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Resumen

Este trabajo tuvo como objetivo el evaluar la intervencion psicoterapéutica de tres casos
atendidos en el Centro de Atencion y Servicios Integrados de la Universidad Catdlica. Esta
intervencion se realiz6 partiendo del modelo de Terapia Centrado en Esquemas propuesto por
Young (Young, Klosko y Weishaar, 2003). Para lograr la evaluacion del proceso se utilizé la
entrevista, la observacion, el diario de campo, un cuestionario, instrumento propio de la
terapia centrada en esquemas, y el Formulario de Evaluacion de Metas, que es parte del grupo
de instrumentos utilizados para la evaluacion de la terapia clinica en Inglaterra y otro paises,
CORE . Los casos fueron referidos al Centro de Atencion y Servicios Integrados (CASI) en
la zona de San Carlos. Los resultados de la intervencién muestran que el modelo en cuestion,
es efectivo en casos cuyo motivo de consulta fueron problemas de relaciones interpersonales,
0 elaboracién de duelos no resueltos. De igual forma se confirma la importancia de la relacion
terapéutica para la obtencidn de resultados positivos, y la importancia de la evaluacion de los

procesos psicoterapéuticos.
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Abstract

The present study main objective was to evaluate a therapeutic process of three cases referred
to the —Centro de Atencion y Servicios Integrados de la Universidad Catdlical
(CASI).The therapeutic intervention used was the Schema Focused Therapy proposed by

Young. . (Young, Klosko y Weishaar, 2003). The evaluation process included observations
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from the therapist, a field diary, a specific cuestionnaire developed within the Schema therapy
and the Goals Assessment Form from the CORE which is a group of instruments used to
evaluate clinical therapy in England and other contries. The results show that the model in
question proved to be effective in the treatment of interpersonal relations problems, or for the
treatment of unresolved mourn. Likewise they confirm the importance of the therapeutic

alliance to obtain positive results and the relevance of evaluating the therapeutic process.

Keywords: Schema Focused Therapy, psychotherapy effectiveness, psychotherapy.
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Se realizd un proceso de

intervencion y evaluacidn con cuatro casos.

Planteamiento del Problema

¢Es posible realizar un proceso de
intervencion suceptible de ser evaluado
desde el enfoque de la Terapia Centrada en
Esquemas, considerando al menos 4 casos
de pacientes con edades entre los 18 y 60
afios, quienes solicitan atencion en el
C.A.S.1. de la Universidad Catolica, sedes
de San Carlos y Moravia? Meétodo

Enfoque y tipo de estudio

El enfoque que fue utilizado para
realizar este trabajo de evaluacion, es el
modelo mixto de enfoque dominante, el
cual —constituye el mayor nivel de
integracion entre los enfoques cualitativo y
cuantitativo, donde ambos se combinan
durante todo el proceso de investigacionl
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003, p.
22). En el caso particular, prevalece el
enfoque cualitativo, principalmente por la
amplitud de los datos que se analizan, la
posibilidad de incorporar elementos
subjetivos  propios de un proceso
psicoterapéutico, y el hecho de aportar
datos al marco tedrico de la Terapia

Centrada en Esquemas.
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El estudio describe la eficacia del modelo
por lo cual es de tipo descriptivo, segln
Hernandez et al. (2003).

Sujetos

Hombres o mujeres, con edades

entre los 18 y 60 afios.

*  Que solicitaron atencién en el
C.AS.L

»  Personas que al solicitarlo, los

C.AS.I

consideraron pertinente se les

encargados del

brinde atencion psicoterapéutica.

Instrumentos

Se utilizaron las técnicas de la
entrevista, la observacion y el diario de
campo. Ademas, como apoyo a dichos
datos se utilizo el cuestionario denominado
—Formulario de Alcance de Metas COREI
(Goal Attainment Form), y la escala Likert
denominada
—Cuestionario de Esquemas de Young

(Young Schema Questionnaire).

El —Formulario de Alcance de Metas
COREI es un cuestionario autoaplicado y
que comprende dos etapas. En la primera,
llenada al inicio del proceso, el paciente
expresa las situaciones problema por las

que solicita terapia; y en el segundo,



llenada al final del proceso, el paciente
proporciona su percepcion en cuanto a lo
valioso que ha sido el proceso en funcion al
mejoramiento de dichas situaciones

problema.

Estos instrumentos son parte de un
sistema de evaluacion de calidad de
servicios clinicos, que valora la percepcion
del paciente en cuanto a los logros del
proceso, con el fin de medir la satisfaccién
del cliente. Segin MellorClark y Barkham
(2006), el CORE representa un esfuerzo
por contar con instrumentos que sean
aplicables indiferentemente del enfoque

con el que sea abordado el proceso.

