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Resumen

Introduccidn. en este trabajo se presenta un estudio de caso de un comportamiento diagnosticado
como trastorno obsesivo compulsivo.

Metodologia: el caso se analiza y se trata con una metodologia surgida de la aproximacion intercon-
ductual que se denomina “andlisis contingencial”. Se ilustra la aplicacion de la metodologia al presen-
tar el andlisis de dos dimensiones basicas para este proposito: microcontingencial y macrocontingen-
cial. Se describen algunos aspectos importantes de la génesis de este comportamiento, asi como el
analisis de las soluciones seleccionadas. Igualmente, se presentan los objetivos de intervencion y las
técnicas empleadas.

Resultados: como resultado de la intervencion se obtuvieron cambios en el comportamiento de la
usuaria del servicio (quien era la madre de la persona diagnosticada con el trastorno y del hijo diag-
nosticado de esta manera).

Conclusiones: se detallan las ventajas de abordar un estudio de caso con la metodologia del andlisis
contingencial.

Palabras clave: andlisis contingencial, estudio de caso, manejo de contingencias, salud, trastorno
obsesivo compulsivo.
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Obsessive Compulsive Disorder Case Study from
the Contingential Analysis Perspective

Abstract
Introduction: This paper presents a case study of a behavior diagnosed as obsessive-compulsive di-
sorder.

Method: The case is analyzed and treated by a method arising from the inter-behavioral approach
called “contingency analysis.” The application of the method is illustrated by the analysis of two basic
dimensions for this purpose: micro-contingency dimension and macro-contingency dimension. Some
important aspects of the genesis of this behavior, as well as the analysis of the selected solutions, are
described. The intervention objectives and the techniques used are also explained.

Results: Because of the intervention, changes were obtained in the behavior of the user of the service
(who was the mother of the person diagnosed with the disorder and her child so diagnosed).

Conclusions: The article concludes by detailing the advantages of approaching a case study with the
contingency analysis method.

Keywords: contingency analysis, case study, contingency management, health, obsessive-compulsive
disorder.

Estudo de caso diagnosticado como transtorno obsessivo-
compulsivo a partir da analise contingencial

Resumo
Introdugéo: este trabalho apresenta um estudo de caso de um comportamento diagnosticado como
transtorno obsessivo-compulsivo.

Metodologia: o caso é analisado e tratado com uma metodologia advinda da aproximacao intercom-
portamental (interbehavioural) que é denominada “andlise contingencial”. A aplicagdo da metodologia
¢ ilustrada ao apresentar a andlise de duas dimensdes basicas para este propdsito: a dimenséo mi-
crocontingencial e a dimensdo macrocontingencial. Alguns aspectos importantes da génese desse
comportamento sdo descritos, assim como a andlise das solucdes selecionadas. De igual forma, 0s
objetivos de intervencdo e as técnicas empregadas sdo apresentados.

Resultados: como resultado da intervencdo, foram obtidas mudancas do comportamento da usudria
do servigo (que era a mae da pessoa diagnosticada com o transtorno) e do filho assim diagnosticado.

Conclusdes: Detalham-se as vantagens de abordar um estudo de caso com a metodologia da andlise
contingencial.

Palavras-chaves: andlise contingencial, estudo de caso, manejo de contingéncias, satde, transtorno
obsessivo-compulsivo.
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Introduccion

El trastorno obsesivo-compulsivo (Toc) se ha defi-
nido como una enfermedad de origen heterogéneo
que se caracteriza por la existencia de pensamientos
obsesivos y comportamientos compulsivos que pro-
ducen angustia y alteran la vida diaria. Suele coexis-
tir con alteraciones del estado de animo, ansiedad,
alteraciones de la atencién, del aprendizaje y tics
(Fleta, Zapata, Cuadrén y Olivares, 2008). Se le de-
nominaba “neurosis obsesiva’, y se le incluye dentro
de los trastornos de ansiedad, porque se considera
que los factores principales son la ansiedad y el ma-
lestar, los cuales suelen aumentar con las obsesiones
(pensamientos) y disminuir con las compulsiones o
rituales (acciones). Se indica que para ser diagnos-
ticada de Toc, una persona debe tener obsesiones o
compulsiones que provoquen un sufrimiento signi-
ficativo o interfieran en sus roles y en su funciona-
miento social. El término “obsesién” se define como
ideas, pensamientos indeseados y persistentes que
se experimentan, al menos inicialmente, como ex-
trafios y sin sentido. La persona intenta ignorar o
suprimir estos pensamientos, neutralizdndolos con
cualquier otro pensamiento o accién. Las compul-
siones, por su parte, se han definido como conductas
intencionadas, repetitivas y con finalidad, los cua-
les se llevan a cabo en respuesta a una obsesion de
acuerdo con ciertas normas o de una forma estereo-
tipada (Reig, 2003).

A nivel etiologico se considera que el Toc puede
ser consecuencia de multiples variables. Diferentes
modelos se han utilizado con el fin de explicar el
origen del trastorno: desde aproximaciones psicoa-
naliticas hasta teorias cognitivas y bioldgicas que
postulan disfunciones en los circuitos frontobasales,
basandose en los hallazgos en neuroimagen y en la
respuesta farmacoldgica, no pudiéndose establecer a
dia de hoy una causa definitiva del trastorno (Sanz y
Ferndndez-Cuevas, 2015).

En este trabajo se presenta un estudio de caso
que describe una intervencion en un muchacho diag-
nosticado con Toc. Vale la pena mencionar que la
metodologia de estudios de caso se considera una
herramienta de investigacion cientifica (George y
Benett, 2005; Kaplan, 1964; Merton, 1967) debido a
que preguntas del tipo “cémo” y “por qué” son mds
explicativas con esta forma de proceder. Esta herra-
mienta no solo permite estudiar un fenémeno, sino
también su contexto (Flyvbjerg, 2004; Yacuzzi, 2005).
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Asimismo, posibilita el estudio fino de un fenémeno
especifico y lleva a obtener datos tanto cuantitativos
como cualitativos (Martinez, 2006).

