ruptura

conyugal, son escasas y variadas.

Sanchez y Martinez (2014) desarrollaron una investigacién que se enfocé en
identificar las diferentes etapas que vive una persona ante el proceso de duelo a
causa de una ruptura amorosa, asi como las emociones experimentadas acorde a la
causa que provocd la separacion con el conyugue; para ello aplicaron una
evaluacién tridimensional de duelo amoroso (emocioén, cognicion y conducta).
Aungue resulta una investigacion rica en informacién presenta una limitante, deja
fuera a la préactica (qué estrategias realizar en cada una de las etapas y

dimensiones evaluadas).

Valladares Teran (2011) trabajé en un estudio de caso enfocado en el

crecimiento personal a partir de una ruptura amorosa, en el cual coincide que el
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paciente también presentaba sentimientos de venganza, conductas de evitacion y
pensamientos autodestructivos hacia su expareja y si mismo. El tratamiento
propuesto fue el trabajar con la identificacion de sus emociones en las diferentes
situaciones que experiment6 en su relacion y al término de la misma, llevandolo a
responsabilizarlo de sus acciones y decisiones (pasadas y actuales), para que
finalmente le pudiera encontrar un sentido y significado a su vida; sus estrategias se
apoyaron en la terapia humanista y existencial. Lo que se trabajé en el estudio de
caso expuesto fue similar al antes descrito, solo que también se trabajé con los
pensamientos automaticos irracionales del sujeto, los identifico y modificd por unos
funcionales, realizé el mismo procedimiento en sus emociones y acciones; la base

fueron las terapias cognitivo-conductual y centrado en soluciones.

Continuando con el caso expuesto por Valladares Teran (2011) el sujeto
expresdé que sus emociones negativas hacia su ex pareja (miedo, angustia,
venganza, entre otros) provienen al recordar o tener noticias de ella. Lo anterior
resulta ser una buena hipétesis explicativa referente al estudio de caso del presente
articulo, ya que los sentimientos de venganza del paciente en el pre y post test se
obtuvo el mismo puntaje, porque aunque disminuy6 el contacto presencial con ella,
mantenia una comunicacién via telefénica/mensajes o Facebook ocasionalmente

para estar enterado de su hijo.

Otro caso de ruptura de pareja fue el trabajado por Pefafiel (2011), el paciente
es de sexo femenino, fue a terapia porque su pareja terminé con ella teniendo 2
afios y medio de relacion, sus sentimientos eran generalmente de tristeza vy
desesperanza, teniendo a su vez el deseo de salir adelante. La intervencién que se
realiz6 fue la terapia narrativa, siendo el objetivo principal: cambiar el significado que
ella le estaba dando a su relato, generando una especie de externalizacion para que
se separara de éste y empoderarla, identificando de una manera mas sencilla las
excepciones y generando cada vez mas cambios. La relacion que guarda con el
caso de este articulo, es la meta terapéutica ya que se buscé que el paciente
modificara las etiquetas y autoverbalizaciones por unas positivas, y se manejo la
externalizaciébn como recurso terapéutico para separar al cliente de su problematica

y generando control sobre la misma.

Finalmente Carmona (2012) trabajé en cuatro casos bajo la metodologia

cognitivo-conductual. Durante la intervencion se centro en 3 aspectos: la expresion
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emocional adecuada, modificando las emociones y los pensamientos disfuncionales
por unos alternativos; y el cambio de conducta, especificamente orientado a
desarrollar un plan y un estilo de vida acorde a su situacién actual. Este es el que
mantiene una mayor similitud con el caso del presente articulo, ya que se trabajo
con el cambio de emociones y pensamientos irracionales por uno alternativos,
llevandolo al cambio de conducta y a que visualizara su plan de vida al término del

tratamiento.

Se realizd un breve analisis de los articulos revisados y del presente estudio
de caso, encontrando algunas similitudes como por ejemplo: todas se basan en una
evaluacion tridimensional (emocién-cognicion y conducta) tomandolas en cuenta a
la hora de la intervencion, y los resultados obtenidos en cada dimension coinciden
entre si. La principal diferencia es la metodologia elegida para llevar a cabo la
intervencion, y a su vez, en cada estudio de caso se obtuvo un resultado

satisfactorio.

