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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue disefar, impartir y evaluar un taller de
pérdida afectiva por ruptura en el noviazgo a poblaciéon vulnerable previamente
detectada con el Cuestionario de deteccion de sentimientos, emociones Yy
consecuencias de la pérdida afectiva (de la Serna, 2009). Se conformé un disefio
pre-experimental pretest-postest con una muestra de 7 participantes del sexo
femenino entre los 18 y 26 afios estudiantes de una universidad publica de la Ciudad
de México. El taller, de 10 sesiones semanales de 2 horas cada una, brindd
informacion tedrica y estrategias cognitivo-conductuales (reestructuracion cognitiva,
entrenamiento en habilidades sociales, solucion de problemas) que permitieran a las
participantes la comprension de su pérdida afectiva, la elaboracion de su de duelo y
el incremento de su autoestima y conducta asertiva para el establecimiento de

relaciones sociales mas saludables.

El taller se evalu6 por medio del Cuestionario de deteccibn de sentimientos,
emociones y consecuencias de la pérdida afectiva (de la Serna, 2009), la Escala de
Autoestima (Reidl, 2002) y el Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey (1975)

obteniéndose diferencias estadisticamente significativas (p<.10) a favor del taller.

Palabras clave: noviazgo, pérdida afectiva, duelo, autoestima, asertividad.

(de la Serna, 2010)
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INTRODUCCION

Desde el punto de vista psicosocial, es posible decir que la sociedad
sobrestima las ventajas del amor y minimiza sus desventajas (Riso, 2008).
Actualmente son cada dia mas las parejas que deciden separarse al presentar
dificultades en su relacién, como las presiones cotidianas, la falta de muestras de
afecto, la falta de comunicacion, el poco entendimiento en la sexualidad, el
desmoronamiento de las expectativas, entre otros factores (Patrén, 2004).

La separacion se vive como un suceso doloroso en el que intervienen sentimientos
como la rabia, tristeza, impotencia, miedo, nostalgia y enojo (Patrén, 2004). De
acuerdo a Sternberg (1998) la aflicciébn por separacion se caracteriza por la atencién
centrada en la persona perdida y la incomodidad y malestar causados por la pérdida.
Es bajo esta circunstancia que la persona experimenta aprehension, ansiedad y
miedo, siendo una de las mayores consecuencias la crisis de identidad. En esta
Ultima la persona se vuelve insegura acerca de quién es realmente pues su
identidad psicoldgica esta en un estado de transicion que dificulta la planeacion y
toma de decisiones, frente a la incertidumbre sobre el futuro. Por lo tanto, cuando
ocurre la separacion, es necesario que ambos miembros reestructuren su estilo de
vida y se den un tiempo en el cual puedan experimentar los sentimientos que se
presentan durante el proceso de duelo para asi elaborar la pérdida (Patron, 2004).

Dado que las rupturas por lo general son angustiantes, para superarlas se requiere
de un escenario que permita obtener explicaciones y aplicaciones de las
experiencias y aprendizajes pasados a las futuras relaciones de pareja (Sternberg,
1998). El tema de la elaboracién del duelo frente a una pérdida afectiva por ruptura
ha sido poco estudiado, mucho menos en lo referente a relaciones de noviazgo que
de matrimonio. Esto resulta importante al considerar que 63.8% de los jovenes de 20
a 24 afos permanecen solteros (Estadisticas a propoésito del dia internacional de la
juventud, 2007), lo que implica que un porcentaje considerable mantiene una
relacion de pareja al momento de ingresar a la universidad y durante su estancia en
ésta. Aunado a esto, en el caso de los adolescentes, la ruptura del noviazgo es uno
de los acontecimientos mas significativos e incluso se encuentra entre las principales
causas de suicidio (Gomez, 1999). En el 2005, la INEGI reporté que el grupo de

edad que comete mas suicidios es aquel ubicado entre los 15 y 24 afos; ademas, de

(de la Serna, 2010)
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los 3553 suicidios ocurridos en el afio, 275 se debieron a causas amorosas. Lo
anterior implica que entre los suicidios con causa definida ocurridos en México
durante ese afio, en el caso de los hombres el disgusto familiar (8.8%), las razones
amorosas (7.7%) y la enfermedad grave (5.5%) destacan por tener los pesos
porcentuales mas altos; en el caso de las mujeres el disgusto familiar alcanza el
12.5%, siguiéndole, de igual forma, las causas amorosas con 9.1% y la enfermedad

mental con un 7%.

Desafortunadamente, no existen campafias de prevencion primaria o secundaria, ni
tratamientos muy sistematizados contra el mal de amor (Riso, 2008). Este altimo por
lo general es considerado un asunto privado al que no se le da la suficiente atencion
publica debido, probablemente, a lo que Tizdn (2004) refiere: “la medicalizacion de la
vida y la sociedad posteriores parecen estar conllevando un nuevo modelo de duelo:
las expresiones, molestias y pesares que provoca han de ser inhibidas para no
‘consternar demasiado’ a los conciudadanos” (p 69). Por tal motivo, es muy util que
los allegados de las personas en duelo estén al pendiente de los medios de
contencién con que cuentan y que en los casos en los cuales tengan que intervenir
medios sociales semi-profesionalizados o profesionalizados para asegurar la
evolucion del duelo, el contacto se haga cuanto antes, ya que de esta forma pueden
ampliarse los efectos preventivos y evitarse los duelos crénicos, los arreglos de

separaciones inadecuados, las agresiones, etc. (Tizon, 2004).

Considerando lo anterior surge la propuesta de disefar, impartir y evaluar un taller
de pérdida afectiva por ruptura en el noviazgo a poblacién vulnerable, ya que las
transiciones o crisis psicosociales como ésta comportan factores de riesgo.
Tomando esto en cuenta resulta de importancia el trabajo de prevencion que como
psicologos podamos realizar sobre todo en ambitos que han sido poco trabajados y
gue con pocos recursos pueden ser abordados de forma efectiva. Para ello, se
presentan a continuacion los antecedentes teoricos y empiricos que ayudaron al
disefio del taller, se describe el método que siguid esta investigacion y los resultados
obtenidos al evaluar el taller. Finalmente se discuten sus implicaciones mas
importantes, sus limitaciones y los posibles cursos de accion que esta investigacion

puede tener a futuro.

(de la Serna, 2010)
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I. MARCO TEORICO

1.1 Pareja

“La pareja feliz no es la que se deja seducir por el sefiuelo-adolescente, inmaduro, utépico,
falaz-de una felicidad de cuento de hadas, sino la que da y recibe, trabaja, lucha, sufre,
transige, innova y crea”

(Rodriguez y Mogyoros, 1997).

La dinamica de la interaccibn hombre-mujer es sumamente compleja, pues
implica un juego de acontecimientos psicologicos, biolégicos, sociales, morales y
econOmicos, que convierte a las relaciones de pareja en realidades plasticas,
moldeables y modelables donde intervienen muchos factores combinables de

infinitas maneras (Rodriguez, et al., 1997).

Las relaciones de pareja no so6lo suponen medios para la gestion de la vida personal
y familiar sino que constituyen la base de los vinculos adultos, proporcionando a
cada miembro de la pareja un sustrato emocional sobre el cual se asienta en buena
medida su identidad biopsicosocial y sobre todo sus sentimientos de confianza y
seguridad (Tizén, 2004). En el caso de los jovenes, las relaciones de noviazgo
ocupan un lugar muy importante en su vida, pues como menciona Weiss (2004; en
Romo, 2008) es un tiempo importante de socializacion y a la vez de subjetivacion o

individuacién donde la relaciones afectivas con amigos y novios son primordiales.

De acuerdo a Rodriguez y Mogyoros (1997) cada etapa de la vida y cada nueva
situacion traen consigo cambios en la relacion de pareja, los cuales son fenbmenos
humanos que se programan, se dirigen y se controlan. Surgen asi, de acuerdo a
Ramirez y Vazquez (2002), dos tipos de relaciones afectivas: unas de caracter
positivo, donde las parejas se mantienen unidas porque existe confianza, amor,
comprension, respeto, fidelidad, seguridad, apoyo y otros elementos que hacen que
cada miembro se desarrolle y crezca en el aspecto psicolégico y social; y otras de
caracter negativo (o destructivas) que se caracterizan basicamente porque existe
desconfianza, infidelidad, celos, posesion, violencia, egoismo, etc., dando origen a la
aparicion de graves consecuencias sociales, como la violencia, la depresion, los

suicidios y la baja autoestima.

(de la Serna, 2010)
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1.11 La pareja en la juventud, el noviazgo.

Giddens (2004; en Romo, 2008) plantea que “de todos los cambios que
ocurren en el mundo, ninguno supera en importancia a los que tienen lugar en
nuestra vida privada, en la sexualidad, las relaciones, el matrimonio y la familia” (p.
803). Uno de estos cambios es el noviazgo, el cual se caracteriza por un estado de
bienestar y armonia consigo mismo, un tiempo en que la pareja convive, se conoce
mutuamente y comparte actividades, emociones, experiencias, sentimientos, etc.
con la finalidad de saber si sus proyectos de vida son compatibles o el rumbo que la

relacion tomara (Reyna, 2006).

De acuerdo a Rodriguez y Mogyoros (1997), en el noviazgo suele predominar el
amor romantico, idealista e idealizado. Durante esta etapa, la mayoria de los jovenes
poseen un imperfecto conocimiento de si mismos, de sus motivaciones y de la
personalidad del otro, pues aun no tienen consolidada la propia identidad, la cual
depende en buena parte de la que sus padres les han impuesto y la que su pareja
trata de imponerles. Tomando en cuenta lo anterior, es posible considerar, tal como
lo hace Van Eeckhout (1985; en Reyna, 2006), que el noviazgo es el tiempo
privilegiado en que cada uno muestra al otro lo que es y descubre simultaneamente
lo que es el otro. Por su parte, Fernandez (2002; en Reyna, 2006) lo describe como
una aventura donde se emprende un camino nuevo que tiene gran atractivo pero
también riesgos.

Romo (2008) menciona que en las sociedades occidentales, elegir una pareja y una
carrera son tareas que definen el paso de la juventud a la adultez, asi como quién
dice ser y quién quiere llegar a ser la persona. Los estudiantes universitarios,
guienes ya se han encargado del proceso de elegir una carrera, pueden dedicar mas
tiempo a la busqueda de relaciones afectivas y mostrar mayor interés en lo que a
una pareja se refiere, dedicandole gran parte de su tiempo y esfuerzo al trato y a la
convivencia. Por lo tanto, el noviazgo tiene un gran valor entre los jovenes, no solo
como periodo de preparacion al matrimonio, sino por su importancia afectiva y social
en su aqui y ahora (Guerrero, 2003; en Romo 2008).

En su estudio, Romo (2008) encontr6 que los significados que los jévenes otorgan al
noviazgo son mdltiples y en ocasiones opuestos, pues van desde relaciones

tranquilas y cargadas de romanticismo, hasta las que son desgastantes, llenas de

(de la Serna, 2010)
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celos y tempestuosas, algunas son formales (como una preparacion para el
matrimonio) mientras que otras solo son para pasar el rato. En este mismo estudio
también se encontrd, mediante las respuestas de los jovenes, que no hay un tipo
ideal de relacion de pareja pues cada persona hace uso de sus recursos y
habilidades asi como de sus experiencias previas y expectativas para iniciar,
mantener y/o terminar una relacion segun lo que ésta le va ofreciendo y en la

medida en que expresa parte de su identidad.

1.12 Conflictos en la pareja

Guevara (2001; en Romo, 2008) menciona que las relaciones de pareja
suponen, ademas de las situaciones y vivencias agradables, la existencia de
conflictos y diversas formas de enfrentarlos y son la significancia y el afrontamiento

de éstos lo que reflejard su funcionamiento (Gémez, 1999).

De acuerdo a Felmlee, Sprecher y Bassin (1990), diversas teorias acerca de la
estabilidad y compromiso en las relaciones sugieren que la calidad general de la
relacion (e.g. amor y satisfaccion) afecta si la relacibn permanece intacta o no.
Simpson (1987; en Felmlee et. al., 1990) encontré cinco variables que resultan
predictores significativos de la estabilidad en una relacion: sexualidad, exclusividad,
duracion de la relacion, orientacion hacia las relaciones sexuales y satisfaccion. El
propio Felmlee y sus colaboradores (1990) descubrieron que la cantidad de tiempo
gue la pareja convive también influye, pues mientras mas tiempo pasen juntos, su
vida se entrelazara mas y surgirdn mas razones para permanecer asi. De esta forma
concluyeron que la estabilidad en las relaciones premaritales esté influenciada no
solo por los procesos sociales y ambientales, sino también por los recursos diadicos,

es decir, aguellos con que cuenta la pareja.

Otro factor que genera conflicto es la inequidad y de acuerdo a Sprecher (1986; en
Felmlee et. al., 1990) existen dos tipos: el primero corresponde al sobre-beneficio,
en el que la persona percibe que obtiene mayores beneficios que su pareja y el
segundo es el sub-beneficio, en el que la persona percibe tener menos beneficios
gue su pareja. El segundo tipo de inequidad tiene mayores consecuencias en las
relaciones y por tanto se esperaria que estuviera relacionado de forma positiva a las

tasas de disolucion de éstas.

(de la Serna, 2010)
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De acuerdo a Rodriguez y Mogyoros (1997) la falta de autoestima, la pretension de
cambiar al otro, la desconfianza y los celos, el egoismo, el caracter absorbente y
dominante, las expectativas y sentimientos no expresados, el sexo, los estereotipos
y diferencias sociales y culturales, los problemas econémicos, los cambios mayores
y las pretensiones totalitarias de espacio y tiempo son algunos de los factores que

funcionan como enemigos de las relaciones.

Respecto a las relaciones en la juventud, Aguilar (1995; en Gomez, 1999) define 10
errores basicos que cometen las parejas adolescentes y que los lleva a conflictos
serios o incluso a la ruptura:
1) Culpar: en vez de definir el problema, ninguno de los dos miembros
reconoce su parte en el problema y constantemente se sefalan como
culpables
2) Descontar (descalificar): alguno de los miembros juzga menos
importantes las ideas, sentimientos u opiniones del otro. Las consecuencias
de un trato asi para el miembro al que se descalifica son principalmente una
baja autoestima.
3) Agredir: la agresion, pasiva o activa, es sintoma de la carencia para
comunicarse correctamente, lo cual lleva a un mayor desgaste, a la ruptura y
la violencia.
4) Competir: ejercer poder y competir por éste también resulta destructivo.
De acuerdo a Watzlawick y Beavin (1995; en Gémez 1999), siempre existe el
poder en una relacion de pareja, lo importante es que éste se distribuya entre
sus miembros y no se estanque en uno de ellos. Cuando el poder se convierte
en caracteristica de algun miembro de la pareja, es porque no se esta
pensando en las necesidades del otro y se trata de demostrar que la persona
gue domina es mejor.
5) Ausencia de limites: en una relacion de pareja es importante mantener la
cercania y al mismo tiempo la autonomia e independencia. Esto contribuye a
gue se establezca un clima de confianza y una calidad de comunicacion que
permita pedir, rehusar y poner limites, escuchar necesidades y hacer notar las

propias, expresar sentimientos.

(de la Serna, 2010)



Taller de pérdida afectiva 11

6) Guardar recuerdos negativos: implica apoyarse en resentimientos,
recuerdos de hechos que molestaron a la pareja y que sacan a relucir en
momentos en que estan estables.

7) Leer intensiones o simbolos: consiste en interpretar las intenciones de
las acciones de algin miembro de la pareja

8) Pactos ocultos: son contratos que elabora uno de los miembros de la
pareja sin consultar al otro y que lo involucran, generando serias injusticias en
el trato mutuo.

9) Violar los derechos humanos: consiste en creer tener derecho de
propiedad sobre la otra persona. En la relacion de pareja los derechos mas
violados son el derecho a la igualdad, el derecho a la privacidad y el derecho
a decir no.

10) Etiquetar: se refiere a cuando la pareja se centra en aspectos negativos o0
limitantes de la persona disminuyendo la apreciacion de los aspectos

positivos o las mejorias de los errores por minimas que sean.

Aun cuando no lo enlista en los 10 errores que cometen las parejas jovenes en sus
relaciones, Aguilar (1995; en Gomez, 1999) menciona que otro factor que influye son
los celos, sentimientos negativos desencadenados por y dirigidos hacia una persona
con la que se mantiene una relacion en la que existen factores de competencia y de

apego.

Durante el conflicto, las personas ven las cosas de diferente manera, se vuelven
menos objetivas e imparciales y mas egocéntricas, creyendo saber porqué actian
de tal forma y que sus motivos son los adecuados (Sternberg, 1998). Aunque la
convivencia origina conflictos que son inevitables, podemos programarnos para
afrontarlos con una actitud de dialogo y de solucién de problemas donde se realice
una busqueda objetiva de la verdad y del mutuo beneficio en lugar de la defensa

subjetiva de posiciones y de recriminaciones (Rodriguez et al., 1997).

Este tema sera abordado a mayor profundidad mas adelante cuando se hable
acerca de asertividad y solucion de problemas, sin embargo es importante
mencionar que el conflicto y la disolucion de una relacién van muy de la mano, sobre
todo al tratarse de la falta de comunicacion que existe en la pareja. La soci6loga

Diane Vaughn (s. f.; en Sternberg, 1990) propone una teoria de esta naturaleza,
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pues refiere que todo inicia con un secreto, cuando uno de los miembros de la
relacion comienza a sentirse incomodo y no dice nada al no estar seguro de qué es
lo que anda mal ni de las consecuencias que traeran sus sentimientos. Bajos estas
circunstancias, y generalmente sin quererlo, abre una brecha en la comunicacion,
pues aunque no necesariamente esta mintiendo, oculta informacién que podria
resultar importante para el otro. Este secreto permite que uno piense las cosas, haga
planes y en general resuelva qué hacer, pero el otro, al no estar informado de la
insatisfaccion de su compafiero es incapaz de hacer algo al respecto. El compafiero
insatisfecho toma la iniciativa e intenta trasmitir su insatisfaccion al otro, pero le
resulta dificil porque probablemente adn no ha comprendido del todo el problema y
siendo incapaz de expresar de forma completa y precisa su fuente de insatisfaccion,
la pareja no puede interpretarlo. Los primeros intentos de expresar el descontento
gue realiza el que toma la iniciativa son, en parte, un intento de salvar la relacion.
Estos esfuerzos pocas veces logran un éxito inmediato, lo cual no es sorprendente
pues el compafiero aiun no se ha percatado de la naturaleza y grado de
insatisfaccion. Frente a esto, el que toma la iniciativa busca fuentes de satisfaccion
alternativas y comienza a construirse una nueva vida; es probable que hasta ese
momento la pareja se pregunte qué es lo que esta ocurriendo y por qué. Quien tomo
la iniciativa se vuelve hacia los defectos del compariero y después de la separacion
lo redefine en términos de sus aspectos desfavorables. En este punto es muy comun
gue el que toma la iniciativa haya encontrado lo que Vaughn denomina una persona
transicional, que puede ser un amante o amigo, alguien que le ayude a liberarse de
la antigua relacion. Evidentemente existe una gran ruptura en la comunicacion y
comenzaran los enfrentamientos directos. EI miembro que tomo la iniciativa tiene la
certeza de que quiere separarse y que la relacion ha terminado mientras que su
pareja, en este punto, solo considera que se ha deteriorado. En una discusion
abierta es probable que ambos miembros emprendan negociaciones para salvarla
pero no lo estan haciendo en las mismas condiciones pues quien tomoé la iniciativa
cree que ya lo ha intentado pero probablemente la otra persona realice un esfuerzo
consistente para que el otro se quede a su lado, sin embargo quien toma la iniciativa
ya esta completamente encaminado a una nueva vida. En este punto, el balance de
poder dentro de la relacidon es desigual y quien tomé la iniciativa posee mayor poder
pues es quien decide si continuar la relacion o dejarla. Ahora el comparfiero debe
iniciar una redefinicion de la relacion para poder superarla y tomar conciencia de que

ambos miembros de la antigua pareja son parcialmente responsables. Aun cuando
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la reconciliacion puede ocurrir, es dificil, pues para lograr esto ambos miembros
deben redefinir al otro y a la relacion de un modo positivo y modificar la definicion

publica de si mismos, que ahora es la de una pareja separada.

1.13 La disolucién de la pareja

Existen varios factores que pueden influir en la disoluciéon de una pareja. En
su estudio, Felmlee y colaboradores (1990) encontraron varios predictores de la tasa
de ruptura como la duracién de la relacion, el nimero de horas que la pareja pasa
juntos, el nivel de comparacién de alternativas, la diferencia de raza y el apoyo
percibido hacia la relacion por parte de familiares y amigos. El predictor mas fuerte
para la ruptura resulté ser el nivel de comparacion de alternativas, el cual se refiere a

gue tan deseable resulta el tener relaciones alternativas a la actual.

Sternberg (1990) abordé otro factor que juega un papel importante en la disolucion
de una pareja, el status de dejar o ser dejado. Mientras que dejar a alguien es duro,
ser dejado es aun peor debido a varias razones. En primer lugar, la persona que
deja a otra suele estar mas preparada para la separacion que la persona que es
dejada, quien puede ser tomada por sorpresa. En segundo lugar, la persona que
deja a otra es quien toma la decisién, mientras que la persona que es dejada suele
no estar de acuerdo con tal. Finalmente, la persona que deja a otra es la que ejerce
el poder dentro de la relacion y en consecuencia el compafiero se sentira no

solamente solo sino también impotente y quizas humillado.

Para poder afrontar el dolor de una ruptura, uno puede crear libretos hipotéticos
acerca de qué fue lo que sali6 mal. Se puede atribuir la ruptura a la deslealtad,
desconsideracion o avaricia de la otra persona o en ocasiones a la propia falta de
esfuerzo por intentar que las cosas funcionaran, pero en general el guién sefala a la
otra persona como responsable principal de la ruptura. Las personas pueden
necesitar este tipo de libretos auto-indulgentes para superar una ruptura y seguir
adelante, pero conviene intentar mejorar la aproximacion del guién para concluir la
historia de la relacion pasada, ya que si no se logra esto la relacién permanecera
viva en la mente y siempre se estara buscando una resolucion. Precisamente, lograr
la redefinicion de la relacion después de la separacion es muy importante, pues uno

de los aspectos mas dificiles de ésta es el hecho de que una relacion alguna vez
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bien definida ahora es una relacion mal definida y donde antes existian reglas,

algunas tacitas otras no tan claras, ahora hay una separacion (Sternberg, 1998).

Bajo un proceso de separacion, la persona se encuentra rumiando una vivencia de
fracaso ante si misma y ante otras personas (Rodriguez et al., 1997), por tal razén,
al terminar una relacién, las personas generalmente necesitan reconstruir su
autoestima e independencia y aunque en estos casos los amigos pueden ser Utiles,
finalmente es una responsabilidad propia, ya que una ruptura también puede
proporcionar una mejor comprension de uno mismo y de la forma de relacionarse

con los demas (Sternberg, 1990).

La disolucién de una relacion de pareja trae consigo muchas consecuencias de

diversa indole que seran explicadas mas adelante.

(de la Serna, 2010)



Taller de pérdida afectiva 15

1.2 Pérdiday duelo

De acuerdo a Tizén (2004), una pérdida puede definirse como “el estado de
ser deprivado de o estar sin algo que uno ha tenido, o una situacién de detrimento o
desventaja por la cual podemos fracasar en la conservacion, la posesion o
consecucion de algo” (p. 46). El duelo, por su parte, es el periodo de tiempo durante
el cual se muestran signos de sufrimiento o pena. O’Connor (2009) plantea que es
una respuesta normal al dolor y a la angustia de la pérdida pues es el proceso de
recuperacién después de que ésta ocurre. Aun cuando el duelo es un estado de
intranquilidad que resulta incobmodo y doloroso, si éste se reprime, niega o no se

experimenta, puede conducir a una seria enfermedad fisica y/o emocional.

Constantemente estamos inmersos en el flujo del cambio y éste, con frecuencia, se
identifica con la pérdida. Aun cuando resulta traumatica y dificil, la pérdida no es
algo raro, es universal. Todas las personas en algin momento tendran que
adaptarse a una pérdida por muerte, enfermedad, separacion u otro cambio
dramatico. En la vida atravesamos varias crisis como estas y las llamamos asi
porque requieren un largo periodo de introspeccion y revaloracion de la propia
identidad, de los valores y las convicciones. Estas transiciones a menudo se
caracterizan por largos periodos de descontento, afliccion e incomodidad pero la
habilidad para reconocer y manejar los cambios y las pérdidas es un factor decisivo
para una transicién positiva hacia el futuro (O’Connor, 2009).

La extensién del trauma que produce una pérdida normalmente esta relacionada, de
acuerdo a O’Connor (2009), con cuatro factores importantes: primero, el grado de
liga emocional que se tiene con la persona, lugar o cosa que se ha perdido;
segundo, el tipo de pérdida; tercero, la personalidad y la forma en que se han
manejado pérdidas anteriores y cuarto, las circunstancias y el conocimiento previo
de la pérdida. Respecto a este ultimo punto, la autora refiere que el conocimiento de
gue va a ocurrir una muerte o una pérdida antes del hecho real es una ventaja, pues
da la oportunidad de prepararse para el cambio y elaborar parte del duelo antes de
gue ocurra la pérdida; en cambio, cuando las pérdidas son repentinas e irrevocables,
es decir, que implican un cambio permanente en el que la persona tiene poco o
ningun control, sus creencias y suposiciones del mundo y de si misma se ponen a
prueba y sus anhelos sobre el futuro se ven perturbados (Wortman, Cohen y
Kessler, 1993).
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1.21 Proceso y elaboracién del duelo

El proceso de duelo se refiere al conjunto de fenédmenos psicoldgicos
(conductuales, emocionales, cognitivos, psicosociales y fisioldgicos) que llevan
desde la pérdida afectiva hasta la elaboracién del duelo y desde una perspectiva
cognitivista, es algo necesario, un tipo de proceso que implica importante sufrimiento
pero que puede ser aliviado mediante el consejo y/o la psicoterapia de apoyo (Tizon,
2004). Por su parte, la elaboracion del duelo supone una aceptacion de la
experiencia total del dolor y sufrimiento mental que el duelo implica asi como del
sufrimiento adicional que emerge durante las tareas del duelo (Tizén, 2004).
O’Connor (2009) identifica la elaboracion del duelo como un proceso de reajuste, un
curso progresivo y una serie de medidas o cambios que llevan de un lugar
(psicolégicamente) a otro; al igual que la pérdida, la elaboracién es universal y esta
sujeta a las influencias culturales, pues las actitudes sociales prevalecientes dictan

la forma en que se expresan las emociones frente a ésta.

