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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de intervencion con un grupo de pacientes neuréticos en tratamiento

ambulatorio, del municipio de Las Tunas, donde se emple6 como modalidad terapéutica la
Psicoterapia Sistémica de Modificacién de Predisposiciones, con el objetivo de modificar
las actitudes y los sintomas basicos. En la consulta externa de psiquiatria se
seleccionaron a los pacientes que integrarian el grupo de psicoterapia, entre los meses de
octubre a diciembre del afio 2009, con las caracteristicas de tener un coeficiente
intelectual normal, que no presentaran sintomas obsesivos, ni organicidad cerebral. El
grupo de trabajo estuvo formado por psiquiatras, un psicélogo clinico, psicometristas y
una enfermera psiquiatrica. A todos los pacientes se les realizdé una entrevista, con los
objetivos de seleccion y diagndstico, se les llené una encuesta teniendo en cuenta los
objetivos propuestos y se les indicaron pruebas psicoldgicas. El grupo se reunié con una

frecuencia semanal, empleando un tiempo de hora y media, durante seis meses, de enero
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a junio de 2010. Se logré la modificacion de los sintomas basicos en los pacientes del
estudio con esta forma de psicoterapia, valorando también la modificacion de actitudes en
relacion a las problematicas fundamentales. Se recomienda el tratamiento en este medio,
teniendo en cuenta sus caracteristicas y lo que se quiere lograr, donde los enfermeros y
técnicos de salud tengan un papel activo y que ademas de la modificacion sintomatica, se
mejore la forma de actuar en la vida ante situaciones de conflicto.
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ABSTRACT

A study of a group of neurotic patients was carried out in ambulatory treatment in Las
Tunas municipality; the systemic psychotherapy of modification of predispositions was the
therapeutic form used with the objective of modifying their attitudes and basic symptoms.
The patients for the psychotherapy group were selected from October to December, 2009,
with the characteristics of having a normal intelligence quotient and not showing obsessive
symptoms or organic mental disorder. The group of work was made up by psychiatrists, a
medical psychologist, psychometry technicians, and a psychiatric nurse. All the patients
were applied an interview by the members of the team with the objective of selection and
diagnosis; a survey was filled in with the objectives proposed, and they were indicated
psychological tests. The group gathered together for an hour and a half once each week
for a period of six months, from January to June, 2010, considering it necessary to achieve
the objectives proposed. The patients’ basic symptoms were modified with this kind of
psychotherapy, also valuing the attitude modifications in relation to the main problems.
This type of treatment is recommended, having into account its characteristics and what is
to be achieved, where nurses and health technicians have an active role, and where, at
the side of the symptomatic modification, the way of acting in life situational conflicts is
also improved.

Key words: SYSTEMIC PSYCHOTHERAPY / NEUROTIC, PATIENTS / HEALTH
PRIMARY ATTENTION.



INTRODUCCION

La préactica de la psicoterapia debe sustentarse, como actividad esencialmente humana,
en principios cientificos y dentro de las medidas para promover la salud evitando las
enfermedades, para curarlas una vez establecidas y para favorecer la adaptacion
creadora del hombre a su medio, aun cuando haya quedado con alguna secuela y su
enfermedad no haya evolucionado hacia una curacién total.™ 2

Existen multiples definiciones de psicoterapia, pero dentro de las mas actualizadas
podemos considerar elementos esenciales que nos orientan en el quehacer diario de
nuestro trabajo médico, asi se plantea como: “la utilizacién en el contexto de una relacion
meédico- paciente positiva, de un conjunto de conocimientos y métodos empleados en el
tratamiento de los trastornos y problemas de personalidad, en el marco de una relacién
interpersonal técnica de ayuda”, de tal forma que todos estos recursos actlan por via
psicolégica sobre una o mas personas, con el propésito de promover o restablecer su
adaptacion creadora al medio.>*°

Teniendo en cuenta esta definicidén, este recurso o modalidad terapéutica puede aplicarse
por todo profesional o técnico del equipo de salud, siempre que haya sido entrenado y sea
asesorado adecuadamente.