CONCLUSION

A través del proceso terapéutico que se trabajé junto con el paciente, se
concluye la importancia de integrar ambos modelos: la Terapia Cognitivo-
Conductual y la Terapia Centrada en Soluciones, ya que ambas enriquecen la
terapia con las diferentes metodologias y estrategias que proponen, resultando un
combo complementario al trabajar sus pensamientos-emociones y conductas
automaticas, modificAndolas por unas mas funcionales (alternas) y al mismo tiempo
mantener un enfoque en los avances, las excepciones y en las soluciones que le

permitan sacar adelante y resolver la problematica.

Por lo tanto, mas alld de identificar cierta metodologia como la ideal para
trabajar la ruptura amorosa y el proceso de duelo, resulta importante seguir
indagando en el tema, ya que este tipo de pérdidas se vuelven un reto tanto para

quien las vive como para quien acompafia en dicho proceso.

Un punto importante a recordar es que la creatividad del terapeuta se ve
retada cuando se enfrenta a la elaboracién de la propuesta terapéutica para el

paciente, ya que las estrategias psicoldgicas se adaptaran al cliente y no éste Ultimo
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a ellas. Nuestro principal objetivo es acompafiarlo y ayudarlo a cumplir sus metas

terapéuticas, para que salga adelante y tenga una vida funcional y de bienestar.

De ahi la importancia que se debiese de tener en el tema, una buena
recomendacion seria hacer mas investigacion al respecto, partiendo en que es
paradgjico que a pesar de que estos tipos de casos son muy comunes, no existe

mucha documentacion al respecto.

Por ello la invitacion estd en realizar investigaciones que relacionen la
separacion conyugal y el proceso de duelo que experimenta uno 0 ambos miembros
de la pareja, y la relacion que éste guarda en torno al perdén y al manejo adecuado
de expresion emocional; documentando los casos que los expertos vayan
trabajando en sesién, porque puede dar respuesta a una serie de preguntas que

van surgiendo en el proceso terapéutico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Aguilar Kubli, E. (2007). Domina la autoestima. México: Arbol.

Barbecho, F., Jackeline, P., & Trujillo Brito, P. G. (2013). Estrategias
psicoeducativas cognitivo-conductual para desarrollar habilidades sociales en la
resolucion de conflictos (Bachelor's thesis).

Beck, A. (2010) 19° edicién. Terapia cognitiva de la depresién. Bilabao: Desclée
De Brower.

Beck, AT., Steer, R.A., y Brown, G. (1996). Manual de Depresion de
Beck II. Estados Unidos: Sociedad Psicoldgica.
Beyebach, M. (2006). 24 ideas para una psicoterapia breve. Barcelona: Herder.

Carmona, C. (2012). Intervencion al duelo por ruptura de pareja desde la terapia
cognitivo conductual a partir del andlisis de cuatro casos. Revista Polisemia, (13).

De la Espriella, R. (2008). Terapia de pareja: abordaje sistémico. Revista
Colombia de Psiquiatria, 37 (2), 175-186.

Fernandes Sisto, F., Marin Rueda, F. J., & Urquijo, S. (2010). Relacion entre los
constructos autocontrol y autoconcepto en nifios y jovenes. Liberabit, 16(2), 217-
226.

Fernandez, M. A. R., Garcia, M. I. D., & Crespo, A. V. (2012). Manual de técnicas
de intervencién cognitivo conductuales. Bilbao: Desclée de Brouwer.

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electronica de Psicologia lztacala. 22, (2), 2019 72

Flores, L. V. (2015). Terapia centrada en soluciones: un triangulo
equilatero. Revista de psicologia, 9(1), 121-125.

Galdamez Veladsquez, R. M. (2015). Terapia breve centrada en soluciones y
cognitivo conductual aplicada a un caso con sintomas depresivos por
infidelidad (Doctoral dissertation, Facultad de Psicologia).

Garcia, F.y Martinez, D. (2013). Ruptura de pareja, afrontamiento y bienestar
psicolégico en adultos jovenes. Revista Ajayu. 11 (2), 157-172.