Es pertinente indicar que para el caso se em-
pled la metodologia de analisis contingencial. Esta se
desarroll6 con base en la teoria interconductual pro-
puesta por Ribes y Lopez en 1985, y especialmente
en la taxonomia funcional de la conducta en ella
incluida, para el analisis y el cambio del comporta-
miento humano individual en su ambiente natural
(Rodriguez, 2011).

El analisis contingencial permite analizar el
comportamiento al dar cuenta de la forma en la que
el individuo interactiia con su ambiente, e identifi-
car cudles son los factores que conforman esta inte-
racciéon para describir el papel funcional que juega
cada uno de ellos; es susceptible de usarse en cual-
quier 4rea en la que se encuentre presente el compor-
tamiento humano. En el caso de su aplicacion en el
contexto clinico, se parte de la selecciéon de un usua-
rio en consideracion a ciertos criterios, a su capacidad
de referir, su valoraciéon del comportamiento como
un problema y su disposicion al cambio, fundamen-
talmente. Consta de cinco pasos, cada uno con un
propdsito y categorias propias:

o Andlisis microcontingencial. Consiste en un and-
lisis genuinamente funcional de los diversos
elementos que conforman un comportamiento
circunscrito de forma convencional y que se
identifican con cinco categorias: situaciones (el
contexto disposicional conformado por algunos
factores del ambiente y otros de la historia de la
persona, cuya funcién consiste en hacer mas pro-
bable 0 menos probable que una relacién se dé);
morfologias (son las formas de conducta de una
persona y de otros significativos); conducta de
otras personas (en la que se identifica la funcién
que tienen en el comportamiento de interés los
comportamientos de personas significativas); y
efectos (relaciones de consecuencia del compor-
tamiento del usuario en otros y en si mismo).

o Andlisis macrocontingencial. Es en el que se consi-
dera el comportamiento de interés en un contexto
valorativo; basicamente, se identifican correspon-
dencias o no correspondencias entre las practicas
valorativas de un individuo y las de su grupo de
referencia.

o Génesis del comportamiento. En esta se cuenta con
categorias que permiten dar cuenta de la disposi-
cionalidad de ciertos factores para la conducta de
interés, asi como competencias y recursos.
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o Andlisis de soluciones. Es un paso obligado cuando
se considera que la valoraciéon del comporta-
miento no se cifie a los valores institucionales y
que en cada caso se pueden tener diversas posibi-
lidades de solucion.

o Seleccion, diserio, aplicacion y evaluacion de los
procedimientos de intervencion. Este ltimo paso
se deriva de los anteriores y se contempla como un
componente que se disefia o selecciona de forma
individualizada, en consideracion a que cada com-
portamiento es unico; para la selecciéon de técni-
cas se prevén criterios funcionales como el tipo de
efecto, la naturaleza de la interaccion terapéutica y
la funcién del terapeuta.

Esta metodologia se ha aplicado exitosamente
en los contextos de la clinica (Rodriguez, 2003;
Rodriguez, 2010; Rodriguez, Angeles y Coello, 2003;
Rodriguez, Isidro y Martinez, 2004; Rodriguez y
Diaz-Gonzalez, 1999); la salud (Diaz-Gonzalez,
Rodriguez, Robles, Moreno y Frias, 2003; Moreno
et al, 2007; Pasillas, Rodriguez y Renteria, 2015;
Peralta y Rodriguez, 2007; Rodriguez, Garcia,
Renteria y Nava, 2013; Rodriguez, Ortega y Nava,
2009; Rodriguez y Garcia, 2011), la educacién
(Rodriguez y Diaz-Gonzalez, 1999; Rodriguez
y Salinas, 2011; Renteria, Rodriguez, Garcia,
Rodriguez y Rosales, 2015; Rodriguez, Renteria,
Arellano y Rodriguez, 2015), y laboral (Rodriguez
y Diaz-Gonzalez, 2000; Rodriguez y Posadas, 2005;
Rodriguez y Posadas, 2007). Describir el anali-
sis contingencial rebasa con mucho el propdsito de
este trabajo: baste decir que estd descrito en otros
textos (Ribes, Diaz-Gonzalez, Rodriguez y Landa,
1986; Rodriguez, 2002; Rodriguez, 2010) y que se
ilustrard con el analisis del caso que se presenta a
continuacion.

Presentacion del caso

Se presentd a consulta una sefiora pidiendo ayuda
para su hijo; sin embargo, siguiendo los criterios de
seleccion de usuario, se decidio que seria la madre:

o Nombre: T.

o Edad: 56 afios.

o Conformacion familiar: vive con su marido y dos
hijos varones, p. de 23 aios, motivo de la queja, y
A., de 16.

o Religién: cristiana.

Pensando Psicologia / Volumen 14 / Numero 23 / abril 2018

Queja principal

T. llega a consulta porque su hijo p. fue diagnosticado
con trastorno obsesivo compulsivo (Toc), motivo por
el cual su psiquiatra sugirié que él tomara terapia psi-
coldgica con la finalidad de controlar algunas de sus
conductas.

Remision

El hijo (p) asiste al psiquiatra desde hace cuatro afos,
el mismo que lo diagnostico con trastorno obsesivo
compulsivo (Toc) debido a conductas obsesivas y
“anormales”. De acuerdo con su psiquiatra, dicho
trastorno es causado por falta de serotonina en el sis-
tema nervioso central, motivo por el cual toma medi-
camentos para nivelarla. Su madre decidi6 llevar a su
hijo al psicélogo por recomendacién del psiquiatra.

Intentos previos

La usuaria comenta que cuando Pp. tenia 15 anos, ella
comenzo a tomar terapia con él a fin de ayudarlo.
Asistieron juntos a mas de seis sesiones y se les hizo
un proceso muy largo, sin resultados.