La elaboracién del duelo puede tener dos resultados: la elaboracion adecuada da
lugar a un enriguecimiento personal, a un crecimiento individual y psicosocial; la
elaboracion inadecuada genera problemas para el desarrollo a nivel psicoldgico,
biolégico o psicosocial y puede derivar en alguna forma de duelo patolégico (Tizén,

2004), el cual sera abordado mas adelante.

La doctora Elisabeth Kibler-Ross (1975) propuso 5 fases en la elaboracion del
duelo:

1) Negacion y aislamiento: La negacion funciona como amortiguador después
de una noticia inesperada e impresionante. Es una defensa provisional que
pronto sera sustituida por una aceptacion parcial.

2) Ira: La primera fase se sustituye con sentimientos de enojo, rabia, envidia y
resentimiento. Esta fase es dificil de afrontar pues la ira se desplaza en todas
direcciones y se proyecta contra lo que rodea a la persona. De acuerdo a
O’Connor (2009) la ira se puede expresar externamente como rabia o
internalizarse y experimentarse en forma de depresion.

3) Negociacion (o pacto): la negociacion se genera en la mente de las
personas como una ayuda para ganar tiempo antes de aceptar la verdad de la

situacion, se intenta posponer los hechos. Muchas veces los pactos o
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promesas provienen de un sentimiento de culpa, la cual segun O’Connor
(2009) proviene de la idea de algo que la persona hizo o dijo y que desearia
no haber hecho, o algo que piensa que debié haber dicho o hecho y no fue
asi. Cuando las personas se encuentran a si mismas diciendo debi o hubiera,
se colocan en posicion para sentirse culpables.

Depresion: es frecuentemente definida como enojo dirigido hacia adentro e
incluye sentimientos de desamparo, falta de esperanza, impotencia, tristeza,
decepcion y/o soledad.

De acuerdo a O’Connor (2009), para ayudar a las personas durante este
periodo, se debe lograr que se ocupen con cosas que necesiten su atencion,
procurando que cada dia hagan algo especial para ellas mismas, algo que
realmente les guste. Aunado a esto, el ejercicio y una buena dieta aliviaran
parte de la depresion.

Aceptacion: O’ Connor (2009) refiere que en esta etapa la persona puede
pensar en el ser amado sin intensos sentimientos emocionales de anhelo y
tristeza, lo recuerda con realismo y vive en el presente sin adherirse al
pasado, siendo capaz de hacer planes para el futuro. A si mismo, puede vivir
con la ambigiedad de aquellas preguntas de las que nunca obtendra

respuesta, siendo capaz de experimentar alegrias y placeres solo o con otros.

El Dr. Robert Kavanaugh (1978; en Patron, 2004) también propone etapas del

proceso de duelo por muerte o despedida de alguien:

1)

2)

3)

Impacto emocional: la mente se bloquea a la realidad, se niega. Ante esta
contraccién emocional un consejo 0 querer meter a la persona en razén es
inatil, lo Unico que se puede hacer es acompafar al que sufre pues las
palabras sobran y lo que se requiere es contacto fisico.

Desorganizacion de si mismo: se presenta falta de claridad sobre la
realidad. Las emociones del doliente no responden a su voluntad y su
contacto con el mundo es un tanto distorsionado. En este momento el doliente
no esta en condiciones de tomar decisiones importantes.

Sentimiento de coraje: empieza a sentirse cuando la herida emocional por el
desamparo comienza a profundizarse. La persona incapaz de adecuarse a
sus emociones trata de reaccionar rebelandose contra todo. Aunque el enojo

socialmente sea mal visto debe expresarse para evitar que se transforme en
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ira reprimida y ocasione consecuencias como el descuido del arreglo
personal, la pérdida de la memoria, la indiferencia, la ansiedad o la hostilidad.

4) Sentimiento de culpa: consiste en comenzar a recordar con cierto
resentimiento lo que se hizo o dej6 de hacer; la persona se siente
responsable por todos los asuntos no terminados o por los errores cometidos.

5) Aceptacion de la pérdida o experiencia de soledad: aqui el dolor sufrido es
el més profundo y se empieza a ser mas consciente de la pérdida y el
impacto, presentandose un sentimiento de vacio. El doliente debe asumir una
actitud valiente con el objetivo de enfrentar la pérdida tal cual es, aceptando si
ha idealizado y que es tiempo de soltarlo y quedarse solo.

6) Alivio: la persona puede encontrase en un estado ambivalente, por un lado
aliviado pero a la vez no lo acepta. Debe tener en cuenta de que a pesar que
aquello se perdio, ya no se reemplazard, que uno sigue viviendo y hay que
valorarse a si mismo.

7) Restablecimiento de si mismo: se da un reencuentro con uno mismo y sus
sentimientos. El recuerdo es cada vez menos doloroso y se empiezan a
realizar nuevos planes, a ver la vida como una nueva posibilidad y a formarse

la actitud de no depender de la persona que ya no esta.

A manera de resumen, Tizon (2004) agrupa en cuatro los momentos del duelo: 1)
impacto y crisis, 2) afliccion y turbulencia afectiva, 3) pena y desesperanza

reversibles y 4) recuperacion o desapego.

Los modelos mas influyentes para explicar el duelo, como los anteriores, son
aquellos que plantean que los individuos atraviesan diversas etapas de respuesta
emocional en su intento de llegar a término con la pérdida de un ser amado; sin
embargo, estos modelos son complicados de probar empiricamente, pues las
personas pueden experimentar mas de una etapa simultdneamente, avanzar o
retroceder dentro de estas o incluso saltarse algunas (Wortman et al., 1993). Por tal
motivo en este tema no se presentan investigaciones empiricas sino que se presenta

aquello propuesto por la literatura.

1.22 Duelo complicado

Las reacciones anormales de duelo son conocidas como duelo complicado,

gue se refiere a la intensificacion del duelo al nivel en que la persona esta
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desbordada, recurre a conductas desadaptativas, o permanece en este estado sin
avanzar en el proceso de duelo hacia su resolucidn con repeticiones estereotipadas

o interrupciones frecuentes de la curacion (Horowitz, 1980; en Worden, 2004).

Las relaciones con un grado elevado de ambivalencia y hostilidad no expresada
impiden que las personas elaboren adecuadamente un duelo, pues la incapacidad
para afrontar y tratar dicha ambivalencia inhibe el duelo o genera un exceso de
enfado y de culpa. Ademdas, aquellas personas que tienden a evitar sus
sentimientos, probablemente tengan reacciones disfuncionales durante el duelo
(Worden, 2004).

El autoconcepto también puede entorpecer el duelo. Cada persona tiene ideas sobre
quién es y generalmente intenta vivir de acuerdo con esa definicién de si mismo. Si
parte del autoconcepto de una persona incluye ser la fuerte de la familia, puede
necesitar representar ese papel y si ese autoconcepto esta reforzado socialmente, la
persona no se permitira a si misma experimentar los sentimientos que se requieren

para una resolucion adecuada de la pérdida (Lazare, 1979; en Worden, 2004).

Existen varias maneras de hacer un perfil del duelo complicado; uno de los

paradigmas mas utiles lo describe Worden (2004) en 4 apartados:

1) Duelo croénico: tiene una duracion excesiva y nunca llega a una conclusién
satisfactoria, sin embargo, la persona que lo sufre es muy consciente de que
no consigue acabarlo.

2) Duelo retrasado: la persona puede haber tenido una reaccién emocional en
el momento de la pérdida pero no fue suficiente. En un momento del futuro la
persona puede experimentar los sintomas del duelo respecto a una pérdida
posterior e inmediata, pero la intensidad del duelo parece excesiva.

3) Duelo exagerado: la persona que experimenta la intensificacion de un duelo
normal se siente desbordada y recurre a una conducta desadaptativa, siendo
consciente de que los sintomas y las conductas que estad experimentando
estan relacionadas con la pérdida y busca terapia porque su experiencia es
excesiva e incapacitante.

4) Duelo enmascarado: las personas experimentan sintomas y conductas que

les causan dificultades pero no se dan cuenta ni reconocen que estan
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relacionados con la pérdida. Este tipo de duelo aparece o enmascarado como

sintoma fisico o a través de algun tipo de conducta desadaptativa.

1.23 El proceso de duelo a partir de una ruptura de pareja

Tizon (2004) ubica a las separaciones y los divorcios en la categoria de
pérdidas relacionales, misma en que entran pérdidas como la muerte de un ser
guerido, el abandono en la infancia, el abuso fisico y/o sexual, entre otras.

Sharra y Emery (2005) también consideran que la experiencia emocional
subsecuente a la disolucién de una relacibn amorosa es semejante al duelo
experimentado por la muerte de la pareja. Sin embargo, existe una diferencia critica,
pues a diferencia de la muerte, la ruptura de una relacion es, tedéricamente,
revocable, lo que genera que el proceso de duelo sea mucho mas ciclico que lineal
(e.g. el contacto con la ex pareja puede frenar el proceso de ajuste emocional y
reactivar muchas de las emociones dolorosas).

Raphael (1983; en Tizon, 2004) nombro duelo por una persona allegada a aquel que
se origina como reaccion ante la pérdida de una relacion intima. Podriamos
entonces usar este nombre para el proceso de duelo que se origina a partir de la
disolucién de una relaciébn amorosa. Por su parte, Caplan (1985; en Tizon, 2004)
menciona que las separaciones deben considerarse siempre una pérdida afectiva
gue desencadena procesos de duelo, pero no se trata de un duelo cualquiera sino
de uno de los que se consideran crisis 0 transiciones psicosociales importantes y
agudas. Las transiciones psicosociales tienen como resultado el desarrollo y
aparicion de nuevas vivencias individuales y grupales y de nuevos papeles y
relaciones sociales.

Montoya y Salcido (2003; en Reyna, 2006) consideran que la ruptura de pareja es
una de las experiencias mas traumaticas, amargas y penosas que pueden sufrir los
seres humanos. La decision de romper, separarse o divorciarse, aparte de sus
implicaciones sociales, econ6micas y para muchos también religiosas, es un
proceso personal extremadamente doloroso en el que se debera elaborar el duelo,

es decir, pasar por el proceso de asimilacion de los sentimientos.

Tomando en cuenta estos criterios, se puede revisar el tema de ruptura en la pareja

como un proceso de duelo en el que influyen varios factores; uno de los mas
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mencionados en la literatura, y del que ya se habl6 un poco previamente, es la toma
de iniciativa. Si bien ambas partes sufren el proceso de ruptura, la persona que toma
la decision de terminar la relacion esta probablemente méas preparada para
afrontarla en comparacion a la pareja, quien muchas veces no lo espera; aunado a
esto, la persona que toma la decision es quien ejerce el poder en la relacion en ese
momento y en consecuencia la otra persona no soOlo se siente sola sino
desvalorizada (Vaughn, s. f.; en Sternberg, 1998). Muchas veces, cuando la ruptura
es por causa de la eleccion de otra persona, la persona abandonada comienza a
compararse con un posible rival (Aguilar, 1995; en Gémez, 1999) e inicia un proceso
gue conlleva una serie de etapas. La primera etapa es la negativa, en la cual se
recuerda todo lo desagradable y triste de la relacion, abundando la critica, el rencor
y la agresividad mezclada con tristeza. La primera etapa puede acompafiarse de
depresion que puede presentarse en dos formas: una que se expresa como
sentimiento de vacio que parece un estado de duelo y otra que se basa en repetidas
experiencias de derrota en un tiempo prolongado. Cuando estos sintomas van
disminuyendo, se entra a la segunda etapa, llamada positiva, en la cual ya no se
culpa al otro sino a uno mismo. La tercera etapa es la de inseguridad, donde los
planes resultan dudosos pero dan inicio a la etapa de afrontamiento en la que se
ponen en marcha actividades que permitan resignificar la ruptura. Por altimo, se vive
la etapa de superacion, en donde la tristeza y la inseguridad se sustituyen por
orgullo personal.

A pesar de lo anterior, Emery y Vaughn (1984,1986; en Sbarra et al., 2005)
encontraron que las personas con las relaciones de mayor duracion reportaron poca
angustia emocional después de la disolucion, lo que resulta consistente con la idea
de que la adaptacion y aceptacion de la ruptura pueden ocurrir desde antes del
evento en si. Por esta razon, el hecho de que una persona quisiera 0 no que la
relacion continuara antes de la ruptura como tal, puede ser un mejor predictor para

el proceso de duelo que el hecho de tener el status de iniciador.

Kramer (1990) también propone que las personas atraviesan etapas de recuperacion
al terminar una relacibn amorosa: primero, la persona experimenta shock y
negacion, se reusa a creer que la relacion termino y puede fantasear con que ésta
se retomara, incluso puede llegar a hacer planes que incluyan a esa persona.
Posteriormente entra en una etapa de enojo y depresién, que aun cuando son

sentimientos naturales y normales en este proceso, no estd bien si comienza a
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culparse o actuar de formas autodestructivas. Finalmente, la persona logra un
entendimiento y aceptacion, sintiéndose mas fuerte e independiente, con un juicio
mucho mas claro y una mejor concentracion; aunque se puede esperar una recaida,

esto solo es ocasional.

Como en todo proceso de duelo, y siguiendo los modelos que plantean etapas, las
personas deben cumplir varias tareas para lograr su elaboracion. Tizon (2004)
propone las siguientes para el caso de una separacion o divorcio (dado el tema de
esta tesis se omiten aquellas tareas relacionadas con los hijos y con aspectos
legales):

1) Aceptar la pérdida: hacerse a la idea de que la relacion se acab6 pues las
falsas esperanzas e ilusiones de reparacion milagrosa no ayudan.

2) Elaborar la turbulencia afectiva: si se atraviesa el sufrimiento de la
separacion, tal vez en el futuro pueda evitarse la negacién de lo que ha
pasado.

3) Readaptacion al medio: para lograr esto se debe tomar en cuenta que

a. La idealizacion o el quedar atado al resentimiento y la venganza es
peligroso

b. Tras la separacion se necesita compafia afectiva y contencion, pero no
suele ser un buen momento para comenzar nuevas relaciones
amorosas

c. Es bueno establecer nuevos circulos de amigos

4) Reubicacion del objeto interno: aunque duele separarse puede ser util para
ver problemas propios, con ayuda o sin ella, e intentar no volver a repetirlos.
Vale la pena preguntarse qué hubo de bueno en la relacion, pues cuantos
mas aspectos buenos se encuentren aceptando la ruptura, la autoestima,

esperanza y confianza aumentaran.

Rich (2002), en su manual para asesoria en el divorcio, también plantea cuatro fases
con sus correspondientes tareas para lograr la elaboracion del duelo. El autor hace
mucho énfasis en el trabajo emocional que debe realizarse durante este proceso,
pues al entender las emociones seré el cerebro, no las emociones, el que dé formay
guie el camino. Nuevamente resulta importante mencionar que en las fases que se
mencionan a continuaciéon se dejan fuera aquellas tareas relacionadas con aspectos

legales, dado que éstas no aplican para la poblacion abordada en este proyecto.
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Fase 1. Shock e incredulidad: Comienza en cuanto surge la idea de separacion y
muchas veces la persona no puede creer que su relacion haya terminado. El trabajo
emocional en esta fase no puede iniciar hasta que se acepta la realidad ya que
muchas veces se anhela una reconciliacién y aunque puede llegar a suceder, se
deben aceptar los hechos e iniciar un plan activo para acomodar la realidad de la
nueva vida que esté por comenzar.
Las 4 tareas principales de esta fase son:
e Afrontar la realidad (un miembro anuncia su intencion de separarse)
e Autoestima e insuficiencia (como se percibe la persona, sentimientos de
insuficiencia, vergienza y pensamiento de haber hecho algo mal)
e Decirle al mundo (hacer saber a las personas lo que ha pasado; es una tarea
directamente conectada a la autoestima e insuficiencia)
e Apoyo y ayuda (buscar apoyo emocional y practico de amigos y familia pues

se presentaran varios obstaculos, retos y una gran cantidad de emociones)

Fase 2. Ajuste inicial: Implica la habilidad para adaptarse activamente a esta nueva
etapa de la vida. La meta principal es adaptarse y reunir los recursos personales que
se necesitaran para manejar todos los cambios emocionales y practicos por los que
se atraviesa. Esta fase termina en cuanto la persona se aclimata a la situacion, lo
cual no significa que ya cuente con la habilidad para controlar sus emociones o con
el control de la situacion pero si que ha logrado completar con éxito varias tareas,
estableciendo una base para el trabajo que queda por delante.
Las tareas principales son:
¢ Funcionamiento y responsabilidad (la persona debe tener en mente que aun
tiene vida y que es importante que continte funcionando efectiva, apropiada y
responsablemente)
e Realidad préctica (iniciar la adaptacion en términos practicos para asegurar
una base estable, ya sea en aspectos econémicos o de otra indole)
¢ Manejo de emociones (encontrar maneras de lidiar con las emociones y no

dejarse llevar o superar por ellas)

Fase 3. Reorganizacion activa: Esta fase gira en torno a la forma en que la

persona esté viviendo su vida y la forma en que esta lidiando con el hecho de ser
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soltera. Al finalizar esta fase los aspectos mas fisicos de la vida de la persona estan
mas estables y la persona sabra qué es lo que tiene disponible y no.
Tareas de esta fase:

e Estilo de vida y asuntos practicos (forma en que vive y maneja ciertos
asuntos, por ejemplo, qué hara en su tiempo libre, qué sucedera con las
cosas gque compartian, etc.)

¢ Redefinicion de relaciones (consiste en identificar aquellas personas con las
gue se sabe gque uno cuenta y aquellas que han dejado de ser parte activa de
su vida, por ejemplo, la ex pareja o los amigos en comun)

e Reconstruccion de valores y creencias personales (pensar en uno mismo, en
qué se quiere y qué no, qué es importante en la propia vida y qué tiene

significado en ésta después de la separacion)

Fase 4. Reforma de vida: Esta fase representa la oportunidad de construir una
nueva vida pues las cosas son mas claras y lo peor ha quedado atras.
Tareas:
e Construccién de relaciones (redefinir y reconstruir antiguas y nuevas
relaciones sociales de todo tipo, ya sean romanticas, laborales, sociales)
¢ Nuevos intereses (explorar nuevos intereses o retomar algunos que no eran
viables en el pasado ya que estos son gran parte de la base de la vida que la
persona esta por construir)
¢ Responsabilidad personal (la persona sabe que es totalmente responsable de
su propia vida, incluyendo su salud fisica y emocional, su economia, sus
relaciones y sus decisiones)
e Aceptacion de la nueva vida (si el trabajo en este proceso ha sido exitoso la
persona debe ser capaz de reconocer y aceptar que su relacion de pareja ha

terminado y que tiene una nueva vida)

De acuerdo a O’Connor (2009) uno puede saber que ya esta bien cuando logra la
aceptacion; la imagen idilica de la relacion anterior se ir4 desvaneciendo lentamente
y poco a poco surgira la realidad y la persona empezaré a recordar que asi como su

pareja tenia caracteristicas hermosas y positivas, también tenia defectos.
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1.3 La pérdida afectiva por ruptura de pareja

Como ya fue mencionado previamente, la muerte y la separacion son dos de
las pérdidas mas importantes que puede experimentar una persona, siendo el
momento de la despedida el mas traumatico (O’Connor, 2009).

La pérdida, en este caso asociada a las relaciones de pareja, puede clasificarse en
diferentes tipos (Odriozola, 1999; Patron, 2004) y tener diferentes consecuencias:

e Pérdida esperada: cuando una relacion ya se siente demasiado fracturada y
la posibilidad de terminar ha dejado de ser una idea aislada, la persona ya
esta en alerta y la ruptura no la toma por sorpresa. Este tipo de pérdida no
genera culpa, pues se ha dado la posibilidad de ir cerrando el circulo.

e Pérdida deseada: puede darse a partir de una situacion de constantes
conflictos (celos, violencia, adicciones, etc.) que generan en la pareja la
necesidad de terminar. Este tipo de pérdida deja remordimientos, culpa y
reproches por no haber podido solucionarlo.

e Pérdida repentina: en la relacion de pareja el otro miembro se permite hablar
de sus frustraciones (posiblemente ocultas por mucho tiempo) y manifiesta su
necesidad de terminar la relacion; el otro miembro, desconcertado, no

entiende lo que sucede y se siente confundido, enojado y/o culpable.

La palabra duelo procede del latin y significa dolor (Tizén, 2004) lo cual deja en claro
gue es un proceso en el que se vivirdn diversas consecuencias en las que las
emocionales juegan un papel importante.

1.31 Consecuencias emocionales

Sharra y Emery (2005) concluyeron que la finalizacibn de una relacion
romantica, ya sea la primera relacién amorosa seria o un divorcio después de afios
de matrimonio, est4 asociada a un amplio rango de reacciones emocionales, sobre
todo para aquellos que son abandonados sin advertencia. De acuerdo a Tizon
(2004), estas reacciones ante la pérdida afectiva son componentes psicolégicos
fundamentales porque ponen en marcha las primeras emociones humanas, son una
respuesta congnitivizada y socializada de dichas reacciones ante la pérdida y
frustracion afectiva, moldean la personalidad y sus instancias o componentes

fundamentales (conciencia moral, tipos de defensa, patrones de reaccién, etc.) y
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pueden contribuir a moldear una psicopatologia o conflictos humanos individuales y

microsociales.

El modelo propuesto por Sbarra y Emery (2005) en torno a las secuelas emocionales
por ruptura en la pareja sugiere que las personas se encontraran vacilantes entre
tres emociones claves, siendo éstas el amor, la tristeza y el enojo; aunque
consideran que la experiencia emocional seguida a la ruptura Vvaria
considerablemente en cada persona. Sin embargo, encontraron que las personas
atravesando por una situacion de ruptura reportan significativamente mas afectos
negativos, como el enojo, y menos sentimientos de amor y cercania hacia sus ex
parejas. Esta mayor variabilidad emocional se presenta sobre todo durante la
primera semana después de la ruptura, siendo los sentimientos de amor los que
disminuyen més lentamente, seguidos por los de tristeza y finalmente los de enojo,

gue disminuyen mas rapidamente.

De acuerdo a Bowlby (1980; en Sbarra et al., 2005), en el caso de una ruptura, el
amor tiene el propdsito de motivar a la persona y sus pasiones hacia un individuo en
particular; el enojo, por su parte, provee la energia para buscar una reunion
potencial con éste. Davis, Shaver y Vernon (2003; en Sbarra et al., 2005) refieren
gue la triste es un estado de retirada al que acuden las personas una vez que sus
metas de reunién se han vuelto imposibles. Sbarra y Emery (2005) encontraron que
el tener contacto con la persona generé en sus participantes mayores niveles de
amor pero también de tristeza, generando un ajuste emocional curvilineo en lugar de

lineal.

Otros sentimientos que también pueden presentarse de forma intermitente son la
rabia, la desolacién y la desesperacion, los cuales son normales e iran disminuyendo
con el tiempo. Otro de los afectos primitivos que se reviven con el duelo son la ira,

los enfados y las explosiones de cdlera (Tizén, 2004).

Es también habitual que se presente ansiedad durante el transcurso de las primeras
fases del duelo, pues proviene de la realidad de la separacion que la pérdida implica,
con la consecuencia directa de que la persona ha de continuar viviendo sola (Tizon,
2004). Sin embargo, Sternberg (1998) considera que la angustia que también suele

acompafar a la separacion, no resulta del estar solo, sino del estar sin la otra
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persona especificamente, lo cual a su vez puede generar aprension o temor
(Sternberg, 1998).

1.32 Consecuencias cognitivas y conductuales

Ademas de las consecuencias emocionales esperadas como el sentir dolor,
depresion y tristeza, pueden presentarse otras como el sentirse indefenso,
temeroso, enojado, culpable, irritable e inquieto. También se puede experimentar
pérdida de concentracion, motivacion o energia que alteran la conducta diaria de la

persona (Kramer, 1990).

Es fundamental considerar que lo importante no es la ruptura en si misma, sino el
valor subjetivo que la persona le otorga a la pérdida (Gomez & Roa, 2002), sin
embargo, las experiencias emocionales de las personas frente a la ruptura, como las
mencionadas anteriormente, dependen en gran medida de su ajuste general a ésta.
Los individuos que reportan mayores pensamientos intrusivos sobre la ruptura
también reportan mayores sentimientos de amor y tristeza y menor sensacion de
alivio (Sbarra, et al., 2005), lo cual deja en claro la importancia de trabajar con los
pensamientos de este tipo para poder reducir otra serie de consecuencias.

Los jovenes evallan sus experiencias de relaciones previas como desastrosas,
tempestuosas, cargadas de celos, de sentimientos posesivos y de las cuales siguen
dolidos, lo que les hace guardar ciertas reservas para iniciar nuevas relaciones
(Romo, 2008), algo que considerariamos una importante consecuencia a nivel

cognitivo.

Tizén (2004), en su experiencia clinica, ha identificado algunas respuestas tipicas de
pacientes que han perdido a su pareja y que muestran claramente el tipo de
pensamientos que tienen asociados a este hecho: “No podia
aceptarlo/creerlo/recordarlo/aguantarlo”;, “Me sentia como en un suefio/como
dormido/como embotado/insensible/como muerto”; “No puede ser/no era real/no

podia haberme pasado/no iba a soportarlo/mejor irme/mejor morirme/deshacerme”

Finalmente, una de las mayores consecuencias que se originan con la separacion
es la crisis de identidad, las personas se tornan inseguras con respecto a quiénes

son y esto justamente se presenta en un momento en el que deben tomarse muchas
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decisiones pero la habilidad para hacerlo esta dafiada (Sternberg, 1998). Esto

resulta importante y sera abordado a mayor detalle en el tema de autoestima.