Gomez, A.B., Plans, B., Sdnchez, M. y Sanchez D. (2003). Cuadernos de
Terapia Cognitivo-Conductual: Una orientacion pedagégica e
integradora. Madrid: EOS.

Gonzalez-Ramirez. M.T., Juarez Carrillo, L.L. (2016). Analisis Funcional En
Terapia Breve Cognitivo Conductual Centrada en Soluciones. Revista
electronica de psicologia de Iztacala. 19 (3),1027-1039

Gottman, J. y Silver, N. (2006). 7 reglas de oro para vivir en pareja. Barcelona:
Debolsillo clave.

Guzmén, M. (2010). El perdon en relaciones cercanas: Conceptualizacion desde
una perspectiva psicolégica e implicancias para la practica clinica. Psykhe
(Santiago), 19(1), 19-30.

Guzman, M., Tapia, M. J., Tejada, M., & Valenzuela, K. (2014). Evaluacién del
perdén en relaciones de pareja: propiedades psicométricas del Transgression-
Related Interpersonal Motivations Inventory (TRIM-18) en un contexto
chileno. Psykhe (Santiago), 23(2), 1-12.

Guzméan-Gonzélez, M., Alfaro, I., & Armenta, C. (2013). Perdon y satisfaccion
marital: una mirada desde lo sistémico. Salud & Sociedad: investigaciones en
psicologia de la salud y psicologia social, 4(3), 284-294.

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172948272010000200011&script=sci art
text

Morales Rodriguez, D. (2015). Taller de manejo de ansiedad para hablar en
publico. Integracion del enfoque cognitivo-conductual y la terapia breve centrada
en soluciones (Doctoral dissertation, Universidad Autbnoma de Nuevo Leon).

Morejon, A. R., & BEYEBACH, M. (1994). Terapia sistémica breve: Trabajando
con los recursos de las personas. M. Garrido y J. Garcia (Comps.), Psicoterapia:
Modelos contemporaneos y aplicaciones, 241-290.

Moreno, J., & Esparza, E. (2014). Estrategia de afrontamiento en la ruptura de
pareja. Integracién asociada en psicologia, 2(5), 98-110.

Pefafiel Mufioz, O. (2011). Ruptura amorosa y terapia narrativa. Ajayu Organo de
Difusion Cientifica del Departamento de Psicologia UCBSP, 9(1), 53-86.

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172948272010000200011&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172948272010000200011&script=sci_arttext

Revista Electronica de Psicologia lztacala. 22, (2), 2019 73

Pinto Tapia, B. (2000). Terapia de pareja: una perspectiva cognitiva-
sistémica. Revista Ciencia y Cultura, (8), 79-85.

Prieto, M., Carrasco, J., Cagigal, V., Gismero, E., Martinez, P., y Mufoz, |. (2012).
El perdon como herramienta clinica en Terapia Individual y de Pareja. Revista
Clinica Contemporanea, 3 (2).

Riojas, N. G., & Cisneros, B. E. C. (2013). Intervencién centrada en soluciones-
cognitivo conductual en un caso de violencia en el noviazgo. Revista Electronica
de Psicologia Iztacala, 16(2), 476.

Sanchez, R. y Martinez, R. (2014). Causas y caracterizacion de las etapas de
duelo romantico. (Tesis de maestria). Universidad Nacional Autbnoma de México.

Soria, R. (2010). Tratamiento sistémico en problemas familiares. Analisis de
caso. Revista Electrénica de Psicologia lztacala, 13(3), 87-104. Recuperado de:
http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi/article/view/22593/21326

Trevifio, J. R., & Alcalg, J. C. R. (2012). El proceso en psicoterapia combinando
dos modelos: Centrado en Soluciones y Cognitivo Conductual. Revista
electronica de psicologia Iztacala, 15(2), 610.

Valladares Teran, M. (2011). Crecimiento personal a partir de una ruptura
amorosa: Un estudio de caso a través de la terapia humanista existencial (Tesis
de licenciatura). Universidad San Francisco de Quito.

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi/article/view/22593/21326