Presentacion del caso

Se presento la usuaria con su hijo y comentd, en pri-
mer lugar, que él no hablaba y no se sentia cémodo
cuando acababa de conocer a las personas. Ella re-
portd que la habia remitido el psiquiatra de su clinica
familiar, ya que su hijo fue diagnosticado con TOC
cuatro afos atras. Comento, ademas, que la terapia
le seria muy util al paciente en el propdsito de evitar
que se presentaran algunas conductas compulsivas y
disminuyeran los niveles de ansiedad. Cabe mencio-
nar que las participaciones de p. en el trascurso de la
sesion fueron muy escasas y cortas; ademas, cuando
se le preguntaba algo temblaba y fruncia el cefio, y
durante la sesion solo miraba al piso.

Al preguntar a la mama sobre la génesis de las
conductas menciond que desde el kinder p. vomitaba
porque no queria ir a la escuela, y mds tarde se enterd
de cémo la maestra ridiculizaba y amenazaba a sus
alumnos; durante la primaria y la secundaria no tenia
entusiasmo de ir a la escuela; sin embargo, asistia y
tenia buenas calificaciones, ademas de que convi-
via con sus companeros. Coment6 que en la prepa-
ratoria sus compaiieros lo molestaban y se presentd
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un evento que desencadend las conductas motivo de
queja: sus compaiieros le tomaron fotos en el bailo,
situaciéon que le causé mucha vergiienza y enojo.

Después de ese evento, p. jamas volvid a entrar a
un baifio publico, ni a tocar la perilla de alguna puerta
o0 a su mascota; dichos sucesos han modificado por
completo su vida cotidiana, pues él no sale de casa sin
antes entrar al bafo, en el cual se tarda mas de una
hora, situacion que ha provocado que no salga a rea-
lizar la actividad que se tenia contemplada.

De igual manera, el paciente decidié no salir a
la calle ni asistir a la escuela, asunto que a su madre
no le pareci6 correcto; por ello, habld con él y le pidi6
que estudiara en sistema abierto. Ademas, la mujer
comentd que, por obligacion de ella y sin gusto ni
entusiasmo de su hijo, él cursa la carrera de Derecho
y asiste una vez por semana a la escuela; no obstante,
ella (1) siempre lo acompaia a la escuela, toma clases
con ¢él, hace sus deberes e investiga acerca de ellos;
la sefiora menciona que eso no le gusta y le “pesa”
estar haciendo las actividades de su hijo: siente que
otra vez tiene un hijo de 12 afos al que debe cuidar
y hacerle todo en la escuela. Ella espera tener un hijo
independiente, que conozca gente y salga, porque
refiere que debe olvidar ese evento y seguir adelante,
con metas y superacién personal. Por lo anterior, y
al considerar que lo que se valora como problematico
es la relacion que se refiere, en la cual los individuos
se afectan mutuamente y no hay una persona “pro-
blema”, se identifico a la sefiora (T) como la usuaria.
Era ella quien tenia capacidad para referir el compor-
tamiento, quien valoraba la existencia de un pro-
blema y quien tenia disposicion para el cambio.

T se imaginaba desde antes que su hijo padecia
algo; por tanto, al saber que tenia Toc, “lo tomé con
naturalidad”. Dice también que p. comenta con fre-
cuencia que a él no le gusta la escuela y prefiere no
hablarle a nadie ni a sus propios maestros, porque
le da miedo que se vayan a burlar de él; la usuaria
comentd que sus compaiieros de la escuela no le dan
importancia a su padecimiento, nilo juzgan o incluso
le ayudan cuando tiene dudas, y cuando va al bafio
tampoco nadie le hace caso.

T. comenta que el diagnostico de p. se realizé con
base en preguntas que le hicieron a ella. Refirio, ade-
mas, que él es puntual con sus horarios y muy limpio,
ya que lava sus manos con frecuencia y en el bafo
tarda mas de una hora (para bafiarse y hacer sus nece-
sidades), que no le gusta estar con personas; asimismo,
siempre tiene corto el cabello, ya que siente aversion
al sudor (por esta razén, cuando le empieza a crecer
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el pelo prefiere arrancarselo, de manera que llega a
tener partes sin cabello), y sus manos son mas blancas
que el resto de su cuerpo por lavarselas durante mas
de una hora. p, por su parte, le comenta que nunca se
va a curar porque ¢l no es normal y nunca va a serlo,
no le molesta hablar de su padecimiento y sabe que
esta enfermo porque se lava las manos todo el tiempo
y no confia en nadie, y lo tinico que quiere es que su
mama lo deje en paz haciendo lo que le gusta: que-
darse en casa para jugar sus videojuegos y ver televi-
sion (de modo especifico, las series animadas Dragon
Ball y Naruto).

A pesar de que p. quiere que su mama lo deje
en paz, esta menciond que la relacién con su hijo es
muy estrecha, pues es ella con quien pasa la mayor
parte del tiempo, la que lo acompaiia a todos los luga-
res publicos y lo ayuda en la mayoria de sus tareas
o actividades, aunque en ocasiones esta situacion la
fastidia y la desespera pues siente que no existe solu-
cién alguna ante el padecimiento de su hijo. La sefiora
considera que la forma como trata a p. hace que su hijo
menor sienta celos, ya que constantemente le reclama
por qué a él no le ayuda a hacer la tarea, o por qué si
sale con su hermano y con él no. Ella argumenta que
si acompafia a su hijo menor, e incluso va por él todos
los dias a la escuela; sin embargo, no le puede ayu-
dar con sus tareas porque ¢l estudia en la Vocacional
9 (que es de fisico matematico y esto no lo entiende);
no obstante, le paga regularizaciéon de matemati-
cas cuando tiene alguna dificultad en la escuela. Al
preguntarsele por la relacién entre sus dos hijos, la
mujer comenta que su hijo menor rechaza a p., ya que
cuando él quiere acercarse o ensefarle algtin video o
juego, él le dice que se vaya, que le da vergiienza “por
las cosas que hace”, cuando se arranca el cabello o
cuando se tarda mucho en el bafio; prefiere no pasar
mucho tiempo con P.