Aungue la mayoria de los médicos concibe la psicoterapia con objetivos curativos, cada
vez aumenta mas su manejo con fines rehabilitadores y preventivos. Su uso en el enfermo
mental cronico y en sujetos de alto riesgo, como los hijos de los alcohdlicos, ejemplifica
este avance.

Al emplear la Psicoterapia Sistémica de Modificacién de Predisposiciones en la version
original de su autor, el Profesor Dr. Hiran Castro Lépez Ginard, en la Provincia de Las
Tunas y observar su actualidad y validez, surgié la motivacibn a exponer nuestras
experiencias que pudieran contribuir a su empleo por otros colegas en la Clinica Médica.
Con este trabajo se pretende realizar un estudio del empleo de esta modalidad
terapéutica en un grupo de pacientes neuréticos, analizando la modificacion de los
sintomas béasicos y la modificacion de actitudes en relacion a sus problemas

fundamentales.

MATERIAL Y METODOS



El universo lo constituyeron los pacientes con un nivel de funcionamiento neurético y la
muestra, los pacientes que tenian un nivel de funcionamiento neurgtico, residentes en el
municipio de Las Tunas y en tratamiento ambulatorio.

En la consulta externa de Psiquiatria se seleccionaron de forma aleatoria a los pacientes
neuréticos que integraron el grupo de Psicoterapia. Se utilizdé como criterio para la
inclusiéon el tener un coeficiente intelectual normal, sin presentar sintomas obsesivos, ni
organicidad cerebral.

Consideraciones éticas: A todos los pacientes se les solicitd el consentimiento para
participar en la investigacion, se les explico cuales eran los objetivos de la misma y se les
inform6 que podian retirarse de ella cuando lo desearan. Su consentimiento se recogio
por escrito.

Operacionalizacion de variables: Se tuvieron en cuenta para evaluar la técnica las
siguientes variables:

- Estado evolutivo de los sintomas. Escala: mejor, igual o peor.

Para su evaluacion se tuvieron en cuenta sintomas como: tristeza, ansiedad, insomnio,
pesimismo, irritabilidad, cefalea, palpitaciones, anorexia, e hipobulia; después de seis
meses de tratamiento.

- Estado evolutivo de los conflictos. Escala: mejor, igual o peor.

Para su evaluacion se tuvieron en cuenta los conflictos como: amorosos, familiares,
laborales y escolares; después de seis meses de tratamiento.

Técnica y procedimientos. Fundamento de la técnica:

Se emple6 como modalidad terapéutica la Psicoterapia Sistémica de Modificacién de
Predisposiciones. Esta variante de psicoterapia, a diferencia de las formas tradicionales
es muy activa, requiere que el terapeuta interactle dialécticamente con todos los
miembros del grupo, creando expectativas e implicAndolos en las diferentes tareas, por lo
gue es aplicable a grupos numerosos y donde el equipo de salud con todos sus
integrantes, también participe en forma activa como cooterapeutas.

Siguiendo a Hiram Castro, se considera a las neurosis como una entidad unitaria y bien
definida, con una cierta base constitucional y de la interrelacién del sujeto con su medio;
se produce asi un aprendizaje que va estructurando predisposiciones tipicas. Estas
predisposiciones van a determinar, de forma inconsciente, las actitudes y gran parte de la
conducta de los pacientes, incluyendo sus expresiones cognoscitivas y afectivas.