1.33 Consecuencias sociales

Una de las consecuencias sociales mas claras después de una pérdida
afectiva por disolucion de la relacién de pareja es la redefinicion del yo social y de
las relaciones sociales.

Las personas que viven una pérdida de pareja enfrentan diversos dilemas, como ser
juzgados por un luto extendido, desarrollar una nueva autoimagen que refleje el
estatus actual de un yo en lugar de un nosotros y la renegociacion con las redes
sociales aun viables (Lieberman, 1993). Ambos miembros de la pareja después de la
ruptura deben encontrar nuevos amigos y tratar de mantener algunas de sus
antiguas amistades; sin embargo, puede generarse una competencia en la que cada
uno intenta persuadir a los amigos de la ex pareja de su propio punto de vista.
Generalmente resulta complicado y éstos pueden verse obligados a hacer una
eleccion o simplemente alejarse definitivamente al no estar dispuestos a elegir
(Vaughn, s.f.; en Sternberg, 1990).

1.34 Consecuencias fisiologicas

En el duelo normal se presentan consecuencias fisiol6gicas como: trastornos
de la alimentacion (falta de apetito, desgana, crisis de bulimia y necesidad de comer
para calmarse), llanto, sensacién de opresion en el pecho, falta de aliento, sensacién
de no poder tragar, debilidad muscular y sequedad en la boca (Tizén, 2004). Los

cambios en los patrones de apetito y suefio también son comunes (Kramer, 1990).

El duelo también puede tener otras complicaciones a nivel fisico como el deterioro
del sistema inmune, el aumento de la actividad adrenocortical, el aumento de la
hormona del crecimiento, trastornos psicosomaticos y el aumento de la mortalidad

por enfermedades cardiacas (Tizén, 2004).
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1.35 Consecuencias de mayor gravedad para la persona

De acuerdo a Sbarra y Emery (2005), conforme los individuos comienzan a
ajustarse a su experiencia de separacion reportan estar menos atorados en sus
sentimientos de amor y tristeza prolongada hacia su ex pareja. Una adaptacion
positiva puede manifestarse en una gran variabilidad emocional diaria conforme los
individuos comienzan a dejar ir a su ex pareja y a experimentar una gran fluctuacion
en sus sentimientos de amor. En cambio, si los individuos permanecen atorados en
algun estado emocional, puede llegar a ser considerado un indicador de duelo
complicado o patoldgico. O’Connor (2009) considera que si una persona ignora o
niega las emociones fuertes y dolorosas, con el tiempo se derrumbara
emocionalmente y sufrird ataques de ansiedad, estallidos irracionales de enojo u
otros sintomas neuroticos o psicoticos.

Por ejemplo, el sentirse deprimido y sin esperanza después de la pérdida de un ser
significativo es un fendmeno normal y transitorio para muchas personas, sin
embargo, la depresion clinica posterior a una pérdida es un claro ejemplo de duelo
exagerado (Worden, 2004).

Como ya fue revisado, la ansiedad es otra respuesta comun después de una
pérdida, pero si se experimenta en forma de ataques de panico, de conductas
fébicas o algun otro tipo de trastorno de ansiedad, se incluiria también en el rubro de
duelo exagerado al igual que el abuso de alcohol u otras sustancias, producido o

exacerbado por la pérdida (Worden, 2004).

También se han presentado casos de mania después de una pérdida, los cuales
suelen producirse en personas con una historia de trastornos afectivos pero también
reflejan una forma de duelo complicado (Rosenman y Tayler, 1986; en Worden,
2004).

Es importante tener en mente que la tensién que se acumula en un duelo fallido,
puede conducir también a enfermedades fisicas serias, angustia mental e incluso

puede llevar a la persona a la muerte (O’Connor, 2009).

1.36 Consecuencias positivas

Muchas veces asociamos el aumento de la variabilidad emocional con una

angustia prolongada, pero éste también puede representar una mayor aceptacion de

(de la Serna, 2010)



Taller de pérdida afectiva 30

la pérdida (Emery, 1994; Stroebe y Schut, 1999; en Sbarra et al., 2005). Aln cuando
puede resultar estresante, muchas personas perciben las rupturas como
oportunidades para encontrar fuerza interior y renovar el significado de su vida
(Emery, 2004; Marks, 1996; Monroe et al., 1999; Tashiro y Frazier, 2003; en Sbarra
et al., 2005). El hecho de sobrevivir todo el trauma emocional puede ayudar a las
personas a descubrir una parte de si mismos mucho mas fuerte, independiente y
feliz (Kramer, 1990).

El rompimiento no trae consigo soOlo consecuencias negativas, sino que también
puede ayudar al mejor entendimiento de uno mismo y de la forma en que uno se
relaciona con otros (Sternberg, 1998). A partir de una relaciéon y su disolucion, las
personas aprenden no solamente a ser mejores personas 0 a convivir y adaptarse a
una pareja, sino también a tener cuidado y a definir qué es lo que realmente quieren

de una pareja (Romo, 2008).

Finalmente es importante mencionar que las medidas tradicionales usadas en las
investigaciones de dolor por la muerte de un ser querido (sintomas, vicisitudes del
duelo, ajuste social) representan un modelo homeostéatico que se basa en la idea de
gue el dolor por la pérdida es un estresor y que la mejor forma de evaluar sus
consecuencias es examinar si el doliente regresard o no a un equilibrio. Por lo tanto,
después de la pérdida y de un tiempo apropiado, el Unico resultado 6ptimo es la
resolucién de la depresion y del duelo y el retorno a los patrones adaptativos de

ajuste social previos a la pérdida (Lieberman, 1993).

De acuerdo a O’Connor (2009) las crisis y otras circunstancias importantes que
obligan a cambiar, también pueden conducir a un desarrollo positivo que propicie la
madurez. Lo ideal es lograr la trascendencia, que se refiere a una forma mas flexible
y arménica de enfrentarse a los desafios de la vida que requiere de una apertura al
cambio y a la pérdida, de tal manera que se enfoquen como oportunidades para
obtener mayor profundidad como persona y para descubrir mas acerca de uno
mismo. El ser trascendente significa poder confiar en uno mismo, permitirse cometer
errores, fracasar, buscar la satisfaccion de necesidades y deseos, pedir lo que se
guiere de los demas, defenderse cuando sea preciso, amar incondicionalmente y

aprender de los errores.
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Después de todo, con cada pérdida se ponen en juego todas las vias de
comunicaciéon con nuestro medio social y con nuestro mundo interno replanteandose
una y otra vez las relaciones interpersonales e intrapersonales fundamentales. De
ahi la importancia de la elaboracion, de poder soportar y mentalizar los sentimientos,

emociones y fantasias de que se ponen en marcha con cada pérdida (Tizon, 2004).

1.37 La autoestima y su relacion con la pérdida afectiva

Antes de entrar de lleno a la relacion que guarda la autoestima con la pérdida,
es importante definirla. Branden (1994) define la autoestima como la “disposicion a
considerarse competente para hacer frente a los desafios basicos de la vida y
sentirse merecedor de la felicidad (p. 46)”. Por su parte, Burns (1993) considera que
es “la capacidad de gustarse y respetarse a uno mismo tanto si gana como si pierde
(p. 178)". Sin embargo, para este proyecto, se elige la definicion que hace Vieyra
(2009; basandose en Bermudez, 2000) de la autoestima: “percepcion que una
persona hace de si mismo sobre la cual genera pensamientos y emociones de

valoracion o desvaloracion y/o conductas de éxito o fracaso (p. 75)”.

Desde wuna perspectiva social-interaccionista, las parejas son vistas como
formaciones de identidades diadicas, en una manera similar a aquella en que los
individuos forman su propia identidad a partir de las reacciones sociales de personas
significativas (Felmlee et. al., 1990). Masters, Johnson y Kolodny (1986; en Reyna
2006) sefialan que la capacidad del individuo para establecer relaciones intimas con
otros depende, en parte, de que posea un firme sentimiento de identidad, basado en
un conocimiento realista de si mismo y un grado razonable de autoaceptacion. Esto
facilita la identificacion de nuestras necesidades y sentimientos y en consecuencia

nos permite compartirlos con otros sujetos.

Felmlee y sus colaboradores (1990) identificaron 3 tipos de variables auto en las
relaciones: la primera es la autoestima, ya previamente explicada; la segunda la
autoestima dependiente, que se refiere al grado en que la autoestima del individuo
depende de la relacion; y finalmente la facilidad de ser uno mismo que se refiere al
grado en que el individuo puede ser uno mismo dentro de una relacion. Basado en
esto, es posible decir que las personas que perciben que su autoestima depende de

su relacién, probablemente necesiten de ésta y sea poco probable que la terminen.
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De acuerdo a Sternberg (1998; 1990) algunos autores han sugerido que las
personas se involucran en relaciones dadas sus propias dudas de valia personal, de
tal forma que cuando se encuentran en una relacion exitosa la propia imagen mejora
debido al reforzamiento proporcionado por la pareja.

Lo anterior implica entonces, que al terminar una relacién, la autoimagen se vera

afectada.

Tomando en cuenta todo lo revisado con anterioridad, es posible decir, retomando a
O’Connor (2009), que cualquier pérdida requiere un reajuste a una nueva modalidad
de convicciones, valores, circunstancias o concepto de uno mismo; por lo tanto,
como menciona Sternberg (1998), en el proceso de superar el rompimiento de una
relacion, lo mas importante es reconstruir la autoestima y sentido de independencia,
sobre todo antes de empezar una nueva relacion. Las personas que terminan una
relacion deben darse tiempo de descubrir quienes son en realidad y hasta ese
momento buscar algo serio con otra persona. Deben siempre tener en mente que si
se sienten infelices consigo mismas no pueden esperar que otra persona se sienta
feliz a su lado (Sternberg, 1998).

La relacion existente entre la autoestima y la pérdida por ruptura en el noviazgo
gueda clara en el estudio de Kernis y sus colegas (en Sharra et al., 2005), quienes
encontraron que bajos niveles de autoestima y de la estabilidad de ésta se asocian a
pobres consecuencias psicoldgicas. Los individuos seguros de si mismos regulan
sus emociones de forma mas efectiva por lo que en una ruptura su seguridad parece

ayudarlos a negociar esta transicion sin quedarse atrancados.

Tizon (2004) también refiere que la elaboracion de las consecuencias de las
transiciones psicosociales se ve dificultada por factores no sélo situacionales sino

también de vulnerabilidad, como lo es el bajo nivel de autoestima.

1.38 Apego y su relacién con la pérdida afectiva

La autoestima y el apego van muy de la mano y éstos a su vez se relacionan

con la pérdida afectiva y sus consecuencias.
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Hazan y Shaver (1987; en Bakermans-Kranenburg y van IJzendoorn, 1997)

conceptualizaron el amor romantico como un proceso de apego. Sin embargo,

Walter Riso (2008) considera que el apego tiene sus riesgos, sobre todo ante la

posibilidad de una ruptura, y a partir de su experiencia clinica propuso las siguientes

categorias:

1)

2)

3)

4)

La vulnerabilidad al dafio y el apego a la seguridad /proteccion: lo poseen
personas con baja autoeficiencia que necesitan de alguien més fuerte,
psicolégicamente hablando, que se haga responsable de ellas para enfrentar
una realidad percibida como demasiado amenazante. Este tipo de apego es
de los més resistentes porque el sujeto lo experimenta como si fuera una
cuestidon de supervivencia.

El miedo al abandono y el apego a la estabilidad/confiabilidad: Anhelar
una vida de pareja estable y fiel no implica apego, pero volverse obsesivo
ante la posibilidad de una ruptura, si. En ciertos individuos la busqueda de
estabilidad esta asociada a un profundo temor al abandono y a una
hipersensibilidad al rechazo afectivo.

La baja autoestima y el apego a las manifestaciones de afecto: Si una
persona no se quiere a si misma, proyectara ese sentimiento y pensara que
nadie podra quererla. EI miedo al desamor (carencia afectiva) rapidamente se
transforma en necesidad de ser amado y posteriormente en miedo a sufrir.
Los problemas de autoconcepto y el apego a la admiracion: El
autoconcepto se refiere a qué tanto se acepta la persona. En este caso la
carencia no es de amor sino de reconocimiento y adulacion. Estas personas
no se sienten admirables e intrinsecamente valiosas y por tal razon, si alguien

les muestra admiracion y algo de fascinacion, se apegan.

Aunque por definicion todo apego es contraproducente, de acuerdo a Riso (2008)

ciertas formas de dependencia son vistas como normales por la cultura, e incluso

por la psicologia; en éstas entra la quinta categoria:

5)

El apego normal al bienestar/placer de toda buena relacion: donde la
existencia de estas inocentes adicciones ayuda a la convivencia y causa

placer.
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El riesgo que existe en este sentido, es que la persona apegada nunca esti
preparada para la pérdida, ya que no concibe la vida sin su fuente de seguridad y/o
placer (Riso, 2008).

Las relaciones dependientes son dificiles de elaborar, pues una persona que tiene
una relacion muy dependiente y pierde la fuente de dicha dependencia, experimenta
un cambio de autoimagen de una persona fuerte, bien sostenida por la relacion con
otra persona fuerte, a una débil (Horowitz, 1980; en Worden, 2004). O’Connor
(2009), siguiendo esta linea, plantea que la relacion emocional que tenemos con otra
persona, esta en proporcion con la cantidad de dependencia, que se basa en
nuestras necesidades basicas de supervivencia. Si nuestra autoimagen o identidad
se basa en la opinion que tiene otra persona de nosotros, su pérdida puede resultar
abrumadora. Esto es especialmente cierto si la persona solo ha sido un reflejo de lo
gue el otro veia o queria ver en ella, y ha carecido de la firmeza de un sentido de
quién es realmente por si mismo. Cuando las personas han dependido en un plano
emocional, financiero, social y/o fisico de otra, les es muy dificil manejar su pérdida
por un tiempo y para su recuperacion tienen que aprender a satisfacer sus propias
necesidades; de ahi la importancia de reconstruir la autoestima y sentido de

independencia.

De acuerdo a Tizén (2004) en una personalidad normal y sana hay un equilibrio
entre las percepciones positivas y negativas de la autoimagen. En la persona que
pierde una relacion demasiado dependiente, los sentimientos de impotencia tienden
a superar a cualquier otro sentimiento o capacidad de compensar este autoconcepto
negativo con uno mas positivo. Por lo tanto, en términos del ajuste posterior a la
disolucion de la relacion, las personas con estilos de apego seguro lo manejan mejor

gue las personas inseguras (Frazier y Cook, 1993; en Sbarra et al., 2005).

Para finalizar este tema, resulta interesante retomar las palabras del autor Walter
Riso (2008): “El desapego no es desamor, sin0 una manera sana de relacionarse,
cuyas premisas son: independencia, no posesividad y no adiccion”. Por lo tanto, hay
gue ejercer el amor activo que plantean Rodriguez y Mogyoros (1997), el cual
incluye separacion y distancia permitiendo afirmar, respetar y aceptar el caracter y la

libertad del otro sin crear simbiosis o absorcion.
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1.4 Aproximaciones al tratamiento

1.41 Cognicién, emocion y conducta

Generalmente se asume que después de un evento vital estresante su
valoracion y consecuencias mentales y fisicas dependeran de la vulnerabilidad o
resistencia de la persona. Las personas pueden contar con recursos como
capacidad intelectual y flexibilidad cognitiva, con estrategias de afrontamiento como
la reinterpretacion de la situacion de forma positiva o negativa y con apoyo social
(Wortman et al., 1993).

Las cogniciones, emociones y conductas no se experimentan en forma aislada sino
gue se superponen significativamente (Ellis, 1987). Los pensamientos afectan los
sentimientos y el grado en que los experimentamos también es regulado por éstos,
lo cual no significa que las personas deban controlar sus emociones reprimiéndolas
y racionalizandolas, pero si evitar que sus emociones negativas continlden
haciéndolas sentir mal después de que esos sentimientos se han vuelto
improductivos. En nuestros pensamientos solemos utilizar palabras fuertes como
terrible, nunca mas, no puedo u odio, de tal suerte que nuestras reacciones
emocionales seran igualmente fuertes y pueden llegar a parecer imposibles de
resolver. Por tal motivo, si no se dispone de los hechos para saber lo que hubiese
ocurrido, sobre todo en cuestiones de duelo, es importante librarse de los reproches
irracionales hacia uno mismo (O’Connor, 2009).

De acuerdo a Wortman y sus colaboradores (1993) el impacto que tiene una pérdida
depende del significado que el individuo le otorgue a ésta. El impacto de eventos
vitales puede ser determinado de acuerdo a si la persona puede incorporarlos o no a
su concepcion del mundo, es decir, a su sistema entretejido de creencias,
suposiciones, 0 expectativas relacionadas a si mismo, a los demas y al mundo. Sin
embargo, la percepcion que tienen las personas del mundo esta influida por varios
factores como la cultura, las experiencias familiares, la religion y las experiencias
vitales, incluidas las estresantes. Como resultado del juego existente entre estos
factores, las personas desarrollan concepciones del mundo que influencian
considerablemente sus estrategias de afrontamiento en el dia a dia. Estas
concepciones influyen la forma en que el mundo, las personas y las instituciones son

vistas como seguras o peligrosas, benevolentes o malevolentes, controlables o
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incontrolables, justas o injustas, confiables o desconfiables. Tomando en cuenta esto
y la forma en que ocurren las cosas, las personas pueden tornarse fatalistas y si sus
concepciones basicas del mundo son alteradas, esto puede generar un periodo de
desequilibrio 0 angustia intensa. Si la persona logra una reinterpretacion del evento,

habr& un rapido descenso de la angustia.

Tomando en cuenta lo anterior, a continuacion se abordan varias técnicas que
resultan utiles para la ayuda en el proceso subsecuente a eventos vitales o

transiciones sociales de importancia como la ruptura de una relacion.

1.42 Terapia Racional-Emotiva Conductual (TREC)

De acuerdo a Ellis y Dryden (1987), la TREC es un tipo de psicoterapia activa-
directiva en la que los terapeutas llevan a sus clientes a identificar el origen filoséfico
de sus problemas psicologicos y les demuestran que pueden enfrentarse y cambiar
sus evaluaciones irracionales perturbadoras, es decir, es una forma educativa de
terapia. Su finalidad es ensefiar a las personas que no solo se evalGan y culpan por
lo que hacen sino que ademas se menosprecian por hacerlo y que de igual forma
evallan y critican la conducta de los otros, prestando atencién a las dificultades de
su entorno y lamentandose en lugar de esforzarse constructivamente por cambiarlas
o evitarlas (Ellis, 2000).

La TREC es una aproximacion humanistico-existencial a los problemas humanos y a
sus soluciones. Se ocupa principalmente de las conductas, emociones vy
evaluaciones de las personas perturbadas, siendo una de sus mayores
contribuciones al campo de la terapia cognitivo-conductual la distincion entre
creencias racionales e irracionales. Las creencias racionales son relativas, no
impiden el logro de objetivos ni propdsitos béasicos y conforman la base de los
comportamientos funcionales; por su parte, las irracionales son absolutas y provocan
emociones negativas que interfieren en la persecucién y obtencion de metas,
generando conductas disfuncionales (Ellis et al., 1987). En la TREC, el método
principal para reemplazar una creencia irracional por una racional es el debate, que

consiste en una adaptacion del método cientifico a la vida cotidiana (Lega, 1991).

El modelo ABC deja mucho mas en claro la relacién existente entre las conductas,

emociones y evaluaciones de las personas en determinadas circunstancias. De
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acuerdo a Ellis y Dryden (1987), la gente, al intentar ver realizados sus objetivos,
puede enfrentarse a un conjunto de acontecimientos desencadenantes o activadores
(A) que pueden ayudar a conseguirlos o bien pueden obstaculizarlos. Estos
acontecimientos activadores (A) suelen ser comunes y actuales o incluso las propias
conductas, pensamientos 0 sentimientos de una persona a esos hechos que se
encuentran envueltos en los recuerdos o pensamientos de experiencias pasadas.
Frente a esto, las personas tienen innumerables creencias, cogniciones,
pensamientos o ideas (B) que ejercen una fuerte influencia en sus consecuencias
(C) cognitivas, emocionales y conductuales. Pareciera que los acontecimientos (A)
son causa directa de las consecuencias (C), pero esto casi nunca es verdad porque
las creencias (B) sirven como mediadoras entre Ay C. Las B’s pueden tomar formas
muy diferentes porque cada persona tiene cogniciones muy diferentes, sin embargo,
la TREC se centra en las creencias racionales (rB), responsables de las conductas
de auto-ayuda, y en las creencias irracionales (iB), que conducen a

comportamientos de autodestruccion.

La TREC considera que los cambios mas duraderos que pueden producir los
individuos son aquellos que incluyen una reestructuracion de creencias irracionales.
El cambio a este nivel puede ser especifico o general. El primero se refiere a que los
individuos cambien sus exigencias absolutistas irracionales por preferencias
relativas racionales en situaciones concretas; por su parte, el cambio filosofico
general supone que la persona adopta una actitud no devota hacia los

acontecimientos vitales en general (Ellis et al., 1987).

Lo anterior deja en claro que las personas pueden darse cuenta que son ellas
guienes crean sus propias perturbaciones y reconocer que tienen la capacidad para
cambiar significativamente al comprender que las alteraciones emocionales y
conductuales provienen, la mayoria de las veces, de creencias dogmaticas,
absolutistas e irracionales y de esta forma refutarlas. Sus nuevas creencias
racionales pueden ser interiorizadas empleando métodos de cambio cognitivos,
emotivos y conductuales ya que la TREC considera que no existen las técnicas
puras, sino métodos con elementos de este tipo. Ellis y Dryden (1987) clasificaron

estos métodos en grupos donde predomina un proceso psicologico:
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1) Cognitivos

La técnica mas empleada es la refutacion de creencias irracionales, dentro de ésta
se encuentra la deteccion (buscar creencias irracionales), la refutacion (el terapeuta
hace una serie de preguntas que sirven para ayudar al cliente a abandonar las
creencias irracionales) y la discriminacién (distinguir con claridad entre sus valores
no absolutos y absolutos). Existen también las técnicas de definicibn mediante las
cuales las personas aprenden a usar el lenguaje de manera menos castigadora y las
técnicas referenciales que animan a los clientes a hacer una lista de las
caracteristicas positivas y negativas de un concepto concreto (Ellis et al., 1987).
Dentro de este grupo también se pueden incluir los métodos de proyeccion en el
tiempo propuestos por Lazarus (1984, en Ellis et al., 1987), donde en vez de cambiar
la creencia irracional en esa fase, el terapeuta ayuda a la persona a visualizar a
intervalos regulares de tiempo la clase de vida que tendra en caso de que el suceso
tenga lugar. De esta forma las personas ven que la vida continla, que son capaces
de superarlo y de continuar persiguiendo sus objetivos originales o desarrollar

nuevos, es decir, su creencia irracional es re-evaluada.

2) Emotivos

En estos, la actitud del terapeuta es primordial. Primero, los terapeutas deben
mostrar una actitud emocional de aceptacion incondicional en la que no importa lo
negativa que sea la conducta de un cliente, el terapeuta debe aceptarlo como ser
humano que puede fallar pero que no perseverara en su conducta negativa.
También se recomiendan los métodos humoristicos para animar a los clientes a
pensar racionalmente sin tomarse a si mismos demasiado en serio. En estos, se
utilizan historias, leyendas, poemas, aforismos, canciones, etc. que se adjuntan a las
técnicas de refutacion cognitiva (Ellis et al., 1987).

Otras técnicas utilizadas son las de inversion del rol racional, en la cual las personas
adoptan el rol de su si mismo racional que refuta adecuadamente las creencias
autocastigadoras de su si mismo irracional. Los ejercicios de riesgo fuerzan a los
pacientes a asumir riesgos calculados en areas en las que quisieran hacer cambios
(Ellis et al., 1987).
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3) Conductuales

La TREC ha defendido el uso de métodos conductuales, sobre todo las tareas para
casa, pues es sabido que el cambio conductual facilita a menudo el cambio cognitivo
(Emmelkamp, Kuipers y Eggeraat, 1978; en Ellis et al., 1987) y viceversa.

Algunos métodos conductuales son las actividades de quedarse alli (Grieger y Boyd,
1980; en Ellis et al., 1987) que consisten en tolerar el descontento crénico generado
por el recuerdo de situaciones incbmodas durante un largo periodo de tiempo. Los
ejercicios de antiprocrastinacion animan a los clientes a empezar tareas cuanto
antes y tolerar la incomodidad de romper el habito de dejarlo para después. En este

grupo también se hace uso de recompensas y castigos.

El trabajo de las creencias irracionales en el caso de la pérdida afectiva por ruptura
de una relacion resulta importante. Los hallazgos en el caso Unico de Gomez y Roa
(2002) ponen de manifiesto que las creencias de este tipo alimentan la
autofrustracion, la importancia de la aprobacion, el bajo control emocional interno, la
gran relevancia de las experiencias pasadas y sobre todo la rigidez cognitiva frente
al constructo pareja con relacion a conceptos como dependencia, pertenencia o
compromiso. Las personas que pasan por situaciones de este tipo tienden a
victimizarse y tener creencias deterministas respecto a las experiencias del pasado,

asi como sentimientos de culpa.

TREC en grupo.

Basandose en la finalidad de la TREC mencionada previamente, Ellis (2000) refiere
gue la terapia grupal TREC, como la terapia individual, se orienta particularmente a
ayudar a todos los clientes a auto-aceptarse incondicionalmente, es decir, a
rechazar y tratar de modificar muchas de sus conductas disfuncionales pero siempre
aceptandose como seres humanos, independientemente de que actlen debida o
indebidamente, reciban aprobacién o desaprobacién y sean o no queridos por los
otros significativos. En grupo, cuando los miembros plantean cualquier problema
exagerado o indebido y se sienten insanamente angustiados, deprimidos,
enfurecidos ante un suceso desafortunado, en lugar de sentirse sanamente tristes,
decepcionados y frustrados, los restantes miembros del grupo y el terapeuta se

esfuerzan por ensefiarles qué es lo que estan haciendo que les provoca ese

(de la Serna, 2010)



Taller de pérdida afectiva 40

malestar, cémo pueden detener ese proceso y cdmo organizarse y actuar para

lograr una experiencia mas satisfactoria y feliz.