La relacion con el papa es muy pobre: la sefiora
comenta que no los apoya ni los acompana a consul-
tas, no le interesa porque trabaja todo el dia y llega
muy de noche; ademas, para el papa, p. esta muy con-
sentido por la mamad y por su abuela desde que era
muy chico, y argumenta que por eso toma esas acti-
tudes raras. La sefiora considera que si consintieron
mucho a su hijo, ya que durante siete ailos fue hijo
unico, el primer nieto y era “el rey” para todos, ya
que lo que ¢l decia o pedia se le daba, incluso si queria
comer en la cama o no queria asistir a la escuela, cosa
que le siguen permitiendo hasta hoy. Comenta que la
abuela llama por teléfono todos los dias y se preocupa
si P. no ha comido, si pas6 mucho tiempo solo, o bien
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se molesta si lo obligan a ir a algtin lugar porque a ¢l
no le gusta salir y lo considera una persona enferma.

Al preguntarle a la sefiora acerca de las relacio-
nes de su hijo con los demas, comenta que él tuvo una
novia hace tres afos con la que duré menos de un
ano; él tenia 21 afios de edad y ella iba a cumplir 15.
La conoci6 por Internet, ya que ambos compartian el
gusto por los videojuegos. La sefiora comenta que ella
ya la conocia, ya que vive muy cerca de la casa de su
mama y es una buena muchacha; sin embargo, no se
vefan mucho, solo cuando la novia le decia que tenia
tiempo, y tenian como actividad jugar videojuegos y
platicar acerca de ellos. Cuando p. iba a ver a su novia,
su madre lo llevaba y lo recogia; sin embargo, en una
ocasion que no pudo ir por él, p. volvié solo y ocu-
rri6 un incidente en el transporte, ya que este cam-
bi6 de ruta, él se puso nervioso, perdi6 el celular y a
pesar de que se comunicé con sus padres por un telé-
fono publico, esta situacion lo alteré mucho, motivo
por el cual no ha vuelto a viajar en trasporte publico;
después de este incidente, su novia terminé con él y
le dijo “mejor como amigos”. También se preguntd
si aparte de su familia directa no se relacionaba con
alguien mds; la usuaria menciona que con un primo
que tiene 28 afos, al que también le gustan los video-
juegos y pasan mas de ocho horas jugando en el Wii,
y menciona que se entienden ya que su primo no tra-
baja y no le gustan las responsabilidades, a pesar de
que estudié para ser abogado, por lo que la sefiora
menciona que por eso ella va a trabajar y a demos-
trarles que a su edad ha logrado mas que ellos. p. men-
ciona con frecuencia que no quiere crecer y le gustaria
quedarse en los 11 afios, ya que le dan miedo las res-
ponsabilidades y no quisiera nunca trabajar, solo
estar acostado y jugando. Dice que los 11 afos es su
edad favorita porque ahi lo consentian, hacia lo que
queria y no iba a la escuela.

p. menciona que le molesta que le cambien sus
dias y le pongan planes que él no quiere hacer (por
ejemplo, asistir a consulta). El pasa el dia en cama,
banandose o jugando videojuegos.

La sefora seiiala que ella en particular nota que
su hijo es muy inseguro, pues no sale solo a ningin
sitio ni con nadie mas que no sea ella, no tiene amigos
¥, por ende, no sabe defenderse de los demas, por lo
que piensa que es necesario apoyarlo en todas y cada
una de las actividades, y mas siendo su madre.

Resalté que hace poco le buscé a p. un trabajo
a su hijo en una pequena plaza. El trabajo consistia
en manejar un tren mecanico para nifos, a lo que su
esposo le dijo que como es que se le ocurria tal cosa,
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pues . no sabe hacer nada, y que si en algin momento
tuviera que trabajar, seria con un amigo abogado que
él tiene. De igual manera, la sefiora siente que aun asi
P. no seria capaz de llevar un trabajo por si solo, ade-
mas de que no podria trabajar, ya que no tiene lugar
al cual ir al bafio; por otra parte, el papa le consiguié
otro trabajo para litigar como abogado en un despa-
cho, situacién que la mama ve inalcanzable debido al
padecimiento de su hijo.

También afirmé que anteriormente habia hecho
ciertas modificaciones en los horarios de su hijo, pues
la psicologa que habia trabajado el caso le comentd
que, por ejemplo, cuando él se metiera al bano le
quitara todo lo que introdujera a este (revistas, jue-
gos, juguetes, etc.), lo que dio como resultado que él
cambiara de horario al entrar al bafio, pues ahora lo
hace mientras la sefiora sale de casa (en un periodo
maximo de dos horas). Menciona también que a su
hijo muchas veces no le importa si se acaba el gas o
que pase algo que le impida llevar a cabo su horario
de bafio, pues él se mete aun estando el agua muy fria
sin importarle nada, por lo que ella no pudo cambiar
eso ni el tiempo que se toma. La sefiora reporta que,
durante ese periodo, ella se volvio mds “dura” con res-
pecto a tomar decisiones, pues menciona que antes de
la terapia ella era quien tomaba los apuntes durante
las clases de su hijo en la universidad, era ella quien
lo cambiaba de ropa o le recogia su recimara, entre
otras cosas, ya que él no hacia nada, por lo que tomé
la decision de decirle que ya no tomaria ni los apuntes
ninada que lallevara a realizar algo académico, y que
si queria jugar o realizar alguna actividad tenia que
recoger algo de su recamara minimo. Otro ejemplo
fue que condicioné el tiempo de ver television, aun-
que si él ya no podia verla en su espacio bajaba a la sala
y ahi prendia la television, por lo que todos los miem-
bros de la familia (mama, papa y hermano) se pusie-
ron de acuerdo en ponerle candado a esta y esconder
el control remoto, evitando que p. pudiera verla més
tiempo o jugar videojuegos. Sin embargo, T dejé de
hacer todo esto porque piensa que le estaba haciendo
un dafo a su hijo, aunque se dice confundida porque
también piensa que tanta sobreproteccion le ha per-
judicado. Ella se pone a pensar en qué pasaria si el dia
de manana ella le faltara, piensa que ni su esposo, ni
su otro hijo, ni ninguin familiar lo apoyaria, ni cuida-
ria de él como solo ella sabe hacerlo, y que nadie que-
rria a una persona que no sabe hacer nada. Asimismo,
se lo ha comentado a p. para ver si reacciona y cambia
un poco, pero él no muestra ningun cambio, pues le
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dice a su madre que ella nunca se va a librar de ¢él, ya
que ella quiso tenerlo y que nunca se va a curar.