Se considero su aplicacién pues
indiferentemente del enfoque utilizado
permite evaluar la
satisfaccion  del paciente con
respecto al proceso

psicoterapéutico brindado por el centro.

Con respecto al —Cuestionario de
Esquemas de Youngl, este corresponde a
una escala Likert autoaplicada conformada
por 75 reactivos, y que fue elaborado para
evaluar los esquemas desadaptativos que

presenta el paciente.

De acuerdo con Young et al.
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(2003), este instrumento es utilizado por el
terapeuta como apoyo para la evaluacion
propia de la primera fase del proceso
terapéutico, aunque también puede ser
utilizado para evaluar el cambio logrado, al
ser aplicado tanto al inicio de la terapia

como al final.

En el caso particular de esta
evaluacion 'y considerando que el
instrumento en idioma espafiol no habia
sido aun validado a nivel nacional, se
utilizé como apoyo para la
conceptualizacion de cada uno de los casos
tratados y como referencia para orientar la
indagacion que realiz6 el terapeuta, con
respecto a los esquemas desadaptativos que
presentd el paciente, asi como también para

comparar el antes y el después del proceso.

Procedimiento de Intervencion

Como procedimiento de intervencion,
se utiliz6 el propuesto por Gluhoski y
Young, (1997), y detallado por Young et al.
(2003). Dicho procedimiento comprende
dos fases a saber: la fase de evaluacién y

educacion, y la fase de cambio.

La primera fase tiene como
objetivos el identificar patrones de vida

disfuncionales, el identificar y activar



esquemas  desadaptativos  tempranos,
entender los origenes de estos en la nifiez y
la adolescencia, identificar los estilos de
afrontamiento, evaluar el temperamento,
conceptualizar el caso, y educar al paciente
sobre —el papel de esos esquemas en el
mantenimiento de patrones de vida
desadaptativosl (Gluhoski y Young, 1997,

p. 228).

En esta etapa se utilizaron las
técnicas e instrumentos mencionados, con
el fin de recabar datos y elaborar el
diagndstico y el plan de intervencion a

sequir.

En la fase de cambio, se busca
modificar los esquemas, los estilos de
afrontamiento y los modos de esquema por
medio  de

estrategias  cognitivas,

experienciales, = comportamentales e

interpersonales. (Young et al., 2003).
Procedimiento para el analisis de datos

Para el analisis de los datos se adapto
el procedimiento de analisis de contenido
qgue proponen Rodriguez, Gil y Garcia
(1996) y comprende la fase de reduccion de
datos y la fase de disposicion y
trasformacion de datos. (Rodriguez, G.;
Gil, J. y Garcia, E., 1996).
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En cuanto a la fase de reduccion de
datos, esta se llevd a cabo tanto en el
trascurso de la sesion, en el que, como parte
del filtrado de informacion que se realiza
durante el proceso terapéutico, se anotan en
el diario de campo aquellos aspectos que se
consideran relevantes para el andlisis; asi
como también durante la separacion,
identificacion y clasificacion de elementos

de informacion.

Para llevar a cabo este proceso, se
elaboré un formato de bitacora (ver Rojas,
2010), que contemplaba las categorias de
analisis previamente definidas. De igual
forma se utilizo el
—Formulario para conceptualizacion de
caso en Terapia Centrada en Esquemasl
propuesto por Young (2003), que ayudo al
terapeuta a ordenar y sintetizar la

informacidn recabada durante las sesiones.

Una vez clasificados los datos, se
utiliz6 una matriz con el objetivo de
disponer los datos de tal forma que
permitiera una mayor comprension de
estos, y evaluar los resultados obtenidos en

cada uno de los casos.

Al final, se integraron

los resultados de los tres casos de



forma conjunta y se evaluaron los

resultados.

Resultados

Para el caso A, y de acuerdo al
problema por el que consultd (relacién
conflictiva con su madre y ruptura reciente
de wuna relacion de noviazgo), se
identificaron tres esquemas
predominantes: Abandono / Inestabilidad
(Aab), Dependencia / Incompetencia (Bdi)
y el esquema de Atadura Emocional /
Inmadurez (Bem). En el Cuestionario de
Esquemas de Young, se observa un mayor
puntaje promedio en los esquemas (Aab)

x=4,y en en el (Bdi) x=3,8.