Albert Ellis (2000) plantea que su terapia grupal con TREC es efectiva por varias

razones:

1)

Los miembros del grupo desarrollan la confrontacién activa y en consecuencia

presencian una confrontacion mejor y mas fuerte

2) Tienen més oportunidades de descubrir las creencias irracionales de otras

personas, de confrontarlas activamente y de practicar la confrontacion de

irracionalidades semejantes a las propias

3) Todos los miembros pueden sugerir tareas mayores y mejores

4) Al aceptar las asignaciones para casa, los miembros del grupo son mas

propensos a ejecutarlas que en terapia individual porque tienen que referirse

a ellas ante todo el grupo

5) Cuando las personas se sienten muy acongojadas, se dirigen todos los

6)

7

esfuerzos a lo que estan diciendo para ayudarse en el aqui y el ahora, para
deshacer su congoja y trabajar a favor del alivio

Las asignaciones y otros ejercicios emotivo-evocadores se desarrollan en los
grupos para vencer la vergienza, la revelacién de secretos, la adopcién de
riesgos, etc. Después los miembros pueden expresar sus sentimientos sobre
dichos ejercicios y recibir feedback del terapeuta y los demas miembros

Los diversos métodos cognitivos, emotivos y conductuales que se usan en la
TREC individual también pueden aplicarse en la grupal y el feedback y las

interacciones afaden efectividad a estos métodos.

8) Como el grupo es una situacion social, muchos de los problemas relacionales

e interpersonales con los que acuden las personas pueden ser mas

apropiadamente evaluados y trabajados.

La mayoria de los grupos que maneja Ellis (2000) constan de sesiones semanales

gue duran alrededor de 135 minutos e incluyen un maximo de 10 personas con un

problema comun. Las sesiones grupales de TREC son mas estructuradas y pueden

incluir mas de los seis u ocho miembros que se establecen como limite en otras

terapias.
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A continuacién se mencionan algunos meétodos cognitivos y conductuales de los que
suele hacer uso la TREC grupal, ya que los emotivos siguen el mismo criterio que
en la TREC individual:

1) Cognitivos

La confrontacion activa, se utiliza para que todos los miembros aprendan el modelo
ABC de la TREC; localizando sus debes y deberias contraproducentes vy
absolutistas, asi como su tendencia a catastrofizar, su autocritica y menosprecio,
sus sobregeneralizaciones y otras inferencias y atribuciones disfuncionales. Ademas
se les ensefia a confrontar éstas con desafios empirica, logica y pragmaticamente
utiles (Ellis, 2000).

En el grupo y en la vida fuera del mismo, se anima a los miembros a preparar
creencias racionales y auto-afirmaciones de manejo racionales que sustituyan sus
creencias irracionales y las sigan usando continuamente hasta que las crean
firmemente o actien sobre las mismas (Ellis, 2000).

Los miembros del grupo, por medio de la técnica de buscar referentes, también
pueden elaborar un listado de las desventajas reales de su acciones y un listado de
las ventajas reales derivadas de la modificacién de sus conductas disfuncionales
(Ellis, 2000).

Con el modelado se anima a los participantes a reproducir la conducta sana de otro
miembro del grupo, de amigos, familiares u otros buenos modelos que hayan
escuchado o visto (Bandura, 1986; Ellis & Abrams, 1994; en Ellis, 2000).

En la interpretacion de roles, los miembros del grupo interpretan roles en compafiia
de otros miembros o el terapeuta. Durante este tipo de ejercicios de ensayo de
conducta, el resto del grupo comenta los aspectos favorables de la intervencion del
miembro y sugiere formas para la mejora de los aspectos menos favorables. Si
alguna de las dos personas que interpreta algun rol muestra ansiedad, se detiene la
interpretacion y se pide a esta persona que comente cuales eran sus pensamientos
de los que se derivaba la ansiedad y qué otros pensamientos podrian ser mas Utiles
en esta situacion (Corsini, 1957; Ellis & Abrahms, 1978; Moreno, 1990; en Ellis,
2000). También existe la interpretacion de roles inversos en la que un miembro del
grupo adopta la creencia irracional de otro y la defiende rigida y vigorosamente
mienbras interpreta el rol irracional de otro miembro. La persona con la creencia
irracional tratara de convencer a quien defiende su creencia de que ésta es irracional
(Ellis & Abrahms, 1994; Ellis, Abrahms & Dengelegi, 1992; en Ellis, 2000).
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Por medio de las tareas cognitivas, los miembros utilizan los ABCDE'’s de la TREC,
observan algunas de sus adversidades (A), encuentran sus creencias irracionales
(B), las confrontan (en D) y llegan a una nueva filosofia efectiva (E). Esto lo pueden
hacer mentalmente o por medio de los formularios de autoayuda TRE (Sichel & Ellis,
1984: en Ellis, 2004).

Finalmente, el reencuadre ensefa a los miembros a observar los A’s desafortunados
para que puedan ver que también conllevan aspectos favorables. Aprenden a
aceptar el reto cuando se produce un A malo, a preocuparse o frustrarse sanamente

en lugar de sentir panico o deprimirse insanamente (Ellis, 2000).

3) Conductuales

En la TREC se hace uso del refuerzo, pues se ensefia a los miembros del grupo a
reforzarse apropiadamente haciendo algo que les permita disfrutar sélo cuando
hayan hecho algo oneroso (Ellis, 2000).

También se puede brindar entrenamiento en habilidades, por el cual los miembros
del grupo aprenden muchas veces destrezas interpersonales importantes o
especificas durante las sesiones grupales, como escuchar a los otros, aceptarlos
con su conducta, comunicarse abiertamente y establecer relaciones. Se fomenta
también su participacion en grupos de entrenamiento en habilidades sociales y su
uso fuera del grupo (Ellis, 2000).

Existen otras técnicas conductuales que se aplican en la TREC como la
desensibilizacion in vivo, la evitacion del alejamiento de sucesos horribles, el uso de
castigos y la prevencién de recaidas; en esta Ultima las personas deben prevenirlas
aceptandose como seres humanos a pesar de recaer y acudiendo a los

pensamientos, sentimientos y conductas que les sean favorables (Ellis, 2000).

Resulta importante mencionar que las técnicas psicoeducativas, como el uso de
libros de lectura, libros de ejercicios, grabaciones y otros materiales de auto-ayuda
TREC fomentan la comprension de los participantes y refuerzan su trabajo cognitivo,

emotivo y conductual (Ellis, 2000).

1.43 Habilidades Sociales

Las habilidades sociales se refieren al conjunto de conductas emitidas por un

individuo en una situacion interpersonal donde expresa y recibe opiniones,
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sentimientos y deseos, conversa, defiende y respeta los derechos personales de un
modo adecuado, aumentando la probabilidad de reforzamiento y disminuyendo la
probabilidad de problemas en las interacciones sociales. Las habilidades sociales se
adquieren por medio de experiencias y como cualquier habilidad, se llegan a

dominar mediante la practica (Méndez, Olivares y Ros, 2005).

Wolpe (1958; en Caballo, 1991) utiliz6 por primera vez el término de conducta
asertiva que luego llegaria a ser sinbnimo de habilidad social y que por mucho
tiempo implico unicamente las dimensiones referidas a la defensa de los derechos y
a la expresion de sentimientos negativos. Actualmente, la conducta asertiva consiste
en expresar y defender de forma adecuada las propias opiniones, sentimientos,
peticiones y derechos sobre todo en aquellas situaciones sociales en las que es

probable que puedan oponerse uno o varios interlocutores (Méndez et al., 2005).

La habilidad social debe considerarse dentro de un marco cultural determinado, ya
gue los patrones de comunicacion varian ampliamente entre culturas y dependen de
factores tales como la edad, el sexo, la clase social y la educacion. Por lo tanto, en
términos de comunicacion, una respuesta competente sera aquella sobre la que la
gente esté de acuerdo que es apropiada para un individuo en una situacion
especifica; de esta forma, una adecuada conceptualizacibn de la conducta
socialmente habilidosa implica la especificacion de tres componentes: una
dimension conductual (tipo de habilidad), una dimension personal (variables

cognitivas) y una dimensién situacional (el contexto ambiental) (Méndez et al., 2005).

En cualquier relacion interpersonal, un sujeto persigue tres objetivos generales: 1)
alcanzar la meta que se ha marcado, 2) fomentar una relacién positiva con la otra
persona y 3) mantener su autosatisfaccion. Para que una interaccion social se
considere apropiada, debe efectuarse de modo directo, sin ansiedad, de forma no
amenazante ni punitiva, honesta y respetando eso en los demas; sin embargo,
ciertas cogniciones inadecuadas sobre las relaciones personales pueden originar un
desarrollo social incompetente y esta falta de habilidades sociales producira al sujeto
ansiedad y pensamientos negativos, o la falta de préactica debida a una fuerte
ansiedad o a creencias erroneas repercutird negativamente en sus habilidades

sociales (Méndez et al., 2005).
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Entrenamiento en habilidades sociales.

Dada la importancia de entablar relaciones interpersonales adecuadas, surge
el entrenamiento en habilidades sociales. Este se podria definir como “un enfoque
general de la terapia dirigido a incrementar la competencia de la actuacion en
situaciones criticas de la vida” (Goldsmith y McFall, 1975; en Caballo, 1991, p.409) o
como “un intento directo y sistematico de ensefiar estrategias y habilidades
interpersonales a los individuos, con la intencion de mejorar su competencia
interpersonal individual en clases especificas de situaciones sociales” (Curran, 1985;
en Caballo, 1991, p.409).

El entrenamiento en habilidades sociales no constituye en si una técnica sino un
procedimiento multicomponente con el que se adquiere o facilita la emision de
conductas sociales habilidosas, ausentes del repertorio conductual del sujeto o
existentes pero inhibidas por una elevada ansiedad y/o por las cogniciones
inadecuadas ya mencionadas. Dependiendo del problema particular del sujeto se
llevar4 a cabo el entrenamiento o su combinacion con técnicas de reduccion de

ansiedad y/o de reestructuracién cognitiva (Méndez et al., 2005).

Méndez y sus colaboradores (2005) dividen el entrenamiento en habilidades sociales
en tres fases: La primera es la fase educativa en la cual se expone el modelo
explicativo de adquisicion de las habilidades sociales y de aparicion de problemas en
las interacciones sociales. Se modifican creencias erroneas del cliente y se distingue
la conducta socialmente habilidosa del comportamiento inhibido o agresivo,
analizando las ventajas e inconvenientes de las diferentes formas de actuar. Esta
fase finaliza cuando se explica a grandes rasgos en qué consiste el entrenamiento.
La segunda fase, llamada de entrenamiento y préctica en el contexto terapéutico, se
concreta a una situacion especifica representada en la consulta y adoptandose la
secuencia de instrucciones, modelado, ensayo de conducta, reforzamiento positivo y
retroalimentacion.

El ensayo de conducta se vale de procedimientos mediante los cuales se repiten o
simulan importantes aspectos del ambiente natural del cliente con el fin de
observarlos 0 manipularlos en presencia del terapeuta. Estas técnicas ofrecen al
cliente la oportunidad de evaluar sus comportamientos problema y ensayar nuevas
conductas adaptativas sin experimentar consecuencias aversivas. Un modo de

llevarlo a cabo es a través de un role-playing donde el cliente y el terapeuta
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interpretan los papeles de las situaciones concretas en las que la persona muestra
déficit de habilidades sociales, escogiéndose aquellas que le hayan ocurrido
recientemente o que es probable que sucedan dentro de poco. Cada escena es
representada para que el cliente aprenda los elementos de las conductas sociales
habilidosas en situaciones especificas.

Finalmente, la tercera fase implica la practica en contextos naturales; en ésta se
proponen al cliente tareas para casa en las que realice las conductas sociales
entrenadas pero en situaciones naturales. Esto promueve la generalizacion y

contribuye al mantenimiento de los cambios terapéuticos.

Caballo (1991) propone cuatro elementos para el entrenamiento en habilidades
sociales: el entrenamiento como tal, la reduccién de la ansiedad, la reestructuracion

cognitiva y el entrenamiento en solucién de problemas.

Finalmente, Lange, Rimm y Loxley (1978; en Caballo, 1991) consideran que se debe
desarrollar un sistema de creencias que mantenga un gran respeto por los propios
derechos y por los derechos de los demas, distinguiendo entre conductas asertivas,
no asertivas y agresivas para lograr una reestructuracion cognitiva de la forma de
pensar en situaciones concretas y finalmente ensayar respuestas asertivas en

situaciones determinadas.

Las etapas no son necesariamente sucesivas, a veces se entremezclan en el
tiempo, y se pueden readaptar y modificar de diversas formas para adecuarlas mejor

a las necesidades del sujeto (Caballo, 1991).

Como es posible notar, los procedimientos cognitivos se encuentran dispersos a
todo lo largo del entrenamiento en habilidades sociales, desde la integracion de los
derechos humanos basicos en el sistema de creencias del paciente hasta la
modificacion directa de cogniciones desadaptativas. Por tal motivo, las técnicas
cognitivas ayudan a los pacientes a reconocer que lo que se dicen a si mismos
puede influir en sus sentimientos y en su conducta y es por esto que se trabaja con
la reduccion de las autoverbalizaciones negativas y el aumento de las positivas e
incluso frecuentemente se emplean también elementos de la terapia racional
emotiva (Caballo, 1991).
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El entrenamiento en habilidades sociales se ha utilizado en el contexto clinico en
problemas de interaccion social, fobias sociales, depresion, problemas de pareja,
abuso del tabaco, alcoholismo, entre otras. En el contexto psicosocial se ha llevado
a cabo con diferentes fines dependiendo de la poblacion objeto, en mujeres se ha
empleado en la adaptacion a la nueva forma de vida después de la separacion o del
divorcio (Méndez et al., 2005).

El entrenamiento en grupo es una buena opcién ya que ofrece una situacion social
establecida en la que los participantes que reciben el entrenamiento pueden
practicar con las demas personas. El nimero de sujetos mas empleado y
recomendado para el entrenamiento en habilidades sociales en grupo ha sido de 8 a
12 miembros con sesiones semanales de dos horas a lo largo de 8 6 12 semanas
(Caballo y Carrobles, 1987; en Caballo, 1991).

Importancia del entrenamiento en habilidades sociales.

En las relaciones interpersonales las personas no suelen escucharse entre si.
Cada una de ellas puede decir la misma cosa una y otra vez y sorprenderse o
sentirse insultada por no ser aparentemente comprendida de forma correcta ya que
el oyente escucha desde su propia ventajosa posicion y de acuerdo a su propio
conjunto de valores. Por lo tanto, en el intento de resolver los conflictos
interpersonales, no solamente es esencial el escuchar lo que el otro esta diciendo,

sino también el comprenderlo dentro de su contexto de vida (Sternberg, 1990).

La forma en que nos comunicamos es un factor determinante para nuestra calidad
de vida, ya que una comunicacion efectiva nos permite establecer buenas relaciones
con amigos, familiares, parejas y demas personas con las cuales tenemos contacto
en nuestra vida diaria. En el caso particular del noviazgo, matrimonio u otras
relaciones intimas, el éxito dependera en gran medida de una comunicacién
efectiva, pues ésta es primordial para poder entablar un dialogo y tomar decisiones
conjuntas. El logro de esto radica en que la relacion se base en la confianza, en el
fomento de un didlogo sincero, en la expresion libre de sentimientos e ideas y la
actuaciéon critica ante cualquier informacién. La buena comunicacion asertiva
requiere un gran esfuerzo y en ella debe prevalecer el respeto hacia las demas

personas (Instituto Aguascalentense de las mujeres [IAM], s.f.).
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El entrenamiento en asertividad a partir de una ruptura de pareja tiene el objetivo de
dotar de recursos de afrontamiento a la persona, que a su vez aumentaran la auto-

percepcion de eficacia y la autoestima (Gomez et al., 2002).

1.44 Solucion de problemas

La solucion de problemas se refiere al proceso por el que el individuo

identifica o descubre medios efectivos de lidiar con las situaciones problematicas a
las que se enfrenta dia a dia (D’Zurilla y Nezu, 1982). De acuerdo a D’Zurilla y
Goldfried (1971; en D’Zurilla et al., 1982) una situacion es considerada probleméatica
cuando no se tiene inmediatamente disponible una alternativa de respuesta efectiva
para afrontar la situacion. Por lo tanto, la solucidon de problemas busca modificar el
modo con que los sujetos abordan situaciones que les suponen un problema,
insistiendo, sobre todo, en seguir una metodologia sistematica para enfrentarse a los
conflictos (Méndez et al., 2005).
La técnica de solucion de problemas es un proceso congitivo-afectivo-
comportamental en el que se elaboran soluciones y se toman decisiones (Méndez et
al., 2005) pues en este proceso se hacen disponibles una variedad de alternativas
de respuesta potencialmente efectivas para lidiar con las situaciones problemaéticas y
se incrementa la probabilidad de seleccionar la respuesta mas efectiva (D’Zurilla y
Goldfried, 1971; en D'Zurilla et al., 1982).

El entrenamiento en solucién de problemas no elimina siempre los problemas, pero
proporciona métodos para que el cliente analice y evalle posibles opiniones y ofrece
un modo de enfocar el mundo que excluye la ansiedad y el estrés innecesarios
(D’Zurilla, 1993; en Méndez, Olivares y Abasolo, 2005).

Partiendo de la idea de que los trastornos psicoldgicos en gran parte son debidos al
déficit en las habilidades de los sujetos para solucionar los problemas, el
entrenamiento en dichas habilidades ha sido empleado en el tratamiento de
multiples disfunciones psicolégicas. Los problemas clinicos mas frecuentes a los que
se han aplicado este tipo de programas son el estrés, la depresidon, ansiedad,
obesidad, adicciones, comportamiento antisocial, problemas de pareja, retraso

mental y a multiples problemas de comportamiento infantil (Méndez et al., 2005).
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Es comun en la préctica clinica encontrar que la técnica de resolucion de problemas
se aplica conjuntamente con otras en programas multicomponente, ya que
normalmente el sujeto que acude a consulta, ademas de presentar déficit en las
habilidades de resolucion de problemas, presenta otras dificultades como fobias,
ansiedad, depresion, que deben ser tratadas con técnicas especificas para ello
(Méndez et al., 2005).

D’Zurilla y Goldfried en 1971 propusieron un modelo de solucién de problemas con 5
etapas; éste fue modificado en cierta medida por D’Zurilla y Nezu (1982) y se

plantea a continuacion:

1) Orientacion al problema, cuyo propésito es distraer la atencion de los estados
emocionales negativos asi como de los pensamientos de este tipo que irrumpen el
proceso. En esta etapa se procura que la atencién se centre en los estimulos
determinantes de estas respuestas negativas y en las auto-declaraciones, lo que
facilita una conducta efectiva de solucion del problema. Para lograr este propdsito, la
persona debe identificar la situaciébn problemética; la aceptacion de que los
problemas son normales e inevitables y que la solucion de problemas es un medio
adecuado para manejarlos; percibir que tiene el control y la capacidad para resolver
el problema; y, finalmente, estar dispuesto a detenerse y pensar cuando se presenta
un problema en lugar de responder de forma impulsiva con habitos que surgen de
experiencias previas similares (D’Zurilla et al., 1982).

En esta fase, para entender cémo ocurre el reconocimiento del problema, es util
considerar el modelo ABC que utiliza Ellis en su aproximacion racional emotiva a la
psicopatologia y terapia. Generalmente a las personas les preocupan sus
respuestas emocionales y conductuales (C), pero en lugar de etiquetar éstas como
el problema deben usarlas como claves para reconocer la situacién que puede estar
causandolas. Para la solucion de problemas la informacion maéas relevante
concerniente a su naturaleza frecuentemente se encuentra en la A o B de ese
modelo (D’Zurilla et al., 1982). Es importante entonces que las personas identifiquen
las situaciones problema y piensen en las causas de forma objetiva en lugar de
tener culpabilizaciones destructivas; por lo tanto se trabaja que la valoracion o
significado que tiene el problema para la persona se perciba mas como un reto que

como una situacion amenazante (Méndez et al., 2005).
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En esta fase y en el entrenamiento, el modelado y las instrucciones verbales pueden
ser utilizados para facilitar los intentos de solucion del problema, lo cual al reducir la
ansiedad o aprension respecto al problema actia como un reforzador poderoso

frente a la percepcién de control (D'Zurilla et al., 1982).

2) Definicién y formulacion del problema, que es una de las operaciones mas
importantes en el proceso de solucion de problemas y también de las mas dificiles y
complejas. Su propasito es evaluar el problema e identificar una meta real y objetiva
para su solucion (D’Zurilla et al., 1982).

En la medida en que un problema es bien definido facilita la generacion de
soluciones relevantes. Para realizar esta operacidn se requiere realizar una
basqueda de todos los hechos e informacion disponible sobre el problema;
diferenciar la informacion relevante de aquella que no lo es, asi como distinguir entre
los hechos objetivos de las inferencias, suposiciones e interpretaciones; identificar
los factores o circunstancias que hacen que la situacion sea problematica; y entablar
una meta realista para la solucion del problema (D’Zurilla et al., 1982).

No toda la informacion que se requiere en este paso es observable de forma directa,
por lo tanto la persona a veces se basa en su juicio, inferencias, valoraciones,
suposiciones y otras interpretaciones que distorsionan la informacién. Estas
distorsiones cognitivas pueden también dificultar el proceso en otras fases como la
de toma de decisiones, por lo que es de suma importancia que la persona logre una
distincién de lo objetivo y observable de aquello que se basa en distorsiones. Por lo
tanto, en esta fase lo mas importante es que la meta sea definida en términos
conductuales concretos y que sea realista y alcanzable; también es importante
maximizar las consecuencias positivas y minimizar las negativas (D’Zurilla et al.,
1982).

Para lograr lo anterior la persona puede hacerse las siguientes preguntas: ¢Quién
esta implicado? ¢Qué sucede? ¢Donde? ¢Cuando? ¢(Como? ¢Por qué sucede?

¢,Como me siento? y ¢ Qué quiero? (Méndez et al., 2005).

3) Generacidn de alternativas, es la fase cuya funcion consiste en hacer disponibles
tantas alternativas de solucion como sea posible y maximizar la probabilidad de que
la mejor solucién se encuentre entre éstas (D’Zurilla et al., 1982).

En esta fase suele utilizarse el método de lluvia de ideas, en el cual se debe

proponer cualquier solucion sin juzgar si es buena o mala y seguir el principio de
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cantidad, pues la cantidad de ideas genera calidad; asi mismo se propone el
combinar alternativas para mejorar las ideas ya propuestas. Se sugiere utilizar
también un procedimiento estratégico-tactico para incrementar la probabilidad de
encontrar la mejor solucion. La estrategia se refiere a un curso general de accién o
plan que describe lo que una persona pretende hacer en una situacion problematica
especifica. Por su parte, las tacticas corresponden a los medios o0 pasos especificos
que describen de forma exacta como puede ser implementada la estrategia (D’Zurilla
et al., 1982). Resulta méas apropiado que durante esta fase se propongan estrategias
y mas adelante, cuando ya se haya elegido la o las alternativas méas apropiadas,

cada una se desmenuce en tacticas concretas (Méndez et al., 2005).

4) Toma de decisiones, cuyo propoésito es evaluar las alternativas disponibles y
seleccionar la mejor o la mas efectiva. La toma de decisiones se basa en el modelo
de utilidad de la decision humana, en el que la efectividad de cierta alternativa
depende del valor y probabilidad de las consecuencias anticipadas. En la solucion
de problemas, los individuos seleccionan aquella alternativa que parece tener la
mayor probabilidad de alterar su situacion para que deje de ser problematica y que a
su vez maximice las consecuencias positivas y disminuya las negativas tanto a corto
como a largo plazo (D’Zurilla et al., 1982).

Tomando en cuenta todo lo anterior, la persona compara el resultado general
esperado de cada alternativa con el resultado deseado y especificado anteriormente
como la meta; de esta forma puede elegir aquella alternativa que se acerque mas a
la meta (D’Zurilla et al., 1982). D'Zurilla (1993; en Méndez et al., 2005) considera
gue se deben tomar en cuenta criterios de utilidad a la hora de elegir, como la
resolucion del conflicto (en qué grado la alternativa puede solucionar el problema), el
bienestar emocional (cuanto va a padecer o disfrutar el sujeto), la relacion
tiempo/esfuerzo (una alternativa serd mejor que otra si requiere menor tiempo y

esfuerzo) y el bienestar general (tanto personal como social).

5) Implementacién de la solucién y verificacion. Hasta este punto, el problema ha
sido resuelto de forma simbdlica, lo cual es un gran logro pero su efectividad en
situaciones de la vida real aun no se establece. Para llevar a cabo esta fase se
requiere de varios pasos. En primer lugar se encuentra la ejecucién, donde se
implementa la solucion en una situacion problematica de la vida real. Posteriormente

se lleva a cabo la auto-observacion, que implica la valoracion del resultado de la
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solucién y no simplemente de sus consecuencias. En la auto-evaluacion, la persona
compara el resultado observado con el deseado, el cual fue especificado
previamente. Si el resultado fue satisfactorio, la persona debe realizar el paso final,
es decir el autorefuerzo, premiarse a si mismo ya sea de forma verbal o con alguna
recompensa tangible. Este uUltimo paso no solo refuerza el uso del modelo de
solucién de problemas sino que fortalece el control percibido y la auto-eficacia, lo
cual resulta de suma importancia para solucionar problemas en el futuro. Por el
contrario, si el resultado no es satisfactorio, la persona debe determinar si la
dificultad tuvo que ver con el proceso de solucion de problemas o con la ejecucion

de la respuesta (D’Zurilla et al., 1982).