Ella se queja de falta de tiempo. Quisiera tener
tiempo para si misma y llevar a cabo actividades
que no ha podido realizar por tener que cuidar todo
el tiempo a su hijo y atender a su familia.

Comentd que P. tiene un comportamiento muy
distinto con su pap4, pues con ella tiene la confianza
que con ninguna otra persona, y que lo que le hace a
ella (berrinches, arrebatos, etc.) jamas se lo haria a su
esposo, pues este no tiene la paciencia para soportar
ciertas conductas de su hijo. T. resalta que en una oca-
sion p. hizo la “finta” de amenazarlos con un cuchi-
llo a ella y a su hijo menor, pero que él le tom6 una
foto diciéndole que lo acusaria con su padre, y P. le
pidio el favor de que la borrara y prometié que jamas
volveria a suscitarse algo asi. De la misma manera,
comentd que al inicio del tratamiento su hijo tenia
la idea de quitarse la vida y que dicha idea permane-
ci6 en él durante mucho tiempo; la sefiora le coment6
dicha situacion al psiquiatra y fue asi que le aumen-
taron la dosis del medicamento.

Durante una semana de vacaciones, T. menciond
que ellay su familia salieron de vacaciones a Acapulco
durante algunos dias, y como durante el viaje su hijo
permanecio todos los dias encerrado en la recdmara
del departamento que alquilaron, jugando x-box: sus
tiempos para realizar las actividades como banarse e
ir al bafio durante dos horas no cambiaron. La sefiora
se la pasé hablando con él, intenté hacer que saliera
ala alberca o a cualquier lado y él siempre se nego.

T. no ve un proyecto de vida ni a corto ni largo
plazo, ya que no le gusta hacer planes; en primera
instancia, ya no podria trabajar por su edad —y por-
que nunca lo hizo—, y en segunda, porque padecié6
cancer hace algunos afos (17) cuando sus hijos esta-
ban pequefios, y fue un periodo de su vida en el que
no se pudo hacer cargo de sus hijos; la abuela (madre
de ella) era quien los cuidaba mientras ella estaba
en sus quimioterapias. La sefiora comentd que eso
influyé mucho en la relacion de p. con su abuela, pues
esta consiente demasiado a su nieto: compra todo
lo que ¢él le pide o le exige, y en muchas ocasiones
ha hecho diferencias entre él y su hermano, diciendo
que el primero es su consentido pues fue el primer
nieto hombre, y que a los otros los quiere, pero en
menor medida. Esto ha traido en su hijo menor cierto
rechazo hacia su abuela, pues él piensa que ella no lo
quiere. La seflora piensa que el cancer es una enfer-
medad que puede volver y por ello no sabe si va a
vivir mucho o poco tiempo, por lo cual considera que
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lo que dure viva es para ayudar a su hijo, pues si ella
faltara su otro hijo y su esposo estarian tristes pero
no tanto como p., quien depende totalmente de ella.
En una ocasion, la sefiora le pregunté a su hijo qué
pasaria si ella no estuviera, a lo que su hijo le contest6
que si eso llegara a ocurrir él también se iria con ella.
Esto es su principal miedo, faltarle a su hijo en algtin
momento, pues piensa en quién mas soportaria a una
persona que no hace nada, siempre esta encerrada o
acostada y simplemente no se vale por si misma.

También dijo desear que la recuerden como una
buena madre o esposa, por lo que justifica su compor-
tamiento tan permisivo, pues no quiere que su hijo la
vea como mala o como alguien que todo el tiempo lo
regafia; por eso, opta por consentirlo y apapacharlo.

Sele preguntd a la sefiora lo que sabia sobre ToC.
Respondié que es un padecimiento de la sustancia
que equilibra las condiciones pertenecientes al cere-
bro, que obsesivo se referia a los pensamientos y com-
pulsivo alasacciones que uno tiene que hacer y dictan
esos pensamientos. Se le preguntd cuéles pensaba que
eran las compulsiones de p., y ella reiterd que se tar-
daba mucho en el bafio y siempre pensaba que estaba
lleno de mugre. Igualmente, mencioné que tiene
cierta preferencia por p., y argument6 que el menor
no la necesita tanto.

Analisis del caso
Analisis microcontingencial

Con la informacién obtenida a través de entrevis-
tas y de autorregistros solicitados a la madre, se
llevé a cabo, en primera instancia, el analisis micro-
contingencial. Como se indico, este consiste en la
identificacion de los elementos que conforman una
interaccidn, en este caso valorada como problema y
la funcién que juegan en ella. En primera instancia,
se delimita la microcontingencia utilizando como
criterio la circunstancia social (para este caso, fami-
liar). Se partié de la probable existencia de una con-
dicién bioldgica deteriorada del hijo mayor, lo que
implicd, por un lado, la delimitacion de la dimensién
psicolégica del problema y, por otro, la consideracién
del trabajo multidisciplinario.