Para el caso B, cuyo motivo de
consulta era la elaboracion de un duelo no
resuelto y la dificultad para expresar
emociones de forma espontanea, se
identifico el predominio de un esquema:
Inhibicion ~ Emocional  (Eei).  Esta
observacién fue apoyada por el resultado
del Cuestionario de Esquemas de Young
que el paciente B lleno al inicio del
proceso, y en el que dicho esquema es el

que presenta la mayor puntuacion (x=3)
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En el caso de C, para quien el motivo
de consulta era —sanar situaciones del
pasado que pudieran estar incidiendo en su
personalidadl, se identificaron dos

esquemas  predominantes:  Privacion
Emocional (Aed), y Abandono /

Inestabilidad (Aab). Estos mostraron ser
los esquemas mas relevantes de acuerdo a
los datos suministrados por el paciente.
Para este caso particular no se cont6 con la
informacion del Cuestionario de Esquemas
de Young para apoyar los datos, pues a
pesar de que le fue solicitado, el paciente

no lo llené.

A nivel general y en cuanto a la
presencia de esquemas se pudo observar,
en los tres casos analizados, que los
pensamientos y sentimientos que se
identificaron como relacionados a los
esquemas enfocados en el plan de
intervencion, disminuyeron  conforme
avanzo el proceso, al punto que para las
ultimas sesiones no se mostrd evidencia de
dichos esquemas, a excepcion del esquema
de Dependencia / Incompetencia del caso
A., que comentarios realizados al terapeuta
durante la dltima sesion mostraron cierta

evidencia de gque habia
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sentimiento de dependencia por parte de la
paciente, pero que sin embargo,
considerando los cambios logrados, no

resulté significativo.

Gréfico 1.

Presencia de Esquemas Desadaptativos Tempranos en caso de A.

Presencia de EDT's en caso de A.
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Fuente: Rojas, 2010.

En el gréafico 1 se ejemplifica este hecho por medio del caso A. En este se muestra una
disminucion de los esquemas tratados —Abandono / Inestabilidad (Aab), Dependencia /

Incompetencia (Bdi) y el esquema de Atadura Emocional / Inmadurez (Bem).

De igual forma, en la comparacion de la escala (Cuestionario de Esquemas de Young,
YSQ, por sus siglas en ingles), llenados por los paciente Ay B al inicio y al final del proceso
de terapia, evidencio una disminucion de cerca de un 50% en el puntaje de los esquemas

trabajados durante el proceso terapéutico. (vease Rojas 2010)

Por el lado de la presencia de estilos de afrontamiento relacionados a los esquemas
relevantes diagnosticados en cada uno de los pacientes, también se observé una disminucion
de su presenciaa lo largo del proceso, a excepcion del caso C., en el que se mantuvo evidencia

del estilo de afrontamiento de Evasion en algunas de las Gltimas sesiones.




Gréfico 2
Presencia de Estilos de Afrontamiento durante el

55

proceso en el caso de C.

Presenciade EA's durante el proceso en el Caso de C.
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Fuente: Rojas, 2011.

En el gréfico 2 se puede observar lo
mencionado en relacion al caso C, con
respecto a la prevalencia de estilos de
afrontamiento disfuncionales durante el
proceso. El terapeuta logra documentar
evidencia de que el paciente muestra
comportamientos propios del estilo de
evasion, relacionados al esquema de

Abandono / Inestabilidad principalmente.

Como parte del analisis se
observaron los comportamientos que los
pacientes mostraron a lo largo de la terapia
y que evidenciaban mejorias que los
acercaban al objetivo inicialmente
propuesto. En los tres casos analizados
estos comportamientos se dieron en uno u

otro grado.

En el caso A., por ejemplo, del inicio
al final del proceso hubo un cambio
positivo considerable relacionado al
motivo de consulta, pues la relacion con la
madre paso de ser conflictiva, marcada por
las agresiones verbales e incluso fisicas, a
ser una relacién de cercania, dialogo y

colaboracidn reciproca.

El vinculo terapéutico elaborado
tanto en el caso de A como en el de B fue
positivo desde el punto de vista de cercania
emocional y compromiso del paciente con
el proceso, lo cual favorecio el cambio, el
alcance de los objetivos y en suma la
eficacia de la terapia. No obstante, en el
caso de C., se percibié un vinculo poco
cercano emocionalmente, ademas de poco

compromiso por parte del paciente.




Con respecto a la percepcion del
paciente en relaciéon a los resultados, los
datos que arrojé el Formulario de Alcance
de Metas CORE, sugieren un alto nivel de
satisfaccion en aquellas problemaéticas
abordadas durante el proceso. En el caso de
Ay B, el puntaje fue el més alto posible, de
4 (equivalente a decir que el proceso le
ayudo extremadamente), mientras que en el
caso C fue de 3 (equivalente a decir que el

proceso le ayudd bastante).