La meta de la solucién de problemas es facilitar la competencia social general y por
tanto no sorprende que se haya utilizado para el entrenamiento de la mejoria de
competencias en varios escenarios como escuelas, talleres, seminarios,
conferencias, institutos y programas de educacion para adultos. Puede resultar util
en la psicologia clinica para la prevencion de poblaciones vulnerables o en riesgo,
como lo serian las personas recientemente separadas o divorciadas, los padres o
madres solteros, los desempleados y varios otros tipos de grupo que presenten
dificultad en el manejo de sus circunstancias cambiantes o un incremento en el
namero de problemas frente a los que puedan llegar a presentar conductas

maladaptativas como formas de enfrentamiento (D’Zurilla et al., 1982).

1.45 Grupos de autoayuda

El duelo muchas veces se trabaja con grupos de autoayuda, que se refieren a
un conjunto de personas que comparten una condicién, situacion, herencia, sintoma
0 experiencia en comun, que se autogobiernan y autoregulan y que cuentan con
valores, confianza y accesibilidad sin cargo alguno. Los participantes encuentran en
este tipo de grupos una fuente importante de normalizacién o universalizacion pues
el problema con el que acuden es frecuentemente experimentado como vergonzoso
y el hecho de encontrar otras personas con el mismo problema genera un alivio

considerable asi como apoyo emocional y solucién del problema (Lieberman, 1993).

Los grupos de autoayuda son unidades interactivas cara a cara. Los participantes se

enfrentan a un grupo de personas distinto a ellos excepto por una caracteristica, el
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problema compartido. Estos grupos comparten tres elementos basicos: la intensidad
de la necesidad expresada, sus requerimientos de compartir algo personal y la
similaridad, real o percibida, de su sufrimiento. Estas condiciones y la estructura de
este sistema interactivo traen consecuencias importantes y profundas, sobre todo si
el grupo posee cohesidn, la cual provee motivacion para permanecer y trabajar con
el grupo. Los grupos que cuentan con esta caracteristica proporcionan aceptacion
incondicional y una atmosfera de apoyo que permite compartir material personal y

expresar emociones como dolor, enojo y profunda tristeza (Lieberman, 1993).

Existen varios tipos de grupos de autoayuda, pero para motivos de este trabajo, el
gue nos concierne es el tipo B, aguel que Lieberman (1993) describe como uno de
breve duracion, establecido y guiado por un profesional de salud mental. Los grupos
dirigidos por profesionales son vistos como un microcosmos social que refleja, en
miniatura, las dimensiones de los ambientes sociales reales. De esta forma, el grupo
es visto como un ambiente de apoyo para desarrollar un nuevo comportamiento
fuera de éste, ya que se convierte en el vehiculo para la reestructuracion cognitiva.
Worden (2004) coincide en este punto, refiriendo que el duelo es un proceso social y
se afronta mejor en un contexto en el que la gente se puede apoyar y reforzar

mutuamente en su pérdida.

Los grupos también ayudan a la mejora de la autoestima pues dentro de estos se
forman relaciones importantes, ya que las personas hablan entre ellas, sobre todo
de temas emocionales de importancia y se enfrentan a informacion sobre estrategias

de enfrentamiento, obteniendo aceptacion (Lieberman, 1993).

Los resultados del trabajo de duelo en grupo son claros en la evaluacion a largo
plazo realizada por Lacasta y de Luis (2002) de un programa grupal de atencién al
duelo con viudos y viudas de pacientes oncoldgicos. En el transcurso del programa,
primero que nada valoraron las expectativas de los integrantes y consensuaron los
objetivos, estableciendo normas basicas para el funcionamiento del grupo.
Posteriormente, los participantes compartieron su historia personal, técnica que
propicio la expresion de sus emociones y sentimientos y les permitié identificar las
estrategias de afrontamiento asi como sus recursos internos y externos. Durante las
sesiones también informaron a los participantes sobre lo que es el duelo, las etapas

a nivel general y las posibles manifestaciones a nivel cognitivo, afectivo, fisioldgico y
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conductual. Facilitaron la aceptacion de la pérdida no so6lo a nivel cognitivo, sino
también a nivel emocional, por medio del reconocimiento del significado y amplitud
de ésta, explicitando los aspectos positivos y negativos y expresando sentimientos,
emociones y pensamientos. Ademas, promovieron la adaptacion de los participantes
al ayudarlos en la busqueda de significado, potenciando sus recursos, recuperando
el control de la situacion, facilitando la resolucion de problemas y reforzando su
eficacia personal; ademas su programa hizo énfasis en el autocuidado fisico,
psicolégico y social. Brindaron entrenamiento en técnicas y habilidades cognitivo
conductuales para hacer frente a los pensamientos y situaciones que hicieran sentir
mal a los participantes, por ejemplo, utilizaron el entrenamiento en habilidades
sociales (especialmente en comunicacion asertiva y en relajacion), el autorefuerzo y
el refuerzo grupal (para aumentar la autoestima) y la planificacién de actividades
gratificantes.

La intervencion realizada por Lacasta y de Luis (2002) obtuvo una disminucion
estadisticamente significativa en la evaluacién de la desesperanza, la depresiéon y la
ansiedad de los participantes, manteniéndose a lo largo de 12 meses de
seguimiento. La autoestima, también evaluada de forma pre post, no sufrié

modificaciones, hecho al que los autores no brindan mayor explicacion.
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Il. METODO

2.1 Pregunta de investigacion

¢Un programa con técnicas cognitivo conductuales puede ayudar de forma
significativa en el proceso de duelo de los jovenes frente a una pérdida afectiva por

ruptura en el noviazgo?

2.2 Objetivo general

Disefar, impartir y evaluar un taller de pérdida afectiva por ruptura en el
noviazgo bajo el modelo cognitivo conductual a poblacién vulnerable:

o Trabajar la elaboracion adecuada del duelo a partir de la reduccién de
las emociones, sentimientos y consecuencias (cognitivas,
conductuales, fisioldgicas y psicosociales) de la pérdida afectiva.

0 Incrementar la autoestima en los participantes

0 Incrementar la conducta asertiva en los participantes
2.21 Objetivos especificos

- Construir, validar y confiabilizar un instrumento de deteccion a poblacion

vulnerable frente a una pérdida afectiva por ruptura en el noviazgo.

2.3 Hipoétesis

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en los sentimientos y
emociones de la pérdida afectiva antes y después de haber tomado el taller de
pérdida afectiva

Hq: Si existen diferencias estadisticamente significativas en los sentimientos y
emociones de la pérdida afectiva antes y después de haber tomado el taller de

pérdida afectiva

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en las consecuencias
(cogniciones, conductas y cambios fisiologicos y psicosociales) de la pérdida

afectiva antes y después de haber tomado el taller de pérdida afectiva
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Hq: Si existen diferencias estadisticamente significativas en las consecuencias
(cogniciones, conductas y cambios fisioldgicos y psicosociales) de la pérdida

afectiva antes y después de haber tomado el taller de pérdida afectiva

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en la autoestima de las
participantes antes y después de haber tomado el taller de pérdida afectiva
Hq: Si existen diferencias estadisticamente significativas en la autoestima de las

participantes antes y después de haber tomado el taller de pérdida afectiva

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en la conducta asertiva de
las participantes antes y después de haber tomado el taller de pérdida afectiva
Hq: Si existen diferencias estadisticamente significativas en la conducta asertiva de

las participantes antes y después de haber tomado el taller de pérdida afectiva

Se consideraran significativos todos los resultados con un valor p < .10, ya que la
muestra es pequefia y las variables bajo estudio experimentan un efecto importante
por el tamafo de ésta. En este sentido es importante retomar a Fisher (1956) quien
expreso, traducido al espafiol, que ningun investigador tiene un nivel de significancia
fijo, con el cual cotidianamente y en toda circunstancia rechace hipétesis; mas bien
entrega su mente a cada caso particular a la luz de la evidencia y de sus ideas.

2.4 Variables bajo estudio

Sentimientos, emociones y consecuencias de la pérdida afectiva
Definiciones conceptuales:

e Emocion: se refiere a un cambio repentino y temporal en los procesos
psicolégicos y Dbiologicos ante clases particulares de incentivos
ocasionando cambios agudos en la fisiologia, cognicion y accién que
ocurren ante la novedad, el reto, la pérdida, el ataque o la frustracién
(Kagan, 1994).

e Sentimiento: de acuerdo a Kemper (1978; en Reidl 2005) son emociones a

largo plazo.

Definicidbn operacional: puntajes obtenidos en el Cuestionario de deteccion de
sentimientos, emociones y consecuencias de la pérdida afectiva (de la Serna,
2009) (véase Anexo ).
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Autoestima

Definicion conceptual: percepcidén que una persona hace de si mismo, sobre la cual
genera pensamientos y emociones de valoracion o desvaloracion y/o

conductas de éxito o fracaso (Vieyra, 2009).

Definicién operacional: puntajes obtenidos en la Escala de Autoestima (Reidl, 2002)

(véase Anexo I).

Asertividad

Definicion conceptual: la conducta asertiva (conducta socialmente habilidosa) es un
conjunto de comportamientos emitidos por un individuo en un contexto
interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o
derechos, de un modo adecuado, respetando esas conductas en los demas y
resolviendo problemas inmediatos de la situacibn mientras minimiza la

probabilidad de futuros problemas (Caballo, 1993).

Definicién operacional: puntajes obtenidos en Inventario de Asertividad de Gambrill y
Richey (1975) (véase Anexo I).

2.5 Participantes

Se trabajo con 7 participantes del sexo femenino entre los 18 y 26 afios, todas

estudiantes de una universidad publica de la Ciudad de México.

Los participantes fueron seleccionadas por medio de un muestreo de tipo no
probabilistico, intencional y de cuota, ya que debian cumplir con los siguientes

criterios de inclusion:

- Ser estudiantes universitarios de Psicologia de primer o tercer semestre en
turno matutino

- Vulnerabilidad en el Cuestionario de deteccion de sentimientos, emociones y
consecuencias de la pérdida afectiva * (véase Anexo |), ya que de esta forma,

por ética profesional, los sujetos mas afectados serian los primeros en ser
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- considerados para tomar el taller. Este criterio surgido tomando en cuenta lo
dicho por Wortman et al. (1993), quienes plantean que las reacciones iniciales
de duelo y pérdida resultan altamente predictivas del ajuste a largo plazo.

- Aceptacion del consentimiento informado

De esta forma y con base en lo expuesto por Campbell y Stanley (1973) se conformd

un disefo pre-experimental pretest-postest de un solo grupo:
01 X0y

donde Oj corresponde a la poblacion objetivo antes de la manipulacion

experimental
X corresponde a la manipulacion experimental, es decir, la imparticion del taller y

O, corresponde a la poblacion objetivo posterior a la manipulacion experimental

2.6 Instrumentos

*2.61 Cuestionario de deteccidon de sentimientos, emociones y consecuencias

de la pérdida afectiva

Este instrumento (véase Anexo |) fue utilizado para la deteccion de las
personas mas vulnerables y potenciales a tomar el taller. Consta de tres partes, la
primera toma en cuenta informacion sobre la relaciéon en que la persona se basa
para contestarlo (el tiempo transcurrido desde la ruptura del noviazgo, si ésta fue
decision propia 0 no y si era esperada o no). La segunda parte consta de 19
reactivos en escala logica visual del 0 a 10 para calificar los sentimientos y
emociones resultantes de la ruptura. Finalmente, la tercera parte, con 14 reactivos
también en escala logica visual del 0 al 10, aborda las consecuencias (tanto
cognitivas como conductuales y algunas fisiolégicas y psicosociales) que pueden

experimentarse a partir de la pérdida afectiva.

El instrumento fue aplicado a 306 estudiantes universitarios para detectar la

poblacién objetivo y determinar la validez y confiabilidad de éste.

La validez del instrumento fue de constructo, pues se basa en la teoria. En este caso
se realizd un analisis factorial en el que la parte que aborda las emociones y

sentimientos arrojé cuatro factores explicando 60.605% de la varianza. Por su parte,
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la seccion de consecuencias dio 3 factores con 64.738% de la varianza explicada.

Se eligieron todos aquellos factores que tuvieran un eigenvalue = 1.

Por otro lado, la confiabilidad del cuestionario se obtuvo por medio de una medida
de consistencia interna, obteniendo el Alpha de Cronbach, que para la parte de
emociones y sentimientos fue de a = .737 y para las consecuencias de a = .896.

2.62 Escala de Autoestima (Reidl, 2002)

Esta escala consta de 17 reactivos con escala de respuesta tipo Likert del 1 al
4. Aborda afirmaciones hacia si mismo que se refieren a cualidades y defectos
personales, seguridad a enfrentarse a otros, opiniones de otras personas y

sentimientos hacia si mismo (véase Anexo I).

La escala, creada en 1981, se revalido con una muestra de 1112 sujetos,
obteniéndose dos factores que explicaron el 38.70% de la varianza después de la
rotacién. El primero de los factores mide autoestima negativa, el segundo autoestima
positiva y sus coeficientes de consistencia interna son de a = 0.82 y a = 0.78,

respectivamente.

2.63 Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey (1975)

Se utilizé la version estandarizada para la Ciudad de México de Guerra
Ramos (1996), que cuenta con un coeficiente de consistencia interna para el
inventario de a = 0.924 y 9 factores tanto para la subescala de grado de
incomodidad como para la de probabilidad de respuesta que explican el 50% vy el

48% de la varianza respectivamente.

El inventario consta de 40 reactivos con opciones de respuesta en escala tipo Likert
del 1 al 5. Estos reactivos abordan situaciones en las que es necesario expresar
ideas, defender derechos o mostrar seguridad en uno mismo. Permite obtener el
grado de incomodidad que le generan las situaciones a la persona evaluada asi
como la probabilidad de respuesta que tiene frente a éstas, brindado asi la
interpretacion de estos valores en términos de si la persona es asertiva, ansiosa,
indiferente o inasertiva. En este inventario, los valores promedio no permiten

clasificar a la persona como asertiva o inasertiva (véase Anexo I).
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2.7 Procedimiento

2.71 Aplicacién del instrumento de deteccion

Como ya se menciond, se utilizé el Cuestionario de deteccion de
sentimientos, emociones y consecuencias de la pérdida afectiva (de la Serna, 2009)
para obtener a los participantes del taller. Este cuestionario fue aplicado
personalmente en grupos de primer y tercer semestre de la Facultad cuyos
profesores accedieron a brindar un espacio dentro de su horario de clase. En la
aplicaciéon se aclar6 que la informacion proporcionada seria confidencial,
exceptuando los casos de aquellas personas que quisieran brindar sus datos
(nombre, teléfono, celular, correo electronico) al estar interesados en tomar el taller.
Se les recordd que el taller seria impartido a aquellas personas que resultaran
candidatos de acuerdo a la informacion obtenida en el instrumento. Aunado a esto,
se proporciond un correo electrénico donde pudieran escribir en caso de cualquier
duda.

Ya aplicados los instrumentos, en primer lugar se realizaron puntos de corte
eligiendo a los mas vulnerables conforme al mayor puntaje y tomando en cuenta los
criterios de mayor afeccién segun la teoria (el haber terminado la relacién en un
periodo menor a 6 meses y que la decision hubiera sido de la pareja sin que la
persona lo esperara). Lo anterior resulté en solamente una persona del sexo
masculino 6ptima para tomar el taller, sin embargo, ésta no proporcion6 sus datos
para ser localizado. Por tal razon, se decidié considerar a partir del punto de corte
en el puntaje del cuestionario y solamente que el rompimiento hubiera sido hace
menos de 6 meses y no por decision propia. Bajo estos criterios resultaron soélo 3
personas, una de las cuales no proporcioné sus datos para ser localizada.

Para obtener un mayor rango de participantes potenciales, se decidié tomar en
cuenta solo el puntaje y dejar de lado los criterios de mayor afeccién; de esta forma
se obtuvieron 23 personas, de las cuales 17 proporcionaron sus datos para ser
localizadas. Tomando en cuenta otro puntaje como punto de corte se obtuvieron 25
participantes potenciales, de los cuales so6lo 12 se mostraron interesados en el taller

proporcionando sus datos.

En total, se contactd por correo electronico o teléfono (dependiendo de los datos

proporcionados) a 31 personas (26 mujeres y 5 hombres) para la primera entrevista,
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pero sélo 12 asistieron (11 mujeres y un hombre). Esta primera entrevista fue
individual y breve, simplemente para conocer a los candidatos y obtener informacion
general sobre su relacion y su ruptura para asegurar que el grupo fuera lo mas
homogéneo posible. De las personas que asistieron a la entrevista, una no cubri6 los
requisitos para tomar el taller pues comenté nunca haber tenido novio y haberse
basado en una relacion de amistad para contestar el cuestionario. Resulta
importante mencionar también, que se acepté a una participante que no habia
contestado el cuestionario pero que se mostré muy interesada en el taller y muy

afectada por su ruptura de pareja.

Finalmente, la muestra definitiva para tomar el taller consté de 8 participantes todas
del sexo femenino, pero dado que una falté a la mitad de las sesiones, soélo se
considerd a 7 en los analisis estadisticos. En la bitacora sobre el taller (véase Anexo
[Il) se abordan a mayor profundidad las causas de muerte experimental y otras

cuestiones de importancia.

2.72 Disefio, imparticién y evaluacién del taller

Se elaboré un taller vivencial con el objetivo de brindar informacién y
estrategias que permitieran a los participantes la comprension de su pérdida afectiva
y la elaboracion de su duelo asi como proporcionarles técnicas cognitivo-
conductuales que favorecieran su autoestima y asertividad para el establecimiento

de relaciones sociales mas saludables.

El taller se disefid a partir de la revision de diversas fuentes bibliograficas cuyos
temas resultaran relevantes sobre las consecuencias de la ruptura de pareja
(relaciones de pareja, noviazgo, apego, dependencia, separacion, autoestima,
habilidades sociales). Se disefiaron e impartieron 10 sesiones, las cuales se
explican con mayor detenimiento en la carta descriptiva y bitacora (véanse Anexos Il
y lll). Las sesiones se enfocaron en proporcionar no solo informacion tedrica de
relevancia, sino también estrategias que fomentaran la autoestima y la asertividad
empleando técnicas de reestructuracion cognitiva y entrenamiento en habilidades
sociales. La reestructuracion cognitiva se encamina a la identificacion y modificaciéon
de cogniciones desadaptativas poniendo de relieve su impacto perjudicial sobre la
conducta y las emociones. Por su parte, el entrenamiento en habilidades sociales

permite el alcance de metas, fomenta las relaciones positivas con otras personas y
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mantiene la autosatisfaccion (Olivares et al., 2005). Asi mismo, se incorporan
algunos aspectos de la Terapia Racional-Emotiva, ya que ésta permite lograr con
mas eficacia metas de tipo personal como el ser feliz y establecer relaciones con
otras personas (Ellis y Becker, 1982; en Caballo, 1991). Ademas, en cada sesién se
realizaron diversos ejercicios de autoreflexion, gran parte de ellos basados en el
Divorce Counseling Homework Planner (Rich, 2002). Se incorporan tareas para
casa, las cuales, basandose en lo planteado por Rich (2002), permiten que el
tratamiento se extienda fuera de la sesién, manteniendo vivas las ideas y
emociones expresadas durante ésta y permitiendo que los participantes se
mantengan concentrados en los elementos terapéuticos. Las tareas también
favorecen que los participantes tomen mayor responsabilidad en cuanto a su propio
crecimiento y desarrollo descubriendo sus fortalezas y limitaciones y formulando sus
propias preguntas y respuestas para retomarlas en las sesiones y prolongar asi los

beneficios de la terapia.

En lo que respecta a la evaluacién del taller, se aplicaron los tres instrumentos
previamente mencionados. La Escala de Autoestima (Reidl, 2002) y el Inventario de
Asertividad (Gambrill y Richey, 1975), fueron aplicados en la primera y ultima sesién
del taller; por su parte, el Cuestionario de deteccion de sentimientos, emociones y
consecuencias de la pérdida afectiva (de la Serna, 2009) en un primer momento fue
empleado como instrumento de deteccion, por lo que no se aplicé nuevamente hasta

la ultima sesion.

Asi mismo, se aplicé una hoja de evaluacion del taller a cada una de las
participantes, la cual consté de 7 preguntas abiertas y 2 cerradas, estas ultimas
abordaron si el taller seria recomendado y su calificacién otorgada en una escala del
0 al 10.
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lll. RESULTADOS

Como ya fue explicado previamente, la muestra final para el analisis estadistico
se integré sélo de 7 participantes con las siguientes caracteristicas:

Z:‘aa%itgristicas generales de las participantes del taller
Participante  Edad Tiempo de haber terminado la relacion Decision
1 18 Menos de 6 meses Mutua
2 19 Menos de 6 meses Mutua
3 18 Menos de 6 meses Mutua
4 19 Mas de 6 meses Mutua
5 19 Menos de 6 meses Propia
6 19 Menos de 6 meses Pareja
7 26 Relacion en pausa o “break’ Pareja

A continuacion se presentan las tablas de resultados concernientes a las hipotesis
estadisticas planteadas como parte de esta investigacion.

En primer lugar se presentan los resultados obtenidos con el Cuestionario de
deteccion de sentimientos, emociones y consecuencias de la pérdida afectiva (de la
Serna, 2009) antes y después de tomar el taller. En la tabla 2, se consideran las
diferencias pre-post para cada uno de los reactivos pertenecientes al instrumento;
posteriormente, en la tabla 4, se consideran de forma global en las areas que el
instrumento aborda, siendo éstas los sentimientos y emociones y por otro lado las
consecuencias.

En segundo lugar se presentan los resultados obtenidos con la Escala de

Autoestima (Reidl, 2002) antes y después de tomar el taller.

Finalmente, se presentan los resultados del Inventario de Asertividad de Gambrill y
Richey en cuanto al Grado de Incomodidad (Gl) y la Probabilidad de Respuesta (PR)

antes y después de participar en el taller.
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3.1 Pérdida Afectiva

Tabla 2

Resultados de la prueba t de Student para muestras relacionadas para cada reactivo
del Cuestionario de deteccion de sentimientos, emociones y consecuencias de la
pérdida afectiva

Reactivo X4 X t p
Indiferente 2.14 4.29 -1.810 120
Vacio 3.71 1.57 2.500 .047*
Desesperado 4 1.71 1.642 152
Descansado 3.29 7.14 -2.889 .028*
Interesado 5.43 6 -.496 .637
Autodestructivo 3.29 1.14 1.698 140
Solo 3.29 2.43 .634 .550
Avergonzado .29 14 548 .604
Rechazado 2.71 1 1.867 A1
Esperanzado 5.43 2.29 5.284 .002*
Con anhelo 414 1.57 1.400 211
Libre 543 8.14 -2.321 .059*
Tolerante 543 8 -2.194 .071*
Cc_)nforme conmigo 5 8.86 -3.012 024*
mismo
Ansioso 5.71 2 3.176 .019*
Nostalgico 7 3.86 2.701 .036*
Culpable 4.29 1.57 2.282 .063*
Enojado 5.89 1.29 3.361 .015*
Alegre 4.43 8.14 -2.809 .031*
Sigo sin po’der creer 4.86 29 3548 012+
que termino (shock)

Me siento confundido S 2.29 2.081 .083*
He descuidado mi 1.29 0 1.721 .136
arreglo personal

He tenido alteraciones 514 2 2185 072*
de suefio
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He tenido alteraciones

2.43 1 1.508 .182
en mi alimentacién
Me siento distraido 6.14 .86 3.275 .017*
Me he aislado 2.43 14 2.421 .052*
Busco y llamo a mi ex 2.14 1.14 1.225 267
Lloro 4.43 1.57 2.596 .041*
Conservo
pertenencias que me 6.71 2.57 2.403 .053*

recuerdan a él/ella

Me siento incapaz o
inseguro de comenzar 6.43 1.57 2.912 .027*

nuevas relaciones

He consumido drogas
legales (o aumentado 2.71 43 2.066 .084*

mi consumo)

He consumido drogas

ilegales (o aumentado .29 43 -1.000 .356
mi consumo)

Mi desempefio se ha

3.57 143 2.680 .037*
visto afectado

*P=<.10

Con la finalidad de conocer qué tanto influyé el tamafio de la muestra en los

reactivos que no resultaron estadisticamente significativos, se llevé a cabo la Prueba

del Efecto (Rosenthal y Rosnow, 1991) empleando la siguiente formula:
d=2(t)/Vgl.

Donde:
d = tamano del efecto
t = valor de t
gl = grados de libertad

y cuyos valores absolutos tienen el siguiente tamafio del efecto:
d = .80 - efecto grande
d = .50 - efecto medio
d .20 - efecto pequeno
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El tamafo de la muestra influy6 en los resultados de los siguientes reactivos:

Tabla 3
Anélisis del Tamario del Efecto (d) en los reactivos no estadisticamente significativos

(p=.10)

Reactivo d Efecto
Indiferente 1.48 Grande
Desesperado 1.34 Grande
Autodestructivo 1.38 Grande
Solo 519 Medio
Rechazado 1.53 Grande
Con anhelo de retomar la
- 1.14  Grande

relacion
He descuidado mi arreglo

1.41 Grande
personal
He tenido alteraciones en mi

1.23 Grande
alimentacion
Busco y llamo a mi ex 1.00 Grande
He consumido drogas ilegales

.81 Grande

(0 aumentado mi consumo)

Como se observa, los reactivos interesado y avergonzado no resultaron
significativos ni resultaron influenciados por el tamafio de la muestra, cuestion que
sera analizada mas adelante.