Como se menciond, se determiné que la sefiora
T. seria el usuario y, como tal, el eje del andlisis. Esto
se hizo, en primer lugar, porque ella era quien valo-
raba esta relacion como problematica; en segundo
lugar, por tener la capacidad de referir los detalles de
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la relacion; y en tercer lugar, porque era quien tenia la
motivacion y disposicion para el cambio. De ahi que
el analisis toma como eje central el comportamiento
de ella. Esto es posible en tanto lo que se valora como
problematico es la relacion y, en esa medida, cual-
quier persona participante puede ser usuaria siempre
y cuando cumpla con los criterios referidos.

Pensando Psicologia / Volumen 14 / Numero 23 / abril 2018

El analisis microcontingencial se presenta de
forma esquematica en la tabla 2. Los distintos rubros
en los que se ubican los elementos constituyen-
tes designan el papel funcional que juegan en este
comportamiento.

En el andlisis se identifica que el comporta-
miento de la usuaria esta mediado por su hijo, quien

Tabla 2

Representacién del andlisis microcontingencial

Morfologias del usuario

Circunstancia social

Mediador

Efectos en ella

« Va a todos lados con su hijo.

« Hace los trabajos de la escuela
de su hijo.

« Complace a su hijo en sus peti-
ciones y demandas.

« Trata a su hijo mayor con mas
expresiones de afecto que al
menor.

« Deja todos sus proyectos perso-
nales por atender a su hijo.

« Piensa que debe hacer todo lo
que su hijo demanda, debido a
su “enfermedad”.

« Piensa que si cambia la actitud
con su hijo es mala madre.

« Piensa que por padecer cancer
no debe tener un proyecto de
vida.

« Piensa que se va a morir pronto,
por lo cual no puede tratar a su
hijo como adulto.

De otros

« De p:: Chantajea a su mama con
su trastorno para que haga lo
que €l pide.

» Le demanda ayuda en muchas
cosas.

« Tarda mucho en el bafo.

« Se lava las manos muchas veces.

« Comenta que no quiere crecer.

« Se niega a salir

» Comenta que no le gusta la
escuela.

« De su hijo menor: demanda
atencion de su mama.

« De su esposo: insiste en que el
padecimiento de su hijo es a
causa de que la madre es muy
consentidora.

« De la abuela: insiste en que no
dejen de atender a p.

« Trata con mds atenciones a P.

o Llama a p. con frecuencia.

Conductas socialmente
esperadas

Que la madre trate a su hijo p.
como adulto.

Competencias e incompe-
tencias para llevar a cabo lo
socialmente esperado

La usuaria tiene habilidades
para manejar adecuadamente
las contingencias porque lo
ha hecho con su hijo menor;
sin embargo, el diagnostico
de p, las conductas que él
presenta, y la presion por parte
de su mama son factores que
influyen para que la sefiora no
pueda llevar a cabo lo social-
mente esperado.

p. media el comportamiento
de su madre a través de su
“comportamiento enfermo”.
Mediado

La madre cuyo comporta-
miento depende del de su
hijo.

Auspiciador

Psiquiatra quien hace el
diagnostico y medica.
Regulador de tendencias
Madre de la usuaria al regu-
lar los habitos sobreprotec-
tores de T.

« Se siente harta de hacer todo
por p.

« Se siente insatisfecha de lo
que ha hecho de su vida.

« No le alcanza el tiempo para
actividades personales.

« Piensa que ha sido sobrepro-
tectora.

« Estd cansada.

« Le preocupa el futuro de p.

Efectos en otros

« Su hijo menor se molesta
que no le haga mucho caso
en comparacion con su
hermano.

« P. se volvié absolutamente
dependiente de su madre.

« El marido la culpa de los
comportamientos de p.

Nota. Elaboracion propia
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determina la forma de la relacién. Esta relacion
estuvo auspiciada por el médico que diagnostico
TocC. Lo que hace la sefiora y todo lo que piensa con
respecto a su hijo tiene efectos problematicos para
ella misma, su hijo y otros miembros de la familia.

Una vez se realiz6 el analisis microcontingen-
cial se lleva a cabo el segundo paso de la metodologia,
es decir, el analisis macrocontingencial.

Analisis macrocontingencial

A fin hacer un analisis de macrocontingencias, se
identifica, en primera instancia, el valor ético o mo-
ral que determina que una relacion se considere pro-
blema; en este caso, los roles de madre e hijo adulto.
Para esto se identifica la relacién en la que se explicit6
una forma de comportamiento como “deber ser”, es
decir, la microcontingencia ejemplar, que es la que
se va a contrastar con la microcontingencia situa-
cional, la cual suele ser la reportada como problema.
Después se analizan las practicas valorativas en cada
una de estas microcontingencias. Estas practicas se
dan en dos dimensiones: acciones valorativas (PE) y
conducta sustitutiva referida a tales practicas, es de-
cir, creencias valorativas (ps).

En ambas microcontingencias se identifican
correspondencias entre practicas y creencias del
usuario, y practicas y creencias de otras personas sig-
nificativas en la relacion (tabla 3).

Tabla 3
Representacion del andlisis macrocontingencial

Microcontingencia Microcontingencia
ejemplar situacional
-Mama de la usuaria: - Usuaria:

pE: Consentia mucho
a sus hijos.

ps: Cree que se debe
dar todo por los hijos.
-Usuaria:

PE: En esta relacion no
ejercia el rol de madre.
ps: Cree que las
mamas deben ser con-
sentidoras, cuidadoras
y atentas con sus hijos.

* PE: Es sobreprotectora y permisiva
con su hijo mayor.

* ps: Cree que debe ser permisiva
porque su hijo esta enfermo.

-Hijo Mayor:

* pE: Demanda mucho de su madre

* ps: Cree que las madres deben ser
consentidoras y sobreprotectoras

-Esposo:

* pE: En su rol de padre es estricto,
ocupado medianamente de sus
hijos.

* ps: Cree que los padres no deben
consentir sino guiar.

-Hijo menor:

* ps: Cree que su mama consiente
mucho a su hermano.