Discusion

Como se pudo observar en los
resultados, los esquemas y estilos de
afrontamiento identificados como
relevantes y relacionados con el motivo de
consulta, disminuyeron considerablemente
durante el trascurso del proceso de los
casos A y B. Si bien en el caso C también
se manifestd una tendencia similar, los
datos mostraron un resultado mas
conservador en tanto se logr6 un
acercamiento mas no el alcance del

objetivo terapéutico.

La disminucion en los esquemas y
estilos de afrontamiento, dieron lugar a
pensamientos, emociones y conductas mas
adaptativas para los pacientes, y en

consecuencia una mejor salud mental.
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Con respecto a la alianza terapéutica,
los datos confirman la importancia de esta
en el modelo utilizado, lo cual no resulta
novedoso. Un vinculo poco cercano
emocionalmente, asi como una falta de
compromiso para con el proceso, se
considera fue un factor determinante para
la dificultad de alcanzar el objetivo en el

caso C.

En los casos A y B, en los que se
pudo obtener los datos del Cuestionario de
Esquemas de Young, se pudo observar una
relacion entre la disminucion de la
evidencia de la presencia de los esquemas
tratados durante el proceso, y la
disminucion en el puntaje de dichos
esquemas en el cuestionario, lo cual viene
a confirmar la utilidad que le otorgan
Young et al. (2003), no solo para el
diagnostico sino también para la valoracién

de la efectividad del proceso.

No obstante, si bien en el
cuestionario el puntaje de los esquemas
predominantes fue alto en comparacion a
los demés esquemas medidos en este
instrumento, en el caso B fue inferior al
puntaje que se referencia como
representativo de un esquema relevante
(Young y Brown, 1995). Esto podria

explicarse, siguiendo a Young et al. (2003)



al considerar una posible inhibicion o
resistencia del paciente en el momento que

responde el cuestionario.

Sin embargo, y en vista de que dicho
instrumento no ha sido utilizado a nivel
nacional, se considera importante la
presente investigacion como parte de su
validacion ya que se pudo cotejar la
relacién entre los puntajes referencia que
identifican esquemas relevantes y lo

observado durante el proceso de terapia.

De forma general, se pudo observar
que la Terapia Centrada en Esquemas
aplicada a los casos mencionados, fue
efectiva para los dos primeros casos, pues
se logré el objetivo terapéutico planteado
inicialmente. Por medio de este
planteamiento los pacientes pudieron
elaborar experiencias del pasado que les
afectaba en su sentimiento de bienestar, de
aceptacion de si mismo y en las relaciones
interpersonales, lo cual redundé en una

mejoria en estas areas.

El modelo muestra ser efectivo
siempre que se logre un vinculo terapéutico
emocionalmente  cercano y un
compromiso para con el objetivo del

proceso por parte de ambas partes, pues de
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lo contrario, esto afectaria en gran medida

su efectividad.

Estos  resultados sugieren la
pertinencia de continuar tanto la aplicacion
como la investigacién del modelo de
Terapia Centrado en Esquemas propuesto

por Young.

Por un lado, seria importante su
aplicacion en aquellas problematicas en las
que ha sido probada su eficacia: relaciones
interpersonales, elaboracion de duelo
(Rojas, 2010), trastornos de la personalidad
(Young et al., 2003), entre otros. Dicha
aplicacion podria redundar en mejores
tratamientos y en beneficio para los

pacientes a nivel nacional.

Por otro lado, también
seria importante valorar este modelo en
otras problematicas, en las que pudiera ser

igualmente eficaz.

Debe destacarse ademas en la
presente investigacion el lograr la
evaluacion del proceso de psicoterapia. El
proceso de evaluacién se facilita al tener un
marco tedrico que se puede observar en la
practica refiriéendonos a los esquemas
propiamente dichos, por otro lado el
cuestionario facilita el planteamiento

inicial haciendo posible un proceso de



cambio en un tiempo breve. El instrumento
de medicion de logro de metas del CORE
confirma la relacién entre la eficacia de un
proceso terapéutico y la claridad con que se

establezcan las metas terapéuticas.

El enfoque centrado en esquemas
permite ademas una comprension integral
de las problematicas de los pacientes y la
posibilidad de intervenir desde diferentes
niveles, sea lo conductual interpersonal, lo

emocional o lo cognitivo.
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