Tabla 4
Prueba t de Student para muestras relacionadas de cada area del Cuestionario de

deteccion de sentimientos, emociones y consecuencias de la pérdida afectiva

Area X1 X t p

Sentimientos/
Emociones

Consecuencias 53.5714 15.7143 4.621 .004*

80.8571 71.1429 2.012 .091*
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3.2 Autoestima

Tabla 5
Prueba t de Student para muestras relacionadas de la Escala de Autoestima (Reidl,
2002)

Instrumento X4 X t P

Autoestima 53.4286 59.8571 -3.746 .010*

3.3 Asertividad

Tabla 6
Prueba t de Student para muestras relacionadas del Grado de Incomodidad (Gl) y
Probabilidad de Respuesta (PR) reportado en el Inventario de Asertividad de

Gambrill y Richey
Subescala 2¢ X t P
Gl 91.7143 74.8571 5.024 .002*
PR 93.5714 73.8571 3.533 .012*
*p<.10

Tomando en cuenta las normas para la poblacion de la Ciudad de México y la
interpretacion del inventario, las participantes pueden ser clasificadas como muestra

la tabla 7 antes y después de tomar el taller.
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Tabla 7
Interpretacion de los resultados obtenidos por las participantes en el Inventario de

Asertividad de Gambrill y Richey antes y después de tomar el taller

Participante Antes Después Situacioén actual
1 Promedio Promedio Sin cambio
2 Asertiva Asertiva Sin cambio
3 Asertiva Asertiva Sin cambio
4 Promedio Asertiva Cambio positivo
5 Promedio Asertiva Cambio positivo
6 Promedio Asertiva Cambio positivo
7 Promedio Promedio Sin cambio

Para conocer si el cambio de las participantes en cuanto a su conducta asertiva fue
significativo se aplico la prueba de Mc-Nemar:

Tabla 8
Distribucién del cambio en conducta asertiva de las participantes antes y después de
tomar el taller

Antes
Si asertiva No asertiva
Después No asertiva A=0 B=2
Si asertiva C=2 D=3

+2 Mc-Nemar = (A-D)?/A+C=9/3=3

que al comparar con el valor critico x*(1, .10) = 2.706 resulta en diferencias
estadisticamente significativas para el cambio.

Aunado a lo anterior, y como lo propone el inventario, las participantes debian
circular aquellas situaciones asertivas en las que les gustaria conducirse con mayor
seguridad. En general, la frecuencia con que fueron circuladas disminuy6 después
de su participacién en el taller en los reactivos 1, 4, 6, 7, 8, 10, 15, 16, 17, 19, 20, 23,
25, 26, 27, 28, 29, 32, 34, 37, 38 y 39 (véase Anexo ).
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Los valores reportados en las tablas anteriores permiten decir que la hipotesis
alterna, o de investigacion, se cumplié pues si existen diferencias estadisticamente
significativas (al p< .10) en los sentimientos, emociones y consecuencias de la
pérdida afectiva, asi como en la autoestima y asertividad de las participantes antes y
después de haber tomado el taller de pérdida afectiva. Los resultados, por tanto, van
dando evidencia a favor del taller.

3.4 Hoja de evaluacion del taller

El analisis de la hoja de evaluacion del taller se aborda de forma mas
descriptiva y esta basado en el niumero de respuestas en total para cada pregunta.
Se realizd un analisis de frecuencia de respuestas y se crearon categorias para
aquellas respuestas repetidas y similares. En este caso si se tomd en cuenta a las 8
participantes, pues aun cuando una de ellas falté a la mitad de las sesiones, sus

respuestas aportaron informacién importante.

A continuacién se presentan las respuestas obtenidas y agrupadas en categorias

para cada pregunta:

Pregunta 1 a. El taller me ayudo a superar mi pérdida

Sdlo cuatro de las ocho participantes reportaron que el taller las ayudoé a superar su
pérdida; aunado a esto explicaron con mayor detalle en qué otros aspectos las
ayudo:

Tabla 9
Anélisis de frecuencia de las respuestas a la pregunta 1a.
Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje
Andlisis y comprension de la situacion 5 33.3%
Herramientas y habilidades para superarla 2 13.3%
Superacion 2 13.3%
Manejo de emociones y situaciones 2 13.3%
Bienestar 1 6.6%
Ser asertiva 1 6.6%
Manejo de pensamientos 1 6.6%
Aceptacion 1 6.6%
Zwmils
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Pregunta 1 b. El taller me ayudoé a trabajar (elaborar) mi pérdida

Siete de las ocho participantes reportaron que el taller les ayudo a la elaboracion de

su pérdida y ademas brindaron una mayor explicacién del porqué.

Tabla 10

Analisis de frecuencia de las respuestas a la pregunta 1b.

Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje
Aceptacion 4 16%
Andlisis y comprension de la situacion 4 16%
Herramientas y habilidades para superarla 3 12%
Bienestar 3 12%
Manejo de pensamientos 3 12%
Autoestima 3 12%
Manejo de la pérdida 2 8%
Mejorar relaciones sociales 2 8%
Falta de tiempo 1 4%
Iwm 28
Pregunta 2: ¢ En qué otros aspectos te ayudo el taller?
Tabla 11
Andlisis de frecuencia de las respuestas a la pregunta 2.
Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje
Aspectos relacionados a la autoestima 8 44.4%
Manejo de emociones y situaciones 3 16.6%
Relaciones actuales y futuras 3 16.6%
Analisis y comprensién de la situacion 1 5.5%
Aceptacion 1 5.5%
Superacion 1 5.5%
Ser asertiva 1 5.5%
LZwmilg
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Pregunta 3: ¢Consideras que el numero de sesiones y su duracion fue el
apropiado?

Tres de las ocho participantes respondieron que el numero de sesiones y su
duracion fue el apropiado, para el resto no fue asi debido a que consideraron que
faltaron sesiones, que falté mas tiempo y mayor profundidad y practica en algunos
temas.

Pregunta 4: ¢ Consideras que los temas abordados fueron apropiados?
Las ocho participantes respondieron que si por las siguientes razones:

Tabla 12

Analisis de frecuencia de las respuestas a la pregunta 4.

Categoria de respuesta Frecuencia Porcentaje
Permitieron el andlisis y comprension de la situaciéon 5 50%
Fueron 6ptimos a la situacién vivida 2 20%
Ayudaron a mejorar relaciones 1 10%
Ayudaron a la solucién de problemas 1 10%
Le dieron significado a la pérdida 1 10%

Zwmilp

Pregunta 5: ¢Te hubiera gustado saber mas sobre algun tema que no fue
abordado o ver alguno a mayor profundidad?

Tabla 13

Andlisis de frecuencia de las respuestas a la pregunta 5.
Categoria Frecuencia Porcentaje
Autoestima 3 17.6%
Relaciones 3 17.6%
Asertividad 3 17.6%
Apego 2 11.7%
Solucién de problemas 2 11.7%
Pensamientos irracionales 2 11.7%
Todos a mayor profundidad 1 5.8%
Control de estrés 1 5.8%

Zwmiy
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Pregunta 6: ¢Qué sugerencias harias al taller?

Tabla 14
Analisis de frecuencia de las respuestas a la pregunta 6.
Categoria Frecuencia Porcentaje
Mayor tiempo y sesiones 6 50%
Mayor préactica y detenimiento en algunos temas 4 33.3%
Mas diapositivas 1 8.3%
Comentarios positivos al taller 1 8.3%
Zwm 12

Pregunta 7: ¢Qué sugerencias harias a quien te impartio6 el taller?

Tabla 15

Analisis de frecuencia de las respuestas a la pregunta 7.
Categoria Frecuencia Porcentaje
Ninguna 3 33.3%
Comentarios positivos 3 33.3%
Sin respuesta 2 22.2%
Profundizar en algunos temas 1 11.1%

Zm?

Pregunta 8: ¢;Recomendarias este taller a alguien que se encontrara en la
misma situacion que tu?

Las ocho participantes respondieron que si.

Pregunta 9: En una escala del 0 al 10 ¢,Como calificarias el taller?
Se obtuvo una calificacién promedio de 9.375, siendo la minima calificacion un 8 y la

maxima 10.
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IV. DISCUSION

En lo concerniente al rol que jugaron las participantes del taller en la decision
de separarse (véase tabla 1), sélo en dos casos fueron pasivas, es decir, su pareja
tomd la decisidon, mientras que en el resto la decision fue o mutua o propia. La
literatura reporta que si bien ambas partes sufren el proceso de ruptura, la persona
que toma la decisidén de terminar la relacién esta probablemente mas preparada para
afrontarla en comparacion a la pareja, quien muchas veces no lo espera; aunado a
esto, la persona que toma la decision es quien ejerce el poder en la relacion en ese
momento y en consecuencia la otra persona no solo se siente sola sino
desvalorizada (Sternberg, 1998). La mayoria de las participantes influyeron en la
decision y dado lo anterior se supondria que no estarian tan afectadas, sin embargo,
conformaron una muestra vulnerable de acuerdo al instrumento de deteccion, lo cual
puede deberse a que aun cuando tomaron la decision o llegaron a un acuerdo,
puede existir el arrepentimiento o la culpa (que fueron también trabajados en el
taller). También existe la posibilidad de que aunque ellas no quisieran terminar la
relacion, se vieran en cierta forma obligadas a hacerlo al notar poca disposicion por
parte de su pareja por mejorar las cosas o contar con poca capacidad para llegar a
acuerdos y solucionar problemas y no ver otra salida mejor que la ruptura. En este
sentido es importante retomar lo dicho por Emery y Vaughn (1984,1986; en Sbarra
et al.,, 2005) pues para ellos el hecho de que una persona quisiera 0 no que la
relacion continuara antes de la ruptura como tal, puede ser un mejor predictor para
el proceso de duelo que el hecho de tener el rol de iniciador, es decir, pudiera ser
que las participantes realmente no querian que la relacion terminara y este factor las
afectd mucho mas que el rol que jugaron en cuanto a la decision.

Aunado esto, la mayoria de las participantes habian establecido relaciones con
problemas asociados al vinculo establecido, el ejercicio de poder, la dependencia y
los celos. Muchas de sus parejas al finalizar la relacién entablaron una nueva
relacion mientras que las participantes reportaron tener dificultades para lograrlo. Lo

anterior se explica con mayor detalle en la bitacora (véase Anexo llI).

Respecto a las hipotesis de investigacion planteadas, en todas se obtuvieron
resultados estadisticamente significativos (p<.10) a favor del taller e indicando que el

objetivo general propuesto fue cumplido; es decir, se disefid, impartié y evalué un
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taller de pérdida afectiva por ruptura en el noviazgo bajo el modelo cognitivo

conductual a poblacion vulnerable y se obtuvieron resultados favorables.

Dentro del cumplimiento de este objetivo, se trabajé la elaboracion adecuada del
duelo, la cual proporciona un enriquecimiento personal en lugar de generar
problemas a nivel psicoldgico, biolégico y psicosocial (Tizén, 2004). Esta elaboracion
adecuada del duelo fue posible notarla a partir del Cuestionario de deteccion de
sentimientos, emociones y consecuencias de la pérdida afectiva (de la Serna, 2009),
en el que 21 de los 32 reactivos que lo conforman mostraron significancia
estadistica (p<.10) a favor del taller (véase tabla 2). De igual forma, tanto el area de
sentimientos/emociones (1=2.012; p=.091) como la de consecuencias (t=4.621;
p=.004) mostraron diferencias estadisticamente significativas (p<.10) al comparar la
evaluacion pre con la post (véase tabla 4).

Es posible entonces decir que las participantes lograron, retomando a O’Connor
(2009), reajustarse y avanzar de un lugar a otro psicolégicamente hablando, es
decir, sus sentimientos y emociones negativos resultantes de su pérdida
disminuyeron y sus consecuencias tanto fisioldgicas (p.e. “he tenido alteraciones de
suefo), cognitivas (p.e. “sigo sin poder creer que termind”), conductuales (p.e. “he
consumido drogas legales y/o aumentado mi consumo”) y sociales (p.e. “me he

aislado”) también se modificaron de forma positiva a favor del taller.

No obstante lo anterior, cabe recalcar que el tamafo de la muestra tuvo un efecto
grande en aquellos reactivos que no obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas (véase tabla 3), lo que indica que si el tamafo de la muestra se
aumentara estas diferencias serian aun mas notorias. Sin embargo, dos reactivos,
interesado y avergonzado, no resultaron ni estadisticamente significativos ni
influenciados por el tamafo de la muestra. Esto pudo deberse, en el caso del primer
reactivo, a la presencia de posibles factores de confusion, pues el sentirse
interesado pudo asociarse no solo a la antigua relacion de pareja sino a cosas de la
vida en general. Respecto al reactivo avergonzado podria decirse que se refiere a
una emocion o sentimiento vinculado al factor social, el cual probablemente influya
mas en el caso del matrimonio o union libre, donde de acuerdo a Reyna (2006) hay
implicaciones sociales, econémicas y para muchos también religiosas. En el caso
del divorcio muchas veces se pierde cierto status y reconocimiento social dadas

todas las implicaciones anteriores, sobre todo cuando hay hijos involucrados. Estas
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implicaciones no estan presentes, la mayoria de las veces, en las relaciones de
noviazgo en la juventud y por tanto la persona no es tan susceptible de ser criticada
0 juzgada, lo cual brinda una posible explicacion al hecho de que este reactivo no
resultara estadisticamente significativo.

Tomando en cuenta lo anterior, podria resultar conveniente quitar estos dos
reactivos del instrumento para futuras aplicaciones ya que no brindan informacion
relevante en el caso de la pérdida afectiva por ruptura en el noviazgo. Por otro lado,
el reactivo indiferente no se posiciond en ninguno de los factores obtenidos en el
analisis factorial, por lo que también podria resultar conveniente eliminarlo para
futuras aplicaciones. Sin embargo, aun con estos reactivos, el instrumento cuenta
con una adecuada validez y confiabilidad, permitiendo corroborar que el objetivo

especifico planteado para esta investigacion también se cumplié.

Otro objetivo general del taller exitosamente cumplido fue el incrementar la
autoestima en las participantes, pues se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (t= -3.746; p = .010) en la Escala de Autoestima (Reidl, 2002). Lo
anterior resulta ideal, considerando que de acuerdo a Sternberg (1998), una de las
mayores consecuencias que se originan con la separacion es la crisis de identidad,
lo cual se traduce en inseguridad y por lo tanto, en el proceso de superar el
rompimiento de una relacién, lo mas importante es reconstruir la autoestima, sobre
todo antes de empezar una nueva relacién. Por tal motivo, es posible concluir que el
trabajo de la autoestima en un taller de pérdida afectiva es de suma importancia,
pues de acuerdo al estudio de Kernis y sus colegas (2003; 2000; en Sbarra et al.,
2005), los individuos seguros de si mismos regulan sus emociones de forma mas
efectiva y en lo concerniente a la ruptura, esta seguridad parece ayudarlos a
negociar la transicidn sin sentirse obstruidos. Ademas, el lograr este aumento en la
autoestima es util no sdlo por las consecuencias inmediatas que trae la separacion,
sino también para el futuro de la persona, pues el contar con un alto nivel de
autoestima, reducira, de acuerdo a Tizén (2004), los factores de vulnerabilidad para

enfrentar otras transiciones psicosociales que puedan presentarse.
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Asi mismo se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (p < .10) en la
conducta asertiva de las participantes en ambas subescalas del /nventario de
Asertividad de Gambrill y Richey (1975) (véase tabla 6). Esta diferencia brinda
evidencia a favor del taller, pues posterior a la participacion en éste, hubo una
disminucién en el grado de incomodidad (t=5.024; p=.002) y un aumento en la
subescala que refleja la probabilidad de respuesta (1=3.533; p=.012) de las
participantes ante las situaciones asertivas.

Ademas, al tomar en cuenta las normas para la poblaciéon de la Ciudad de México y
la interpretacion del inventario fue posible ver que tres participantes tuvieron
cambios positivos en su actuacion asertiva, es decir, pasaron de ser promedio (ni
asertivas ni no asertivas) a tener una conducta asertiva, lo cual a partir de la prueba

de McNemar, resultoé significativo (x2=3; p<.10) (véase tabla 8). El resto de las

participantes, aun cuando no presentaron un cambio positivo, éste tampoco fue
negativo; dos de ellas ya eran asertivas y mantuvieron esta conducta, mientras que
otras dos eran promedio y asi permanecieron. El caso de estas ultimas participantes
podria deberse a la falta de tiempo y practica, pues las habilidades sociales se
adquieren por medio de experiencias y como cualquier habilidad, se llegan a
dominar mediante la practica (Méndez, Olivares y Ros, 2005). Como es sabido
existen talleres exclusivamente dedicados al entrenamiento en habilidades sociales,
por lo que las pocas sesiones que dedica el taller de pérdida afectiva a esto no
fueron suficientes para todas las participantes, pues tomando en cuenta las
inminentes diferencias individuales habra quienes requieran de mayor tiempo y

esfuerzo.

La frecuencia con la que las participantes circularon aquellas situaciones en las que
les gustaria conducirse con mayor seguridad también disminuyd. Resulta interesante
hacer notar que esta disminucién fue notoria en aquellos reactivos que abordan
situaciones romanticas o de relacion con personas cercanas, como por ejemplo:
reactivo 8 (“Decirle a una persona, con quien esta intimamente relacionado que a
usted le molesta algo que dice o hace”), reactivo 16 (“Halagar a una persona con la
cual esta usted involucrado sentimentalmente o interesado), reactivo 29 (“Aceptar
una cita romantica”), reactivo 32 (“Decirle a una persona importante para usted
cuando le hace un reclamo injusto que no tiene razon”) , reactivo 34 (“Resistir la

presidon de alguien que quiere hacerlo enojar’), reactivo 38 (“Continuar la
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conversacion con alguien que esta en desacuerdo con usted”) y reactivo 39 (“Decirle
a un compainero de trabajo que algo que dice o hace le molesta a usted”).

Estos resultados son importantes pues indican que las participantes se sienten
mucho mas seguras ahora al enfrentarse a situaciones de este tipo, lo que implica
que el taller no sélo es util para trabajar la pérdida de la relacion anterior, sino

también para establecer mejores relaciones sociales en general y a futuro.

En lo concerniente a la hoja de evaluacion del taller, es posible decir que los
comentarios que se recibieron fueron en su mayoria positivos y enriquecedores para
una mejora del taller en el futuro.

Las participantes en su mayoria consideraron que el taller las ayudd a analizar y
comprender mejor la situacion de su ruptura, brindandoles herramientas y
habilidades importantes para lograr su superacion, en algunos casos, y en otros la
aceptacién y un bienestar asociado, probablemente, al manejo de emociones y
pensamientos que reportaron (véanse tablas 9 y 10). En un estudio de Wortman y
Kessler (1993) se esperaba que los individuos al enfrentar una pérdida mayor
intentarian encontrarle significado o lograr un entendimiento del porqué la perdida
habia ocurrido y lo que significaba en sus vidas, sin embargo encontraron que la
mayoria de las personas son incapaces de lograrlo a pesar del paso del tiempo.
Resulta muy valioso tomar esto en cuenta y notar, a través de las respuestas de las
participantes, que el taller impartido les haya permitido analizar su situacion y darle
un significado que facilitara el proceso. Asi mismo, O’Connor (2009) plantea que
ante una severa conmocion emocional, la primera respuesta es instintiva, a nivel
emotivo y las personas tienden a negar o escapar de la situacion; sin embargo,
durante la elaboracién del duelo, el predominio emocional cede el paso a la mente
racional para que se acepte el dolor y se retome el control de la propia vida. Por lo
anterior, durante el taller se trabajo con la reflexion de la situacion y las emociones
vividas y resulta significativo que las participantes lo hayan reportado asi en sus
respuestas.

Ademas, en la hoja de evaluacion, las participantes refieren que el taller les ayudé
mucho en aspectos relacionados a su autoestima, lo cual resulta ideal dado que era
uno de sus objetivos y se vio reflejado en los resultados obtenidos con la Escala de
Autoestima (Reidl, 2002).
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Las participantes también consideraron que el taller no solo les ayudd con su
relacién actual sino también con aquellas que vendran en el futuro, cuestién que va
muy de la mano con el entrenamiento en habilidades sociales y el establecimiento

de relaciones mucho mas saludables (véase tabla 11).

Por otro lado, la mayor parte de las participantes reportd que el numero de sesiones
no habia sido el adecuado, pues les hubiera gustado que el taller durara un poco
mas para abordar ciertos temas a mayor profundidad y poder adquirir mas practica,
sobre todo en lo relacionada a autoestima, asertividad y relaciones de pareja (véase
tabla13). Las sugerencias hechas en torno al taller y a la psicéloga que lo impartié
giran basicamente en torno a esto (véanse tablas 14 y 15), siendo el resto
comentarios positivos, como felicitaciones y agradecimientos. Aunado a esto, la
calificacion otorgada al taller por las participantes con un promedio de 9.375 y el
hecho de que todas ellas lo recomendarian a alguien que se encontrara en su
misma situacion, refleja que es una buena aproximacion para trabajar con personas

que estan pasando por crisis transicionales y procesos de duelo de este tipo.

Finalmente, al considerar todo lo anterior, es posible dar una respuesta positiva a la
pregunta de investigaciéon planteada en un inicio, ya que un taller con técnicas
cognitivo conductuales estructurado de la forma propuesta ayudd de manera
significativa en el proceso de duelo a jévenes vulnerables que experimentaban una
pérdida afectiva por ruptura en el noviazgo. Por tanto, los resultados favorables
obtenidos apoyan la eficacia de las técnicas propuestas por los modelos cognitivo
conductuales en la reduccién, mejoria y eliminacion de los problemas emocionales,
tal y como lo plantearon Gémez y Roa (2002) en su estudio de caso unico de
pérdida afectiva. Asi mismo, la estructura propuesta coincide, en gran medida, con
aquella manejada por Lacasta y de Luis (2002), quienes también obtuvieron

diferencias significativas en su programa grupal de atencion al duelo.
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En suma, es posible concluir que un taller que trabaja la pérdida afectiva por ruptura
en el noviazgo deberia centrarse en los siguientes aspectos que se ha demostrado

resultan efectivos:

¢ Reflexion, analisis y comprension de la situacion de ruptura por medio de la
revision de temas relacionados (relaciones de pareja, duelo, apego).

¢ Analisis y manejo de emociones y pensamientos (sobre todo los negativos y
las creencias irracionales).

e Mejorar la autoestima (reconstruir un sentido de identidad y seguridad en uno
mismo)

e Entrenar en conducta asertiva (que fomente la comunicacion vy

establecimiento de mejores relaciones sociales).
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V. CONCLUSIONES

Se demostré que el Cuestionario de deteccidn de sentimientos, emociones y
consecuencias de la pérdida afectiva (de la Serna, 2009), resulta Gtil para la
deteccion de poblacion vulnerable dependiendo del grado en que se experimentan
estas emociones, sentimientos y consecuencias después de una ruptura de pareja.
Sin embargo, aun se pretende trabajar mas sobre este instrumento para mejorarlo,
ampliando la muestra después de quitar los reactivos ya mencionados y nombrando
los factores obtenidos. Asi mismo, el instrumento adn debe ser estandarizado para

obtener las normas para su aplicacién e interpretacion.

De igual forma, el taller demostré ser efectivo para la elaboracion adecuada del
duelo después de una ruptura en el noviazgo. Resulta una aportaciéon novedosa ya
que practicamente toda la literatura y estudios se centran en el divorcio, dejando de
lado las implicaciones que tiene la disolucion de una pareja en la juventud; ademas
aquellos talleres existentes enfocados a noviazgo se centran mas que nada en
violencia. Por tales motivos, resultaria conveniente que intervenciones de este tipo
(breves, econdmicas y efectivas) estuvieran disponibles para los estudiantes
universitarios que llegaran a necesitarlas. Tanto el instrumento elaborado como el
taller ofrecen la posibilidad de mejorar el programa de servicio de tutorias planteado
en las instituciones de educacién superior, pues al detectar estudiantes que se
encuentran afectados por la disolucion de una relacion, se les puede ofrecer el taller,
el cual los dotara de habilidades y herramientas no sélo para superar su péerdida sino
también para mejorar sus relaciones sociales de todo tipo y prevenir un desajuste a

nivel personal, social e incluso académico.

Asi mismo, y mas alla de las aportaciones de este proyecto, seria importante que los
maestros fomentaran la importancia del bienestar fisico, emocional y mental en los
estudiantes (sobre todo en aquellas carreras relacionadas a la salud), ya que como
fue posible notar en el proceso de seleccion de los participantes, aun cuando

muchos se encontraban altamente vulnerables no solicitaron la ayuda.
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El taller es altamente recomendable para trabajar la disolucion de una relacién, pero
deben tomarse en cuenta los siguientes puntos:
¢ Quien lo imparte debe ser un estudiante de psicologia clinica en semestres
avanzados o bien un profesionista, pero ambos deben estar capacitados.
e Se recomienda que la edad del facilitador del taller no difiera mucho de la de
los participantes, pues esto fomenta la empatia y confianza
e El lugar en el que se imparta debe permitir el movimiento y las dinamicas,
fomentar la comodidad de las participantes y evitar factores distractores
e Trabajar en grupo resulta 6ptimo pues como menciona Worden (2004) el
duelo es un proceso social y se afronta mejor en un contexto en el que la
gente se puede apoyar y reforzar mutuamente. En este sentido es importante
que el grupo acuerde reglas claras y las respete para favorecer la convivencia
y el trabajo en equipo.

e Se debe hacer énfasis en que el proceso puede mover a los participantes en
diferentes aspectos psicoldgicos y si algunos de estos no se abordan en el
taller, siempre es recomendable asistir a una psicoterapia como tal. Tomando
en cuesta esto, se retoma la importancia de que el facilitador del taller sea un
psicologo, ya que éste debe contar con la capacidad de canalizar a las
participantes con el experto mas conveniente.

Aunado a lo anterior, esta primera imparticion del taller, permite hacer las siguientes
sugerencias:
e Extender su duracion a 12 sesiones, para asi trabajar y practicar los temas

con mayor profundidad y detenimiento (tal y como lo reportaron las
participantes en la hoja de evaluacién). Sin embargo, se debe considerar que
mientras mas sesiones tenga un taller la desercién puede llegar a ser mayor.

e La evaluacion post y la despedida seria mejor realizarlas en la dltima sesion
(considerando la extension de dos sesiones mas), sin la presencia de otros
temas y ejercicios para evitar que las participantes se sientan cansadas del
trabajo previamente realizado al momento de responder los instrumentos
(sobre todo considerando que dadas las dinamicas, la Ultima sesion es muy
emotiva).

e Las pérdidas y separaciones del pasado tienen un impacto en las actuales
dados los factores que tienen que ver con el miedo a futuras pérdidas y

separaciones y con la capacidad para establecer apegos en el futuro (Simos,
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1979; en Worden, 2004). Por tal motivo seria importante analizar, de forma
superficial, otros vinculos y pérdidas que hayan experimentado los participantes
a lo largo de su vida, buscando puntos en comdn que puedan ayudarlos a
mejorar tanto personalmente como con otras personas. Sin embargo, si se lleva
a cabo esta sugerencia, se tiene que destacar aun mas la importancia de asistir a
una psicoterapia individual posterior al taller, lo cual resultaria muy conveniente
en el caso de las personas que establecen vinculos muy dependientes en sus
vidas y que, aprovechando la diversidad de aproximaciones de la Psicologia,

pueda ayudarlos a trabajar esto de forma mas profunda.

e No se debe asumir que el rol (iniciador o no) que tuvo la persona en su

separacion lo afectard en menor o mayor grado.