Nota. Elaboracién propia

9del13

Se identificaron faltas de correspondencia en la
propia microcontingencia situacional y fueron bési-
camente entre-personas; lo que hace y cree la usua-
ria en su rol de madre no corresponde a lo que hacen
y creen su marido y su hijo menor con respecto a la
paternidad y a la crianza. Se determina que el com-
portamiento valorado como problema tiene elemen-
tos de 6rdenes macro y microcontingencial.

Una vez se determiné la naturaleza del com-
portamiento valorado como problema, se procedi6 a
identificar su génesis. Esto se hace al describir algu-
nas categorias que resumen la disposicionalidad del
comportamiento.

Génesis del problema

o Circunstancia en la que inicié la conducta. La usua-
ria empieza a valorar un problema cuando ya se
siente muy cansada y con falta de tiempo para ella,
a partir de las demandas de su hijo.

o Situacién en la que se inicié la microcontingencia
actual. La usuaria informa que a su hijo p. le tocd
vivir su enfermedad de cancer y que ella empez6 a
consentirlo, al pensar que podria no vivir mucho.
Posteriormente, a ¢l le diagnosticaron trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) y eso auspicid la sobre-
proteccion de la usuaria a su hijo mayor.

« Historia mediadora de la conducta. La usuaria
tiene habilidades para manejar contingencias y
promover comportamientos de autosuficiencia, lo
cual se reporta en su hijo menor; sin embargo, en
la relacién con su hijo mayor, su comportamiento
esta mediado por el de él.

o Funciones disposicionales en el pasado de las per-
sonas significativas en la microcontingencia del
presente. La madre de la usuaria histéricamente
ha regulado tendencias y propensiones en esta
ultima .

Una vez realizado el analisis del caso se proce-
di6 al cuarto paso de la metodologia: el andlisis de
soluciones. Se llevé a cabo una entrevista en la que,
junto con la usuaria, se plantearon las diversas posi-
bilidades de solucién en consideracién a criterios
tales como la viabilidad de estas, los recursos nece-
sarios y disponibles, los efectos a corto, mediano y
largo plazo y el costo emocional, entre otros. Se deci-
dié intervenir en cambios de conducta en la propia
usuaria al considerar cambios a nivel macrocontin-
gencial, en términos de practicas y creencias valo-
rativas respecto a la crianza. También se decidi6
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utilizar otras opciones funcionales de la misma con-
ducta y con ello se pretendia un cambio en conducta
de otras personas, es decir, se considerd que la solu-
cién estaba relacionada con que la usuaria despla-
zara las competencias empleadas en su hijo menor
hacia el mayor. Se presentan las opciones elegidas en
la tabla 4.

Tabla 4
Andlisis de soluciones

Cambio Mantenimiento

macrocontingencial macrocontingencial

Mantenimiento
microcontingencial

Cambiar conducta
de otros

Cambiar conducta
propia
Opcién por nuevas
microcontingencias
Otras opciones

funcionales de la X
misma conducta

Nota. Elaboracion propia

Una vez se decidieron las soluciones, se proce-
di6 a planear y aplicar la intervencion, y se eligieron
los procedimientos con criterios funcionales (Diaz-
Gonzalez, Landa, Rodriguez, Ribes y Sinchez, 1986).

Intervencion
Objetivo general

La usuaria desplazara competencias que le permitan
promover en su hijo conductas de autosuficiencia.

Objetivos especificos

o La usuaria tendrd informacién de lo que es un
trastorno obsesivo-compulsivo, sus implicaciones
e identificara sintomas en el caso de su hijo y com-
portamientos que no corresponden a enfermedad.

o Lausuaria modificara las creencias que tiene refe-
rentes a ser buena o mala madre.

o Cambiard lo que piensa al respecto de que su hijo
tiene una enfermedad que lo incapacita.
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o Manejara adecuadamente las contingencias en las
conductas problema de .

o Desarrollard la habilidad de poner limites y reglas
en las conductas de su hijo.

Procedimiento

Para la consecucion de los objetivos 1y 3, se empled
informacién detallada acerca del trastorno obsesi-
vo-compulsivo, asi como sus caracteristicas e impli-
caciones, con énfasis en aquellos comportamientos
del hijo que no corresponden al diagnéstico y aque-
llos pueden ser incapacitantes o no incapacitantes. Se
utilizaron peliculas cuyos protagonistas tenian este
trastorno y se generé un debate desde una serie de
preguntas ya planeadas, que permitieron discutir las
caracteristicas del trastorno, identificar similitudes o
diferencias con el comportamiento del hijo y el pa-
pel de la conducta de otras personas con respecto al
comportamiento del protagonista, entre otros temas.
Se planearon las funciones del terapeuta para que el
comportamiento del hijo fuera auspiciador de cam-
bios en el comportamiento de su madre.

Para el objetivo “La usuaria modificard las
creencias que tiene referentes a ser buena o mala
madre”, también se utilizaron peliculas con el tema
de la sobreproteccion a los hijos y sus implicaciones,
se planearon preguntas para establecer un debate
y nuevamente se plane6 una conducta con fun-
cioén de auspicio, por parte del terapeuta. En el obje-
tivo “Manejara adecuadamente las contingencias en
las conductas problema de p” se utiliz6 un procedi-
miento de manejo de contingencias en una version
que permitiera que ella desplazara las habilidades
con las que contaba. Asi, la madre identifico las con-
ductas que queria establecer, incrementar y eliminar
en su hijo, considerando las limitaciones impuestas
por la posible condicion bioldgica de él. Se le entrend
para jerarquizar los comportamientos, modificarlos
segtin un orden de menor a mayor complejidad y, des-
pués de darle informacién y ejemplificarle las distin-
tas técnicas que componen este procedimiento, se le
solicité que indicara cudl utilizaria para cada obje-
tivo, en caso de tratarse de su hijo menor. Igualmente,
se le entrend en la identificacion de posibles estimu-
los reforzadores, asi como de factores disposiciona-
les que estuvieran facilitando la emisién, por parte
de su hijo, de comportamientos referidos como pro-
blema. Ella aplicé el procedimiento durante cuatro
semanas y llevo un registro de las conductas que valo-
raba como problemdticas. Por altimo, para el objetivo
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“Desarrollara la habilidad de poner limites y reglas en
las conductas de su hijo” se empled informacion, se
le solicitd que enlistara las reglas que su hijo mayor
debia acatar, se continud aplicando el manejo de con-
tingencias y se incluyé role playing, teniendo los tera-
peutas la funcién de entrenar, informar y auspiciar.
Cabe agregar que se emplearon materiales de apoyo
tales como folletos para la usuaria o el reglamento
escrito para el hijo mayor.