Los sintomas son también expresiones de estas predisposiciones neuroéticas. Las

predisposiciones identificadas como tipicas de las neurosis son las de evitacion, las de



busqueda de apoyo y las de reafirmacién, que son responsables de sus sintomas y
caracteristicas.
La terapéutica en la psicoterapia sistémica, cuyo elemento central es la técnica de
modificacion de predisposiciones patologicas, nos hace posible llevar una predisposicion
gue va debilitando las conexiones nerviosas propias de la predisposicion en cuestion.
A partir de estos elementos se concibe la accion psicoterapéutica de inconsciente a la
autoconciencia del individuo bajo circunstancias especiales, entre las que se destaca la
presencia de gran ansiedad.®
Por otra parte el empleo de una técnica de relajacion a voluntad, reduce esta angustia y
permite insistir en la conducta disonante, la que al repetirse en los pacientes, actia como
un sistema bio-social con dos entradas.
Esquema:
A — Modificacién de — Modificacion de — Disminucion de — B

Actitudes predisposiciones Ansiedad
De manera que cualquier accion psicoterapéutica del individuo se ejerce desde cada una
de las dos entradas y producird cambios en el resto de los elementos del sistema. En la
entrada A se efectud la técnica de modificacion de predisposiciones y sobre la entrada B
el entrenamiento autégeno.
El entrenamiento autdégeno o autorrelajacion concentrativa, consiste en alcanzar un
estado de reposo similar al suefio, sin que se precise la colaboracion de otra persona;
exige una participacion tenaz en la concentracion interna. Los diferentes ejercicios estan
escalonados de tal forma, que se empieza por el mas simple y a medida que se progresa
en el aprendizaje se combinan todos los ejercicios. Hay que conceder la misma
importancia al tiempo de duracién de los ejercicios que a la buena marcha en los mismos.
A los pacientes en cada sesion de psicoterapia se les orientd verbalmente los ejercicios y
ademas se les entregd por escrito las instrucciones, verificAndose el dominio de ellos.
Al terminar las sesiones de psicoterapia, a cada uno de los pacientes se les realiz6 una
entrevista evolutiva, valorando los parametros establecidos.
Descripciéon de la Técnica. Modalidad de Grupo: El paciente neurético tiene sus
potencialidades tanto de adaptacion como de concientizacion, acerca de la realidad y
posibilidades vitales; pero estas estan bloqueadas por malos aprendizajes vy
condicionamientos morbidos, por lo que la psicoterapia de grupo le posibilita el clima
interpersonal en funciébn de una ayuda técnica. Se realiza por etapas con objetivos

planificados y bien definidos:



Primera Etapa.

Objetivos:

a).- Estructuracion del grupo e inicio del trabajo.

b).- Informacion general y practica inicial del método de trabajo.

c).- Aumentar el conocimiento de las principales caracteristicas de los
pacientes.

d).- Crear motivacion por el tratamiento.

e).- Delimitar las responsabilidades en el proceso terapéutico.

Segunda Etapa.

Objetivos:

a).- Seguir incrementando el conocimiento de las caracteristicas de los pacientes.

b).- Lograr el reconocimiento integral de ellos, de sus actitudes inadecuadas y las
consecuencias de estas.

Tercera Etapa.

Objetivos:

a).- Formulacion de las hipotesis de las predisposiciones anormales de los pacientes y su
conformacion.

b).- Hacer consciente al paciente de estas predisposiciones.

c).- Examinar su significacion, peculiaridades y forma de estructuracion.

Cuarta Etapa.

Objetivo:

Modificacion de predisposiciones inadecuadas.
Quinta Etapa.

Objetivos:

a).- Consolidar los logros obtenidos.

b).- Preparar a los pacientes para su desenvolvimiento posterior e integracion social.
Forma de procesamiento y analisis de la investigacion. La informacién se recolecté y se
procesé utilizando la estadistica descriptiva, especificamente el analisis porcentual. Los

resultados fueron mostrados en tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. Pacientes en Tratamiento con Psicoterapia Sistémica. Sintomas



Estado Evolutivo

(seis meses de tratamiento)

Mejor Igual Peor
Sintomas No. % No. % No. | %
Tristeza 6 50 5 42 1 8
Ansiedad 9 75 3 25 - -
Insomnio 8 70 3 25 1 8
Pesimismo 6 50 5 42 1 8
Irritabilidad 6 50 6 50 - -
Cefalea 7 58 5 42 - -
Palpitaciones 8 70 4 33 - -
Anorexia 10 83 2 16 - -
Hipobulia 8 70 4 33 - -

Fuente: Encuestas evolutivas, aplicadas a los pacientes.