El taller es lo suficientemente flexible y podria adaptarse también a divorcio con un
enfoque interdisciplinario, es decir, incluyendo temas legales, econdmicos y sobre
cdmo manejar la situacion de la mejor forma si es que hay hijos presentes. Aun asi
seria interesante comprobar la efectividad de éste después de la adaptacion, pues la

poblacién y circunstancias son diferentes.

5.1 Limitaciones

El hecho de que el taller no estuvo conformado por miembros de ambos
sexos podria considerarse, hasta cierto punto, una limitacién que no necesariamente
implica que el taller no sea util para hombres; sin embargo conforma un fenomeno
interesante a nivel social. Sbarra y Emery (2005) también notaron en su estudio que
muchos hombres se rehusaron a participar, refiriendo que no querian hablar acerca
de su experiencia, que no disponian de tiempo o simplemente que querian superar y
olvidar las cosas. En el caso de la poblacion mexicana, es probable que los hombres
se encuentren considerablemente influidos por cuestiones sociales en torno a la
expresion de sentimientos y la necesidad de mantenerse fuertes ante las crisis. Si
bien en el cuestionario de deteccion proporcionaron sus datos mostrandose
interesados en el taller, pudiera ser que al re-considerar que tendrian que
expresarse frente a mas personas no estuvieran tan dispuestos a hacerlo y a recibir
ayuda. En este sentido es importante recordar lo planteado por O’Connor (2009),
quien menciona que la elaboracion del duelo, como la pérdida, son universales y

estan sujetas a las influencias culturales, ya que las actitudes sociales
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prevalecientes dictan la forma en que se expresan las emociones frente a
éstas. Tomando en cuenta lo anterior tendrian que hacerse estudios posteriores
para averiguar la efectividad del taller en el sexo masculino. En este sentido, pudiera
ser util que en el caso de los hombres el taller fuera impartido por un facilitador del
mismo sexo, lo cual podria llegar a disminuir la distancia psicolégica y fomentar la
empatia y confianza.

Cuando se trabaja con personas no es posible tener tanto control sobre ciertas
variables; si esto fuera mas sencillo, seria de suma importancia que los participantes
realmente se comprometieran a asistir a todas las sesiones. Cuando alguien no
asiste, las dindmicas no funcionan de igual forma y la siguiente sesion se entorpece
en cierta medida; ademas, por supuesto, la persona que falta no obtendra los

mismos resultados que alguien que asistio a todas las sesiones.
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ANEXO |

INSTRUMENTOS UTILIZADOS



CUESTIONARIO DE DETECCION DE SlfJNTIMIENTOS, EMOCIONES Y
CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA AFECTIVA
Judith de la Serna Nasser

Facuitacd
de Dyicologia)

El siguiente instrumento forma parte de un proyecto de investigacién que se realiza en la Facultad de Psicologia de
la Universidad Nacional Auténoma de México y que tiene como propésito detectar a las personas que han terminado una
relacién de noviazgo y en consecuencia se han visto afectadas.

Toda la informacién que proporciones sera utilizada inicamente con fines de investigacion y para una probable
intervencién en caso de requerirla y desearla. Los datos personales se manejan respetando los derechos humanos y proto-
colos éticos de investigacion psicolégica.

Se brindara un taller breve (10 sesiones de 2 horas cada una) a las personas que cumplan con las caracteristicas
necesarias para participar y decidan hacerlo. Se les proporcionara informacién y estrategias dtiles para superar su rompi-
miento de pareja asi como para entablar mejores relaciones sociales.

Se agradece de antemano tu voluntad y tiempo para responder este instrumento. Recuerda que NO hay respuestas correc-
tas o incorrectas. Toma el tiempo necesario para analizar los reactivos y contestarlos lo mas sinceramente posible ya que la
informacion proporcionada es de suma importancia para esta investigacién.

PREGUNTAS

1) Edad: __

2)Sexo: ()F ()M

3) ¢Has terminado una relacién de noviazgo?
() Sl hace menos de 6 meses
() Sl hace mas de 6 meses
() Mi relacién no ha terminado, estamos en pausa o break

()NO*

*Si elegiste la ultima opcién no es necesario que sigas respondiendo.
Gracias por tu participacion.

4) El terminar esta relacion fue:
() Mi decision
() Decisién de mi pareja.
Si es asi, ¢ya lo esperabas?
()SI ()NO
() Decision mutua
() Otra. ¢ Cual?

En caso de que te encuentres interesado (a) en tomar el taller,
proporciona los siguientes datos para que sea posible contactarte:

Nombre:

Teléfono y/o celular:

Correo electrénico:




INSTRUCCIONES

5) A continuacién se enlistan algunas emociones y sentimientos que suelen presentarse al terminar una
relacion de pareja.

En la siguiente escala visual califica del 0 al 10 c6mo te sientes. El niimero 1 corresponde a la calificacién
minima mientras que el nimero 10 corresponde a la maxima.

Ejemplo: Imagina que mafiana tienes un examen muy importante y segtin has escuchado el maestro es
sumamente exigente y se caracteriza por la dificultad de sus evaluaciones. El experimentar ansiedad ante esta
situacién seria una reaccion frecuente. Si estudiaste mucho y dominas los temas a evaluar, calificarias la ansie-
dad con 0, es decir no hay ansiedad; por el contrario, si no estudiaste y los temas se te dificultan, calificarias tu
ansiedad en 10.

CALIFICACIONES

SENTIMIENTOS/

Indiferente

Vacio

Desesperado

Descansado

Interesado

Autodestructivo

Solo

Avergonzado

Rechazado

Esperanzado

Con anhelo de retomar
la relacion

Libre

Tolerante

Conforme conmigo
mismo (a)

Ansioso

Nostalgico

Culpable

Enojado

Alegre

Si hay otra emocion o sentimiento que hayas experimentado y no se tra en las opci anteriores, escribela y calificala
a continuacién:




6) Nuevamente califica del 0 al 10 las siguientes consecuencias a raiz de tu separacion.

CALIFICACION

CONSECUENCIA

Sigo sin poder creer que
termind (shock)

Me siento confundido (a)

He descuidado mi arreglo
personal

He tenido alteraciones de
suefio

He tenido alteraciones en
mi alimentacion

Me siento distraido (a)

Me he aislado (de familia,
amigos, etc.)

Busco y llamo a mi ex

Lloro

Conservo pertenencias o
cosas que me recuerdan a
él/ella

Me siento incapaz o insegu-
ro(a) de comenzar nuevas
relaciones

He consumido drogas lega-
les (o aumentado mi consu-
mo)

He consumido drogas ile-
gales (o aumentado mi con-
sumo)

Mi desempefio académico
y/o laboral se ha visto afec-
tado

Si existe alguna otra consecuencia que hayas experimentado escribela y calificala a continuacion:

Cualquier duda que tengas puedes escribir a Judith de la Serna: psicjsn@hotmail.com

iMUCHAS GRACIAS!



YO COMO PERSONA
Reidl

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las siguientes afirmaciones;
responda a cada una de ellas de acuerdo a su opinién. Recuerde que no existen
respuestas correctas o incorrectas. Cada quien tiene derecho a opinar lo que
desee.
Las respuestas que puede dar es alguna de las siguientes:

Totalmente de Acuerdo = TA

De acuerdo = A
En Desacuerdo =D
Totalmente en Desacuerdo = TD

AFIRMACIONES TA | A | D | TD

. Con frecuencia me avergiienzo de mi mismo (a).

. Soy una persona con muchas cualidades.

. En realidad no me gusto a mi mismo (a).

. Por lo general, si tengo algo que decir, lo digo.

. Poca gente me hace caso.

. Casi siempre me siento seguro (a) de lo que pienso.

. Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiera.

. Creo que la gente tiene buena opinién de mi.

Ol O N O O b~ W DN

. Es muy dificil ser uno mismo (a).

10. Soy muy feliz.

11. A veces desearia ser mas joven.

12. Me siento orgulloso (a) de lo que hago.

13. Siempre tiene que haber alguien que me diga que hacer.

14. Es facil que yo le caiga bien a la gente.

15. Por lo general, la gente me hace caso cuando le
aconsejo.

16. Con frecuencia desearia ser otra persona.

17. Me siento bastante seguro (a) de mi mismo (a).

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




Edad: Lugar de residencia:

Estado civil: Sexo: F M
Grado de escolaridad: Ocupacion:
INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY

Algunas personas tienen problemas para manejar situaciones en las que es
necesario expresar sinceramente sus ideas, defender sus derechos o mostrar
seguridad en si mismos, por ejemplo: rechazar una peticion, pedir un favor,
halagar a alguien, expresar desaprobacion o aprobacion, etc. Por Favor indique su
grado de incomodidad o ansiedad en el espacio que esta a la izquierda de cada
situacion de la siguiente lista. Utilice la siguiente escala para indicar el grado de
incomodidad:

1 = Nada
2 = Un poco
3 = Regular
4 = Mucho
5 = Demasiado

Después lea la lista por segunda vez e indique en el espacio de la derecha la
probabilidad de que usted actle asi si realmente se le presentara esa situacion*.
Por ejemplo, si usted muy rara vez pide una disculpa, marcaria un “4” después de
la situacion. Utilice la siguiente escala para indicar la probabilidad de respuesta:

1 = Siempre lo haria
2 = Usualmente lo haria
3 = Lo haria la mitad de las veces
4 = Rara vez lo haria
5 = Nunca lo haria

* Nota: Es importante tapar la columna de la izquierda (grado de incomodidad)
mientras contesta la columna derecha (probabilidad de respuesta). De otra
manera un puntaje puede contaminar al otro y la evaluacién no sera adecuada.
Para evitar esto, coloque un pedazo de papel sobre la primera columna mientas
contesta la segunda.

Trate de responder con la mayor sinceridad posible y no deje ninguna situacion sin
contestar.



G.l

1. Decirle a alguien que le pide su coche que no puede prestarselo

2. Halagar a un amigo

3. Pedir un favor a alguien
4. Resistir la tentacion de comprar algo en oferta
5. Pedir una disculpa

6. Rechazar la peticidn de alguien para tener una reunién o cita

7. Admitir que tiene miedo y pedir comprensién

8. Decirle a una persona, con quien esta intimamente relacionado
gue a usted le molesta algo que dice o hace

9. Pedir un aumento de sueldo

10. Aceptar que no sabe sobre algun tema

11. Negarse a prestar dinero

12. Hacer preguntas personales

13. Cortar la platica con un amigo que habla mucho
14. Pedir una critica constructiva

15. Iniciar una conversacion con un extrafio

16. Halagar a una persona con la cual estd usted involucrado (a)
sentimentalmente o interesado (a) en él/ella

17. Solicitar una reunion o cita

18. Insistir al pedir una reunidn o cita que le negaron la primera
vez que la solicitod

19. Admitir confusién acerca de un punto en discusién y solicitar
Aclaracién

20. Solicitar empleo

21. Preguntar si usted ha ofendido a alguien

22. Decirle a alguien que le cae muy bien

P.R.



23.Reclamar un servicio por el cual usted ha esperado sin ser
atendido, por ejemplo en un restaurante

24. Discutir abiertamente con una persona que critica su conducta
25. Devolver productos defectuosos, por ejemplo en una tienda

26. Expresar una opinion contraria a la de la persona con la que usted
esta hablando

27. Resistir proposiciones sexuales cuando usted no esta

interesado (a)

28. Decirle a una persona que usted siente que ha hecho algo

injusto para usted
29. Aceptar una cita romantica

30. Contarle a alguien que a usted le ha ido muy bien
31. Resistir la presion de alguien que insiste en que usted tome

bebidas alcohdlicas
32. Decirle a una persona importante para usted cuando le hace un

reclamo injusto que no tiene razon
33. Renunciar a su trabajo

34. Resistir la presion de alguien que quiere hacerlo enojar
35. Discutir abiertamente con una persona que critica su trabajo

36. Solicitar la devolucion de cosas prestadas
37. Recibir halagos

38. Continuar la conversacion con alguien que esta en desacuerdo con
Usted

39. Decirle a un compaiiero (a) de trabajo que algo que dice o hace
le molesta a usted

40. Pedirle a una persona que lo esta molestando ante otras personas
gue deje de hacerlo
Finalmente, por favor indique las situaciones en las que le gustaria

conducirse con mas seguridad, encerrando en un circulo el numero de la
situacién correspondiente.



INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY

NORMAS PARA POBLACION DE LA CIUDAD DE MEXICO

Subescala Grado de Incomodidad (Gl)

Puntaje Bruto Calificacion T Nivel
157 en adelante 80 Gl muy alto
134 a 156 70 Gl alto
111a133 60 Gl superior al promedio
88 a 110 50 Gl promedio
65 a 87 40 Gl inferior al promedio
42 a 64 30 Gl bajo
hasta 41 20 Gl muy bajo

Subescala Probabilidad de Respuesta (PR)

Puntaje Bruto Calificacion T Nivel
155 en adelante 80 PR muy baja
135 a 155 70 PR baja
114 a 134 60 PR inferior al promedio
93a113 50 PR promedio
72 a92 40 PR superior al promedio
5la7l 30 PR alta
hasta 50 20 PR muy alta
INTERPRETACION
Gl Gl
Inferior al promedio Superior al promedio
bajo Alto
muy bajo Muy alto
PR
Superior ;‘I'tgromed'o ASERTIVO (A) ACTOR ANSIOSO
Muy alta
PR
Inferior gla?e:omedlo INDIFERENTE INASERTIVO (A)
Muy baja

Nota: Si una persona obtuviera niveles promedio, la interpretacion seria que no se define como

asertiva o inasertiva.




ANEXO II

Objetivo: Brindar informacion y estrategias que permitan a los participantes la comprension de su pérdida afectiva y la elaboracion adecuada de
su de duelo asi como el proporcionar técnicas cognitivo-conductuales que favorezcan su autoestima y asertividad para el establecimiento de
relaciones sociales mas saludables.

Sesion Objetivo General Objetivos Especificos Procedimiento Ejercicios Tareas
*Evaluar con *Presentacion del *Letra de
instrumentos pretest terapeuta cancién
*Establecer encuadre *Dinamica YO TE ENTREGO

1. Encuadre e Obtener pretest y *B,”f‘dar informaci‘c')n mi H.IST(.){?IA
. . tedrica sobre parejay *Aplicacidn instrumentos
introduccion establecer encuadre i " .
separacion Presentacion general
taller
*Encuadre (lluvia de ideas)
*Teoria
*Brindar informacion *Entrega del contrato - Ej. 1: Lo que ha
tedrica sobre los impreso cambiado
Identificar los factores conflictos en las *Presentacion tedrica - Ej. 2: ¢Qué esta
2. Mi relaciéon que influyeron en la relaciones de pareja *Resolucion de ejerciciosy | mal?
de pareja ruptura y crear conciencia | * Crear conciencia a discusién por equipos - Ej. 3: Afrontando la
de su situacién actual partir de la resolucién *Presentacion resumida de | realidad
de ejercicios lo encontrado -Ej. 4: A4n no puedo
*Presentacion Tedrica creerlo
*Brindar informacion *Revision tedrica - Ej. 5: Fases *Ejercicio 9:
general sobre duelo y *Realizacién de ejercicios - Ej. 6: Ajustandose a | Adids inocencia
etapas de la separacién | *Revisidn de los propios la pérdida (pie para 4ta
*Lograr ubicacion compromisos - Ej. 7: Tu pérdida sesion)
Entender el propio personal en una etapa - Ej. 8: Elijo superar
3. Duelo . 4
proceso de duelo *Reflexionar sobre esta pérdida
situacion personal
actual
*Lograr autoexpresion 'y
compromiso propio
4. Apegoy Crear conciencia sobre los | *Analizar los *Lluvia de ideas sobre el -Ejercicio 10:
Dependencia/ riesgos del apego y la pensamientos amor y el noviazgo Idealizar

Codependencia

dependencia

idealizados sobre el

*Revision tedrica sobre

-Ejercicio 11: Apego




amor
*Brindar informacion
tedrica sobre apego y
codependencia
*|dentificar situacion
personal

apego y codependencia
*Reflexion sobre situacion
personal (algunos
ejemplos)
*Reconocimiento de
pensamientos idealizados
sobre el amor (propios y en
cancion elegida)

*Entender concepto de | *Definicién de autoestima | -Ej. 12: Autoestima -Ej. 16:
autoestima *Resolucion de ejercicios -Ej. 13: Mds alla de Formulario de
*Reflexionar efectos de | *Introduccion a las las suposiciones autoayuda
. larupturaenla distorsiones cognitivas -Ej. 14: Yo so
Reflexionar la forma en P . . & y J . y .
. autoestimay sus ejemplos -Ej. 15: Distorsiones
5. Autoestima que la ruptura ha . * g -,
. autoimagen Introduccion al formato cognitivas
afectado la autoestima | . : :
Identificar distorsiones | de Autoayuda (TRE)
cognitivas *Introduccién tedrica
(Hacia una buena
autoestima)
*Evaluar las propias *Resolucion de la Escala de | -Identificacidn de - Formato de
creencias inadecuadas Creencias Inadecuadas creencias autoayuda
*Analizar y practicar *Introduccidén a las 15 inadecuadas -Practica de las
técnicas de cambio de maneras de dar vuelta al -Coste-Beneficio técnicas

6. Cambio de
pensamientos

Proporcionar técnicas de
reestructuracion
cognitiva

pensamiento(Burns)

pensamiento
*Realizacién de practicas y
ejercicios

-Exteriorizacién de
voces internas
-Flecha descendente
-Ser humano inferior
-Paradoja de la
aceptacion

-Formulario de
satisfaccion
-Perfeccionismo

7. Introduccidn
a la asertividad

Brindar informacion
acerca del entrenamiento
en asertividad

*Conocer los derechos
humanos basicos
*Diferenciar conductas (no
asertiva, asertiva y
agresiva)

*Analizar los componentes
conductuales en las
relaciones interpersonales

*Revisidn de tareas
*Exposicion tedrica
(derechos, conductas y
componentes
conductuales)
*Realizacién de ejercicio

- Mis derechos

-Formato de
autoayuda
-Registro de
conductas




8. Habilidades | Brindar entrenamiento en | *Revisar la teoria sobre | *Revision tareas -Evaluacién de -Registro de
sociales habilidades sociales los procedimientos en *Revisidn tedrica ensayos conductas
las habilidades sociales procedimientos en conductuales asertivas y
*Ensayar habilidades sociales (iniciar | - Modelo solucion de | evaluacién
conductualmente y mantener problemas -Ej. 17:
*Introducir el tema de conversaciones, Resolucion de
solucién de problemasy | procedimientos defensivos problemas
toma de decisiones y de ataque)
*Ensayos y evaluaciones
conductuales
*Introduccién al tema SP y
TD y ejemplificacion
*Lograr abandonar los *Revision tareas - Ej. 18: Desplazando | Ej. 26:
obstaculos *Ensayos y evaluaciones sentimientos Autorretrato

9. El futuro de
mis relaciones

Trabajar la
reestructuraciény el
restablecimiento de

relaciones sociales

*Visualizar la futura
relacion con ex pareja
*Estructurar despedida

conductuales

*Dinamica CRUZANDO EL
RIO (basada en Patron,
2004)

*Resolucion de ejercicios
*Dinamica POR Tl(basada
en Patrdén, 2004): hablar o
escribir carta
*Resolucion ejercicios
reestructuraciény
restablecimiento

-Ej. 19: Paz

-Ej. 20: Ganancias
-Ej. 21:Una mirada
rapida a mis
relaciones

-Ej. 22:Las
insatisfactorias

-Ej. 23:Cambiando
relaciones

-Ej. 24: ¢Qué quiero?
-Ej. 25: Resumiendo

10. Despedida

Finalizacion del taller y
evaluacion post

* Lograr la resolucién
del duelo a través del
trabajo del perddn y un
ritual de despedida
*Concluir el taller

* Analizar proceso
*Evaluacién Post

*Dinamica EL PERDON
*Ritual de despedida
(quemar carta)

* Pensar otros rituales
(lluvia de ideas)
*Retroalimentacion
*Llenado de cuestionario
sobre el taller

- Ej. 27: Nuevo
pensamiento

-Ej. 28: Re-invencidn
-Ej. 29: Reflexiones
sobre este viaje

-Ej. 30: Fases
-Cuestionario taller




ANEXO I
BITACORA DEL TALLER

Informacion referente a las participantes.

En total, 12 participantes iniciaron el taller (con evaluacién pre) pero sélo 8 lo
terminaron (con evaluacion post). En tres de los casos de desercion se pudo averiguar el
motivo, dos de ellos giraron en torno a complicaciones de horario (dando prioridad a sus
otras actividades) pero el tercer caso correspondié a una participante que comentd no
sentirse del todo comoda para compartir su historia y pasar por el proceso con el resto de
las participantes al no haber experimentado empatia con ellas en las pocas sesiones a las
gue asistio.

El unico hombre que habia confirmado su asistencia a este taller cancelé posteriormente
debido a que asistia a psicoterapia Gestalt y le indicaron que no era conveniente que lo

tomara de forma simultanea (no realizé evaluacion pre).

La participante que falté a la mitad de las sesiones, y que por tal motivo no fue considerada
para los andlisis estadisticos, contestd el cuestionario tras haber terminado la relacion con
su pareja, sin embargo, al momento del inicio del taller habian retomado la relacion; aun asi
se le permiti6 tomarlo pues no sélo su puntaje era elevado sino que ella misma refirié
sentirse preocupada ante su reaccion frente al fin de la relacion y no queria que le volviera a

ocurrir.

Primera entrevista.

Resulta importante dar a conocer a grandes rasgos, y por supuesto respetando la
identidad de las participantes, informacion acerca de la relacién en la que se basaron para
contestar el instrumento de deteccion, lo cual se relaciona con el proceso de duelo
subsecuente a la ruptura tomando en cuenta los factores ya analizados en el marco tedrico
de esta investigacion.

Aunado a lo anterior, la primera entrevista resulto Util para conocer a las participantes y su
situacion para de esta forma procurar la homogeneidad del grupo y prevenir que los factores

influyentes en su ruptura no requirieran atencion mas especializada.



Participante 1.

Su relacion duro 2 afios con 9 meses, fue su primer novio y tenian planes y proyectos a
futuro juntos (casarse, tener hijos). La familia de ella no aceptd la relacion, pero continuaron
de forma secreta. Los problemas comenzaron porque ambos eran muy celosos, pero ella
consideraba que él era muy posesivo. La participante refiri6 que siempre fue muy orgullosa,
pues jamas pedia perddn por sus errores. Por decision mutua terminaron la relacion y ella
se sentia bien, pero la disolucibn comenz6 a afectarle hasta que se enter6 que él habia
comenzado una nueva relacion pero seguia buscandola a ella, lo cual la hizo sentirse
confundida.
Participante 2.

La relacion dur6 1 afio con 9 meses y terminé por decision mutua. La participante refirié que
realmente no se sentia afectada (aunque su instrumento si lo reflej0) pero que un nuevo
muchacho habia aparecido en su vida y por tal motivo consideraba importante darle un
cierre a su antigua relacion. Aunado a esto, mostro interés en aplicar lo aprendido en el

taller a futuras relaciones.

Participante 3.
Con duracién de 1 afio y medio, la relacion era inestable, la terminaban y retomaban
constantemente, tenian muchas peleas e incluso llegaron a la agresion fisica (empujones).
Los padres de la participante desconocian las agresiones y sin embargo no estaban de
acuerdo con la relacion. Aun cuando la participante sabia que esto era destructivo y dafino
para ella, permanecia a su lado. La ruptura fue decisibn mutua pero la paciente refirid no

sentirse capaz de realmente dejar la relacion, pues ambos continuaban en contacto.

Participante 4.
La relacion duré 3 afios y la participante la describi6 como “muy bonita y con mucho
respeto”, sin embargo comenzaron a tener discusiones y ella percibia que él gqueria
“reprimirla”. Terminaron la relaciébn por mutuo acuerdo y él poco después se casl. La

participante se mostro interesada en tomar el taller pues consideraba que las situaciones



vividas en su relacién y su proceso posterior a ésta la afectaron en su vida social, sobre
todo en el establecimiento de nuevas relaciones.

Participante 5.

La relacion duré 2 afios con 4 meses, siendo la primera relacion que él establecia. La
participante consideraba que él fue “inmaduro y complicado” y que constantemente
contactaba a otras chicas, algunas veces negandola a ella. La paciente tomo la decision de
terminar la relacion y queria hacerlo de la mejor forma posible pero el comenzé a evitarla y
portarse grosero, por lo que tuvo que hacerlo por medio de un mensaje. La participante
refii6 que aun tenia problemas para aceptar la forma en que sucedieron las cosas,
experimentando impotencia y la necesidad de estar bien consigo misma, sobre todo porque
la relacion no tuvo un final claro.

Participante 6.
La participante inicié una relacién con su mejor amigo de la preparatoria al momento en que
ambos comenzaron su carrera universitaria; en un principio fue un free y como noviazgo
durd tan sélo 2 meses. Ella se sentia segura y feliz en la relacién pero él la termin6 de forma
repentina y en malos términos, pues de una relacién de 4 afios (como amigos y novios) se
dejaron de hablar y no pudieron retomar la amistad, lo cual la afecté mucho. El inici6 una
nueva relacion pero ella, a pesar de haber tenido oportunidades, se sentia desconcertada al

no haber aceptado ninguna.

Participante 7.
La participante llevaba una relacion desde hace 7 afios en la que se habian dado 4 tiempos
(breaks) bajo decision de él, generalmente. Este ultimo tiempo la tenia muy confundida,
sobre todo en cuanto a tomar una decision de si dejar la relacion permanentemente o seguir
en ella y sobre como se enfrentaria a todos sus sentimientos encontrados y la forma en que

esto afectaba su autoestima.