Resultados

Los resultados se obtuvieron con base en autorregis-
tros y entrevistas. En cada sesion se dejaba algtn re-
gistro del comportamiento de interés. Estos registros
permitian evaluar los cambios en la conducta de la
usuaria y en la de su hijo mayor.

Los primeros tres objetivos se cumplieron en tres
sesiones. Se obtuvo un cambio en conducta propia en
términos de adquisicion a nivel microcontingencial,
en tanto la sefiora obtuvo la informacién necesaria
acerca del Toc ylogré un cambio de conducta propia
en la dimension macrocontingencial, en la medida en
que modificd creencias con respecto al comporta-
miento de su hijo y al propio, en su rol de madre. Se
convencié de que su hijo no tenia una enfermedad
que fuera incapacitante, lo que implicé que refirie-
ra que estaba convencida de que debia modificar su
comportamiento y asi lograr mediar algunos com-
portamientos de su hijo. También modificé la creen-
cia de que ser una buena madre implica consentir y
resolver todos los problemas de un hijo. Por otra parte,
el procedimiento de manejo de contingencias incidi6
en el cambio de conducta propia a nivel microcon-
tingencial, esto es, la seflora desplazo las competen-
cias de crianza que presentaba con su hijo menor, a su
hijo mayor. Por ultimo, se gener6 un cambio a nivel
microcontingencial en la conducta de otros: el hijo
mayor empezd a realizar algunas labores domésticas,
a tener otros horarios para dormir, redujo el tiempo
que pasaba en el bafo, realiz6 sus tareas escolares sin
laayuda dela madre y redujo sus demandas hacia ella.

Comentarios finales

A partir de los resultados obtenidos, es posible con-
cluir que se cumplieron los objetivos de la presente
intervencion. Este estudio de caso permitié entender
que, al margen de un diagndstico acertado o no acer-
tado de Toc, es posible lograr cambios de comporta-
miento en quien se diagnostica de esta manera, si los
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cuidadores primarios manejan de forma adecuada
las contingencias para lograr una menor afectaciéon
de la persona con ToC. Se ha definido este trastorno
en funcién de las obsesiones y de la presentacion de
rituales compulsivos que, se supone, reducen la an-
siedad que generan las obsesiones (Fleta, Zapata,
Cuadrén y Olivares, 2008). En este caso, el trastorno
fue diagnosticado a partir de una entrevista en un
hospital publico de salud, de modo que no habia cer-
teza de la existencia de un problema biomédico; sin
embargo, al margen de esto, la sefiora se relacionaba
con su hijo de una forma que la afectaba y afectaba
a otros. Como lo sefiala Ribes (1990), la salud es un
campo ajeno a la psicologia, aunque tiene una di-
mension psicolégica: el comportamiento. Aqui, el
comportamiento de la madre estaba mediado por el
de su hijo, es decir, era él quien tenia el control y de-
terminaba la forma de la relacién entre ambos. Por
otra parte, el hijo presentaba una serie de comporta-
mientos que en el lenguaje ordinario se denomina-
rian de chantaje y de berrinche, ademas de que estaba
absolutamente conforme con el rol de enfermo y de
dependiente de su madre. Esta forma de relacién te-
nia efectos que la madre y el resto de la familia valo-
raban como negativos, de modo que esto constituye
la dimension psicoldgica de la salud, al margen de
que el hijo mayor tuviera un desorden en la funcién
de los circuitos frontobasales, que es lo que se ha pos-
tulado como origen bioldgico del trastorno (Sanz y
Fernandez-Cuevas, 20015).

El estudio de caso permite explorar los detalles
de un caso de forma cualitativa, pues se trascienden
las estadisticas para ilustrar las caracteristicas de un
comportamiento en particular. El andlisis contin-
gencial es compatible con el estudio de caso y per-
mite identificar el comportamiento valorado como
problema, asi como el contexto valorativo en que se
presenta. Es necesario sefalar que también contiene
categorias que permiten identificar los elementos
importantes de la historia de la relacién de estudio,
y asi llegar al planteamiento de la solucién mas favo-
rable para el caso. Como consecuencia de lo anterior
se deciden las técnicas conductuales o procedimien-
tos no estandarizados a emplear, en funcién de sus
efectos, y no asi de las morfologias consideradas pro-
bleméticas (Rodriguez y Landa, 2000). Aqui, la meto-
dologia se utiliz6 considerando a la madre como la
usuaria del servicio, en virtud de que era ella quien
valoraba el comportamiento como problematico, de
su disposicion a hacer cambios y de su capacidad para
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referir los detalles de la interaccion. Fue a través de
ella que se lograron cambios en la conducta de su hijo.

Esnecesario sefalar que, dado el contexto clinico
de aplicacion, no se encuentran registros de observa-
cidén directa; sin embargo, es importante mencionar
que en este contexto no se asume que existen com-
portamientos problemdticos en si mismos, sino que
se valoran como tales. Aqui, la usuaria, al final de la
intervencion, dej6 de valorar como problema la rela-
cién con su hijo mayor, y reportd que se sentia orgu-
llosa de los logros obtenidos.

En fin, el analisis contingencial es una metodo-
logia interconductual viable para analizar y modi-
ficar comportamientos valorados como problema,
incluso con diagndsticos que estan en el campo de
la psiquiatria.
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