Al estudiar evolutivamente los sintomas de los pacientes en tratamiento con Psicoterapia
Sistémica, se observd una mejoria evolutiva de los sintomas basicos, donde se hace
evidente la utilidad y efectividad de esta modalidad terapéutica, lo que coincide con otros
trabajos revisados.> & *

De los pacientes que presentaban tristeza, mejoraron el 50% y se mantuvieron igual o
peor el resto. Como sabemos este es uno de los sintomas mas dificiles de modificar en la
practica médica, y mas en nuestros pacientes deprimidos, que generalmente tienen una
depresion mantenida en el tiempo y distimia con desarrollo neurético, por muchos factores
gue han favorecido su persistencia en el tiempo, por factores personales, familiares y
sociales.

Los pacientes que presentaron ansiedad, mejoraron en un 75%, y se mantuvieron igual un
25%. La ansiedad por lo general mejora mas rapido que la depresion y de mantenerse las
medidas terapéuticas los pacientes evolucionan muy bien. Los que tenian insomnio
mejoraron en un 70% y se mantuvieron igual o peor el resto. Lo que nos sefala la
efectividad de la terapéutica indicada, pues al mejorar la depresion y la ansiedad se refleja
en que mejore el insomnio, producido por estas causas.

El pesimismo se comporté en igual forma que la tristeza, y también ésta, en relacion a la
depresion mantenida en el tiempo y la perspectiva futura de nuestros pacientes, antes del

tratamiento.



Otros sintomas de la constelacion ansiosa como la cefalea y las palpitaciones, también
mejoraron, como consecuencia logica de disminuir el nivel de ansiedad.

La anorexia mejoré en forma cuantitativa, para un 83%; siendo éste uno de los sintomas
en los que enfatizamos con los pacientes, concientizandolos en la posibilidad de
enfermedades infecto-contagiosas intercurrentes si no resolvian la ingestién adecuada de
alimentos.

TABLA 2. Pacientes en Tratamiento con Psicoterapia Sistémica. Conflictos

Estado Evolutivo

(6 meses de tratamiento)

Mejor Igual Peor
Conflictos | No. | % No. % No. % No. | %
Amorosos 6 50 5 83 1 17 - -
Familiares 5 42 5 100 - - - -
Laborales 5 42 4 80 1 20 - -
Escolares 1 8 1 100 - - - -

Fuente: Encuestas evolutivas, aplicadas a los pacientes.

En relacion a los conflictos, el mayor nimero presentd problemas amorosos, con seis
pacientes para un 50%, de ellos mejoraron cinco para un 83% y uno se mantuvo igual
para un 17%. Le siguen los que confrontaron problemas familiares y laborales con cinco
pacientes para un 42%. Los que tenian conflictos familiares mejoraron en un 100%;
mientras que los que presentaron problemas laborales, mejoraron en un 80%, vy
persistieron igual un 20%, haciéndose ostensible que los pacientes modificaron
positivamente su conducta en aras de la resolucién de sus problematicas fundamentales.
En la literatura revisada se plantea que mejoran las problematicas de los pacientes, pero

no se relacionan en cuanto al tipo de problemas.

CONCLUSIONES

La Psicoterapia Sistémica de Modificacion de Predisposiciones, ve al hombre en su
concepcion integral bio-psico-social, integrado en forma armdnica con su entorno y se
tienen en cuenta los factores que lo conforman como un todo.

Esta forma de psicoterapia, se adecua a nuestro medio al ser muy activa, siendo

empleada en grupos numerosos con resultados ostensibles en un tiempo razonable y



donde el equipo de salud mental toma un papel protagdnico, incluyendo al enfermero y al
técnico en salud mental.

Los sintomas basicos de los pacientes del estudio, mejoraron después de las sesiones de
psicoterapia previstas.

Las actitudes de los pacientes, en relacion a sus problemas fundamentales, fueron mas

adecuadas después del tratamiento realizado.
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