Caracteristicas del facilitador del taller.
El facilitador del taller debe ser un psicologo clinico o estudiante de los semestres
avanzado con experiencia clinica. Ambos deben recibir cierta capacitacion para impatrtirlo y

considerar la siguiente informacién importante:



Los sistemas no profesionales de ayuda asemejan un intercambio social normal, sin
embargo, los orientadores tienen acceso a entrenamiento y supervision, por lo que sus
intervenciones son mas complejas que aquellas que puede ofrecer el grupo social. A pesar
de esto, resulta importante considerar que muchos profesionales, a partir de su
entrenamiento especial y manipulacion de simbolos y escenarios, pueden incrementar la
distancia psicologica entre ellos y los pacientes, por lo que se debe procurar reducir esta
distancia para promover la identificacion y la confianza, logrando que la terapia sea
productiva (Lieberman, 1993). Tomando esto en cuenta, resultaria ideal que el facilitador
fuera de edad aproximada a los participantes para que de esta forma se dé una
identificacion y una mayor confianza para platicar temas personales. Aunado a esto, el
facilitador debe tener capacidad de empatia, que también sera de suma importancia para

reducir la distancia psicolégica.

Otras caracteristicas de importancia son las que plantea la literatura y que deben ser
tomadas en cuenta. Ellis (1987; 2000), refiere en la terapia cognitivo-conductual en general
y en la TREC en particular, que el nivel de actividad del terapeuta tiende a ser alto, pues es
un maestro que ensefia a sus clientes cdmo es que provocan su propio malestar y qué
pueden hacer para cambiarlo mientras los anima y empuja al cambio. De esta forma, el
terapeuta tiene un papel activo-directivo, pues habla mas que cualquier miembro del grupo
durante cada sesion, dirige intencionalmente al grupo en un sentido sano y se esfuerza para
gue cada sesion proceda de un modo organizado, coherente y eficiente. Ademas, trata de
garantizar que nadie sea pasado por alto durante la sesion, que nadie monopolice el grupo
y que se minimicen los comentarios innecesarios, las discusiones y otros modos de

evitacion del problema.

La TREC defiende que el terapeuta preste atencién al cliente, muestre un interés real por
ayudarle a resolver sus problemas y le proporcione aceptacion incondicional. Ellis (2000)
propone que se trate de mostrarles el verdadero interés por ayudarlos, por escucharlos,
entenderlos y empatizar con ellos. El terapeuta debe mostrar que confia en que pueden

mejorar y que puede aceptarlos plenamente como seres humanos falibles.



En la TREC, algunas veces el terapeuta puede ser un poco informal, arriesgarse y revelar
algunos sentimientos propios, hacer chistes o contar sucesos; tienen que tener sentido del
humor porque las perturbaciones emocionales suelen producirse cuando los clientes se
toman demasiado en serio a si mismos, a sus problemas, a otras personas y al mundo. Con

estas estrategias espera modelar conductas flexibles, cercanas y sanas.

Informacién referente al taller.

Por cuestiones de horario se impartieron dos talleres. Los dias martes se impartio
uno de 2:00 a 4:00 pm. con 9 de las participantes; los miércoles de 3:00 a 5:00 pm. se
impartié otro con 3 de las participantes. Luego de las deserciones quedaron 7 participantes

en el primer horario y 2 en el segundo.

Para el taller se utilizaron presentaciones a computadora que fueron enviadas, sesion con
sesion, a su correo electronico, de esta forma si tenian dudas podian consultarlas.

Ademas se brindaron fotocopias con los ejercicios en cada sesion. Estos se contestaban de
forma individual y posteriormente se compartian por parejas o en equipo para finalmente
hacer un resumen o reflexion grupal. Todos los ejercicios se los quedaron las participantes,
con la sugerencia de armar un folder o carpeta y la finalidad de que en momentos de

malestar asociado a su ruptura pudieran revisarlos y volver a analizar lo ya trabajado.

Tomando en cuenta lo anterior se requiere el siguiente material: computadora, cafion,
pizarrén (para explicar el llenado de los formatos y resoluciébn de algunos ejercicios),

fotocopias y plumas o lapices.

Imparticion del taller.

Primera sesion (Encuadre e introduccion).
La presentacion del terapeuta y de los participantes transcurri6 de forma oOptima. Al
compartir la dinamica Yo te entrego mi historia (basada en Patron, 2004) las participantes
refirieron sentirse identificadas con las historias de las demas. Posterior a la presentacion,

se realizo la evaluacion pre.



Se establecieron reglas con las que todas estuvieran de acuerdo, las cuales basicamente
tuvieron que ver con un compromiso general (puntualidad, asistencia, participacion,
cumplimiento de tareas) y con el respeto en cuanto al tiempo para hablar, el no juzgar y la

confidencialidad frente a la informacion compartida.

Se aclararon las expectativas de las participantes en cuanto al taller, las cuales coincidieron
con el objetivo de éste pues basicamente giraban en torno al lograr cerrar el ciclo, a
entender, manejar y expresar sus sentimientos, a entablar relaciones mas saludables y

constructivas en el futuro y a mejorar su autoestima para no ser manipuladas.

Se les brind6 informacion tedrica sobre la relacion de pareja, su origen y su desarrollo. Asi
mismo se abordd informacién sobre la separacion y sus consecuencias normales.
Finalmente se les brindaron ciertos tips, basados en Kramer (1990), sobre aquellas
conductas que debian fomentar y aquellas que debian evitar. Entre las primeras se
encuentran: ser gentil con uno mismo (descansar, alimentarse, hacer ejercicio), tener una
rutina y apegarse a ella (mantenerse ocupado), aceptar el apoyo de amigos y familiares,
guardar momentaneamente objetos que traigan recuerdos dolorosos y ayudar a otros (para
lidiar con la autocompasion y entender que aunque no se reduzca el dolor, éste es
temporal). Se sugiri6 que evitaran castigarse con los hubiera, que no tomaran decisiones
muy importantes en ese momento ni aceptaran muchas nuevas responsabilidades, que no
cayeran en malos habitos para tratar de escapar y que no se involucraran inmediatamente

en una nueva relacion.

Se explicd que se dejarian tareas para casa haciendo énfasis en su utilidad de acuerdo a lo
planteado por Rich (2002) y ya previamente explicado. Tomando esto en cuenta se dejo una
tarea que consisti6 en buscar una cancién con la que se sintieran identificadas y que
estuvieran dispuestas a compartir con el resto de las participantes. En general es una tarea
gue les agradd y que cumplieron satisfactoriamente. La letra de las canciones puede servir
también para futuras sesiones, sobre todo aquella relacionada con las distorsiones
cognitivas y los pensamientos idealizados o mitos sobre el amor.



Segunda Sesién (Mi relacion de pareja).
Por medio de informacién tedrica sobre los conflictos y los errores frecuentes en las
relaciones de pareja (como aquellos propuestos por Aguilar en el marco teorico), se ayudo a
las participantes a identificar los factores que influyeron en su ruptura y a crear conciencia

de su situacién actual, lo cual también puede ayudar en relaciones futuras.

Con ejercicios escritos, las participantes identificaron las situaciones que llevaron a la
ruptura, entre las que se encontraron conflictos mutuos, problemas en la intimidad, falta de
comunicaciéon y expresion emocional, celos, falta de tiempo, faltas de respeto, monotonia,
dependencia e infidelidad. Esto resulta importante para detener la creacion de estos libretos
hipotéticos previamente mencionados en el marco tedrico, pues de esta forma las
participantes pueden entender qué fue lo que salié mal e iniciar la redefinicion de la relacion
y tomar conciencia de que ambos miembros de la antigua pareja son parcialmente

responsables.

Resulta interesante mencionar que tras un ejercicio de andlisis de su relacion y la
probabilidad de cambio de cada miembro de la pareja, la mayoria de las participantes
concluy6 que no seria factible retomar su relacion. Esto resulta importante pues comienza a
darles un sentido de realidad, ya que retomando a Sbarra y Emery (2005) la idea de que
tedricamente la ruptura es revocable hace que el proceso de duelo sea mucho més ciclico
en lugar de lineal.

Tercera Sesion (Duelo).
Considerando que el conocimiento acerca de qué esperar en el proceso de duelo ayuda a la

recuperacion (O’Connor, 2009), en esta sesion se brindé informacion sobre duelo en
general, los tipos de pérdida propuestos por Odriozola (1999; en Patrén, 2004) y el proceso
de duelo en la separacién. Se realizaron 4 ejercicios de andlisis durante la sesion, lo cual

les ayudo a entender su proceso de duelo en términos emocionales y practicos.

Uno de los ejercicios constaba en ubicar en qué fase de la separacién (de aquellas
propuestas por Rich, 2002) se encontraban de acuerdo a las tareas de vida logradas. La

mayoria de las participantes tuvo dificultad para identificar en qué fase se ubicaban pues no



habian logrado ninguna al 100%, pero esto resulta totalmente normal. El hecho de entender
las fases, de acuerdo a Rich (2002), ayuda a las personas a darle sentido a sus
sentimientos y aceptarlos como parte normal del proceso emocional. Este entendimiento,
ademas, ayuda a afrontar la realidad de la separacién, trabajar con los sentimientos y
emociones que resultan dolorosos, lidiar con los cambios situacionales y de estilo de vida
posteriores a la disolucibn de la relacion y adaptarse al cambio por medio de la
reconfiguracion de la propia vida.

Con los ejercicios también fue posible notar que su ruptura les trajo otras pérdidas ademas
de su pareja, entre estas las mas comunes fueron autoestima e identidad personal. Las
participantes se sentian preocupadas por cuestiones como el iniciar una nueva relacion, el
no volver a cometer los mismos errores y el tipo de relacion que tendrian a partir de ese

momento con su ex pareja.

Las participantes consideraron que para lidiar mejor con su pérdida deberian trabajar con su
autoestima, con el manejo emocional, la comunicacion y la aceptacidén. Lo anterior resulto
ideal pues son precisamente los temas que aborda el taller.

Por medio del ejercicio que se dej6 de tarea, se pretendi6 que las participantes
consideraran aquellas suposiciones que mantenian sobre su relacibn y como éstas
cambiaron desde su separacion. Al iniciar su relacion de noviazgo la mayoria de las
participantes consideraban que siempre debian “dar todo”, no cometer errores, siempre
entender y comprender a su pareja y que ademas debian cambiar ciertas cosas para él.
Aunado a esto, consideraban que su relacion era romantica e ideal. Después de la ruptura
estas suposiciones cambiaron, en los ejercicios las participantes refirieron que ya no debian
ceder, debian aprender a valorarse a si mismas y a luchar por sus intereses, que las
relaciones no son perfectas y siempre hay dificultades y que debian aprender a conocerse a
si mismas y superar sus inseguridades. Lo anterior resulta interesante pues el individuo que
sufre las consecuencias de la elaboracién de una transicion o crisis psicosocial se ve
obligado a abandonar una serie de asunciones de su forma de vida previa y a adaptarse a
un nuevo periodo del desarrollo individual, lo que implica dejar un modelo de su mundo y de
su identidad para incorporar en su vida uno nuevo con los correspondientes cambios o



transformaciones conductuales y de identidad personal (Tizon, 2004).
Tomando en cuenta lo anterior, firmaron un compromiso con ellas mismas.

Cuarta Sesion (Apego y Dependencia/Codependencia).
En esta sesion, por medio de informacion tedrica y ejercicios, se creé conciencia en las
participantes sobre los riesgos que trae consigo el apegarse a las personas y formar
relaciones dependientes y co-dependientes, haciendo una analogia a los procesos de

adiccion.

Se brindé informacion sobre los pensamientos idealizados que conceptualizan al amor como
omnipresente, omnipotente y omnisapiente (Riso, 2009). También se abordaron los tipos de
apego propuestos por Riso (2008) y ya previamente mencionados en el marco teorico, asi
como las manifestaciones mas importantes de la inmadurez emocional que se relacionan al
apego afectivo y que propuso este mismo autor.

Durante la sesion se realizaron dos ejercicios que permitieron el analisis personal sobre
estos temas. Algunas de las participantes se ubicaron en algun tipo de apego distinto al
normal. Aunado a lo anterior, la mayoria de ellas se percataron de haber idealizado su
relacion, por lo que se fomentd que lo vieran de forma mas racional analizando si su ex
pareja tenia defectos y si las habia herido de algin modo. Asi mismo se dieron cuenta que
habian sido muy estrictas consigo mismas y que hasta este momento habian albergado mas
esperanzas por amigos (as) en su misma situacion que por ellas mismas, dando pie a

aguello que debian trabajar sobre todo en las sesiones de autoestima.

En esta sesion, particularmente, se percibié mucho interés y participacion en el tema por

parte de las participantes.

Quinta Sesioén (Autoestima).
Por medio de la comprensiéon del significado de autoestima, se trabajé en reflexionar la
forma en que la ruptura las habia afectado en este ambito, ya que en uno de los ejercicios
realizados en la sesion practicamente todas las participantes autoevaluaron su autoestima

con 3 (en una escala del 1 al 5).



Se realiz6 una dinamica basada en Wessler (1983; en Caballo, 1991) re nombrada Todo
esta en el pensamiento, para introducir el tema de las distorsiones cognitivas y la forma de
modificarlas con la TREC por medio de un formulario de autoayuda (modelo ABC); éste
altimo consiste en un registro semanal sobre los acontecimientos activantes (A), las
creencias irracionales que generan (B), las consecuencias que estas traen (C) y finalmente

las refutaciones (D) para formular creencias racionales eficaces (E).

Finalmente, se dejo una tarea de auto-recompensa, en ésta, debian comprarse algo, hacer
algo de su total agrado, arreglarse de forma diferente, etc. como recompensa a algun logro,
accion o simplemente para consentirse. A todas las participantes les agradé mucho esta

tarea y si la llevaron a cabo.

Sexta sesion (Cambio de pensamientos).
Retomando la tarea del formulario de autoayuda y por medio de la informacion sobre terapia
racional emotiva y distorsiones cognitivas de la sesion anterior, fue posible notar que el
desemperio en la tarea y su comprension en general fue buena, sin embargo se noto cierta
dificultad en la refutacion de sus creencias irracionales y la sustitucion de éstas por

creencias racionales; por tal motivo se invirtié un poco mas de tiempo en el repaso del tema.

Se aplicé una breve escala de Creencias Inadecuadas (Burns, 1991) para crear conciencia
en las participantes sobre sus fortalezas y sus vulnerabilidades en cuanto a la necesidad de
aprobacion, la necesidad de ser querido, la necesidad de obtener éxitos, el perfeccionismo,
la prerrogativa, la autoinculpacion y la desesperanza. Siguiendo la logica de las distorsiones
cognitivas, se instruyd a las participantes en las 15 maneras diferentes de dar la vuelta a la
forma de pensar (Burns, 1991), las cuales resultaron Optimas trabajandolas en equipo,

sobre todo porque habia una reflexién inter-grupal asi como correcciones y apoyo mutuo.

Trabajar con las creencias irracionales resulta importante porque se relacionan mucho a
pensamientos que derivan posterior al duelo; por ejemplo, la culpa proviene de la idea de

algo que la persona hizo o dijo y que desearia no haber hecho, o algo que piensa que debi6



haber dicho o hecho y no fue asi. Cuando las personas se encuentran a si mismas diciendo
debi o hubiera, se colocan en posicién para sentirse culpables (O’Connor, 2009). Sin
embargo, también por medio del reencuadre, se puede ensefar a los miembros a observar
sus A’s desafortunados para que puedan ver gue también conllevan aspectos favorables, es
decir, pueden aprenden a aceptarlos como reto y preocuparse o frustrarse sanamente en
lugar de sentir panico o deprimirse insanamente (Ellis, 2000). Se debe promover un
realismo saludable.

De tarea se dej6 un cuestionario sobre perfeccionismo (Burns, 1991), directamente
asociado a muchas creencias inadecuadas, un formulario de satisfaccion (Burns, 1991) para
realizar actividades con ellas mismas o con otras personas ya que para ayudar a las
personas durante este periodo, se debe lograr que se ocupen con cosas que necesiten su
atenciéon, procurando que cada dia hagan algo especial para ellas mismas, algo que
realmente les guste (O’Connor, 2009). EI formulario de satisfaccion también es una tarea
interesante que puede ayudar a lograr tareas de la fase 4 que propone Rich (2002) pues
por medio de éste se pueden explorar nuevos intereses y tomar responsabilidad personal
para ayudar en la reforma de vida.

Nuevamente se dejé el formulario de autoayuda donde especificarian cual de los 15

métodos aprendidos emplearon para refutar sus creencias.

Séptima Sesion (Introduccion a la asertividad).
Guevara (2001; en Romo 2008) refiere que la vida amorosa se ha convertido en un terreno
movedizo, inestable y abierto tras la desaparicion de las antiguas certezas que
proporcionaban las relaciones tradicionales. Ante esto, Romo (2008) refiere que los jévenes
deben hacer uso de multiples habilidades comunicativas y recursos identitarios flexibles, de
los cuales muchos de ellos no tienen idea y tienen que irlos creando y recreando, para que
faciliten su paso por esta experiencia de pareja. Asi mismo, es importante recordar que las
transiciones psicosociales tienen como resultado el desarrollo y aparicion de nuevas
vivencias, papeles y relaciones sociales (Tizon, 2004). Tomando en cuenta lo anterior y
aunado a lo propuesto en el marco teorico, se brindé entrenamiento en habilidades sociales

a las participantes.



En esta sesion, primero que nada se revisaron las tareas dejadas en la sexta sesion, las
cuales fueron entendidas y realizadas de forma adecuada. Resulta importante hacer notar
gue en el formulario de satisfaccion muchas realizaron actividades consigo mismas y
obtuvieron una satisfaccion mayor a la prevista, que era lo ideal.

Respecto a la primera aproximacion al entrenamiento en asertividad y habilidades sociales,
se brind6 informacion referente a los componentes funcionales en las relaciones de pareja,
muy asociados a la comunicacion y distribucién del tiempo libre.

En el entrenamiento en habilidades sociales, de acuerdo a Caballo (1991), primero se debe

construir un sistema de creencias que mantenga el respeto por los propios derechos
personales y por los derechos de los demas. Por esta razon se revisé una lista de los
derechos humanos basicos en la que debian escoger un derecho que les pareciera
importante pero que normalmente no aplicaran en su vida. La mayoria de las participantes
eligio el derecho a sentirse a gusto consigo misma y el derecho a tener sus propias
necesidades.

En una segunda etapa se debe lograr que el paciente entienda y distinga entre respuestas
asertivas, no asertivas y agresivas (Caballo, 1991), por tal motivo se explicaron estas
diferencias asi como sus ventajas y desventajas. Las participantes se mostraron interesadas
en los beneficios que el ser asertivas les traeria, como por ejemplo el expresar amor,
agrado y afecto, el defender sus derechos y el expresar opiniones personales, lo cual
resulta congruente con sus expectativas mencionadas al inicio del taller.

Una tercera etapa debe abordar la reestructuracion cognitiva de los modos de pensar
incorrectos de la persona (Caballo, 1991), pero esto se trabajo, previamente, en la quinta y
sexta sesion por medio del formulario de autoayuda.

Finalmente la cuarta fase constituye el ensayo conductual de las respuestas socialmente
adecuadas en situaciones determinadas (Caballo, 1991) pero para esto primero se instruy6
a las participantes en torno a los componentes moleculares de la conducta interpersonal
(mirada, expresion facial, gestos, postura, orientacion, distancia y contacto fisico, volumen

de voz, entonacion, fluidez, tiempo y contenido del habla).

De tarea se les pidié que realizaran un registro semanal sobre sus conductas y si estas eran

asertivas, no asertivas o agresivas.



Octava Sesion (Habilidades sociales).
Para esta sesion las participantes ya dominaban el llenado del formulario de autoayuda,

reestructurando su pensamiento con creencias racionales optimas.

Se brind6 informacién tedrica y ejemplos sobre los procedimientos en habilidades sociales,
como el iniciar y mantener conversaciones, los procedimientos defensivos y los de ataque
(Caballo, 1991).

Se iniciaron en forma los ensayos conductuales en asertividad, cuyos componentes
moleculares revisados en la sesién anterior fueron calificados entre las participantes. Los
ensayos se llevaron a cabo de forma adecuada. Surgieron dudas que se fueron aclarando
pues al ser la primera vez que los llevaban a cabo les costé algo de trabajo. El facilitador
debe orientar a las participantes por medio de instrucciones, modelado y retroalimentacion
ylo reforzamiento. Aunado a esto se deben dejar tareas, en esta sesion se les dej6é que
practicaran con los componentes en ciertas situaciones de su vida cotidiana (ya fueran
interacciones naturales o ensayadas), lo registraran y se autoevaluaran para practicar

nuevamente en la siguiente sesion.

Asi mismo se explicé el modelo de Solucién de Problemas de Nezu y D’Zurilla (1982) y se
dej6 de tarea el andlisis y solucion de todo un problema que estuvieran enfrentando.

Novena sesion (El futuro de mis relaciones).

Aun cuando tenian como tarea analizar todo un problema y buscarle solucion con el modelo
de Nezu y Zurilla, muchas participantes no lo llevaron a cabo ya que refirieron encontrarse
bajo mucha presion escolar. A pesar de lo anterior, refirieron no tener dudas en cuanto al
tema.

Esta sesidn consisti6 de varios ejercicios de autoreflexion y dinamicas sobre el salir
adelante después de la ruptura y el perdon.

Bajo el ejercicio Desplazando sentimientos la mayoria se dio cuenta que lo hacian con su
familia o personas de mucha confianza. Todas las participantes, a través de la resolucién de
dos ejercicios y el analisis de su situacion actual, concluyeron que seria mejor llevar una
relacion de paz con su ex pareja, refiriendo que para esto necesitaban, ademas de entender
y aceptar la situacion (lo que lograron en el taller), perdonar a su ex. También refirieron
tener que lograr conocerse a si mismas mejor y lograr paz con ellas mismas asi como



definir bien el tipo de relacion que adn querian tener con él, cuestion que les causaba
mucha confusion. Con el transcurso de las sesiones reflexionaron que para manejar de
mejor forma sus relaciones posteriores debian trabajar en el respeto, en la confianza en si
mismas y poner en practica la asertividad.

La dinamica Por ti (basada en Patron, 2004) sirvidé para dar pie a que escribieran una carta
a su ex pareja. O’'Connor (2009) considera que una forma muy efectiva para terminar con
los asuntos pendientes de una relacion consiste, precisamente, en escribir una carta, ya que
es una forma de poner fin a los antiguos sentimientos y conversaciones que atormentan a la
persona. Se recomienda que en la carta se viertan todos los sentimientos de tristeza,
frustracién, enojo y resentimiento pero también aquellos de amor, remordimiento y cualquier
otra cosa que la persona desee decir.

Esta dinamica gener6 mucho llanto en la mayoria de las participantes y emplearon tiempo

considerable en terminar la carta. En este sentido es importante tomar en cuenta que el
llanto, ademas de ser una comunicacion interhumana basica, primitiva y visceral, supone
una descarga de ansiedad y tristeza que puede ayudar mucho en momentos del duelo, pero
lo que realmente ayuda es llorar con alguien y recibir su apoyo y contencién (Tizén, 2004).

Tomando en cuenta lo anterior, seria recomendable reorganizar la sesion para futuros
talleres, ya que el tiempo de la sesion no fue suficiente y los ejercicios correspondientes a la
reestructuracion y restablecimiento de relaciones se tuvieron que dejar de tarea y no se
pudieron analizar en conjunto. Asi mismo, se dejo de tarea un ejercicio llamado Autoretrato,
el cual gustdé mucho a las participantes al ser una especie de diario semanal que promueve
la busqueda diaria de aquellas cosas que pueden parecer insignificantes en nuestra vida
cotidiana pero que no lo son.

Décima Sesion (Despedida).
Después de realizar la dinAmica El perdon (basada en Patrén, 2004) las participantes
iniciaron el ritual de despedida. Todas decidieron compartir su carta con el resto y
posteriormente quemarla para darle un cierre. Las participantes se mostraron respetuosas y

empaticas.



En esta dltima sesion, ademas de realizar otros ejercicios referentes a la reflexién sobre su
viaje en este taller, se volvié a llevar a cabo el ejercicio 5 (Fases). Resulta importante
mencionar que todas las participantes avanzaron de fase logrando completar mas tareas de

cada una.

De igual forma que para la sesion anterior, seria recomendable una reorganizacién y mejor
distribucion del tiempo pues los ejercicios y las dinamicas tomaron mas tiempo del previsto y

al momento de la evaluacion post las participantes se encontraban ya algo cansadas.

Al finalizar el taller se hizo un brindis de despedida y se les otorgd un reconocimiento por su
participacion; ademas se les proporcioné una lista de bibliografia recomendada, tomando en
cuenta las técnicas psicoeducativas que propone Ellis (2000) en la TREC:

Amar o depender (Riso, 2008); Ama y no sufras (Riso, 2003); Aprendiendo a quererse a si

mismo (Riso, 1990); Los limites del amor (Riso, 2009); iNo le llames mas! (Findling, 1999).

A lo largo de las sesiones anteriores también se procur6 fomentar técnicas conductuales
mas especificas para las conductas que deseaban cambiar las participantes; por ejemplo,
como propone Kramer (1990), se puede hacer un pacto con un amigo al que se pueda
llamar cuando se tenga la urgencia de contactar a la ex pareja y al llamar al amigo se puede
reflexionar y discutir sobre la situacion. Otras técnicas utilizadas, y que a Gomez y Roa
(2002) también les resultaron utiles, son los contratos conductuales (periodo pactado de no
contacto con la ex pareja), el establecimiento de un plan de actividades reforzantes y de

autocuidado y la planificacion del tiempo libre.

El taller, a través de sus sesiones y con las técnicas empleadas permite la elaboracién
adecuada del duelo y, retomando a O’Connor (2009) puede orientarse hacia el logro de la
trascendencia, es decir, que las participantes puedan confiar en ellas mismas, se permitan
cometer errores, buscar satisfacciones y deseos, pedir lo que se quiere de los demas,

defenderse, amar y aprender de los errores.
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