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RESUMEN

La presente tesis expone una propuesta de intervenciéon de corte psicoterapéutico, llamada
Dinamica Generografica (DG), esta estrategia nace del trabajo con el adulto mayor con
conflictos familiares y pretende que éste cuestione sus relaciones familiares, consiga
adaptarse a su entorno y a los cambios presentes en el sistema familiar. Se realizdé un
estudio cualitativo: investigacion accién de corte psicoterapéutico, con un grupo de 22
adultos mayores, en la Clinica Universitaria de Salud Integral de la FES lztacala. Se
aplicaron 18 sesiones con el fin de analizar qué efectos tiene la estrategia de la DG en la
percepcién que los adultos mayores tienen de sus relaciones familiares. Se realizd
videoanalisis de las sesiones, como resultado se obtuvieron categorias de analisis tales
como reposicionamiento familiar o vinculacién a distancia, dichas categorias muestran
modificaciones que los adultos mayores experimentan a partir de su participacién en
sesiones con la DG. Los resultados muestran que, con la intervencion de la estrategia existe
un cambio en la percepcion que los adultos mayores tienen respecto a la familia, identifican
caracteristicas en sus vinculos familiares que no veian con anterioridad, hay un
reconocimiento de las relaciones intergeneracionales en la familia, permite que los
participantes cuestionen sus creencias acerca del concepto que tienen de familia y, por ser
una estrategia trabajada grupalmente, las redes de apoyo se convierten en un sustento
emocional que los ayuda a hacer frente a situaciones dificiles.

Palabras clave. Adultos mayores, Dinamica Generografica, estrategia psicoterapéutica.

SUMMARY

This thesis exposes an intervention of the Psychotherapeutic court, called Dinamica
Generogréfica (DG), this strategy is that of working with the elderly with family conflicts and
aims to make family relationships are common, get to adapt to their environment and to the
present changes the family system. A qualitative study was carried out: an investigation of
the psychotherapeutic cut-off, with a group of 22 older adults, at the Clinica Universitaria de
Salud Integral de la FES Iztacala. 18 sessions were applied in order to analyze the effects
of the DG's strategy on the perception that older adults have family relationships. A video
analysis of the sessions was carried out, as a result of which the categories of analysis,
family stories or distance linkage were obtained, the opinions classified the modifications
that the elderly experienced since their participation in the sessions with the DG. The results
that, with the intervention of the strategy exist, have a change in the perception that older
adults have regarding the family, identify characteristics in their family ties that they do not
have before, a recognition of intergenerational relationships in the family, allows participants
to question their beliefs about the concept of having a family and why they do not work,
support networks become an emotional problem that helps them cope with difficult
situations.

Keywords. Senior adults, Dinamica Generogréfica, psychotherapeutic strategy.
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INTRODUCCION

El primer contexto en el que crece el individuo le provee las condiciones que facilitan
su desarrollo humano, la crianza proporcionada establece pautas de
comportamiento, costumbres, asi como formas de experimentar sentimientos y
emociones; ademas, implique consanguineidad o no, se suelen formar vinculos y
parentescos a profundidad. Asi, el desarrollo del ser humano es determinado en

gran parte por el nucleo familiar en el que crece.

En México existe un gran sentido de pertenencia al sistema familiar por parte de los
adultos mayores, siendo su principal grupo de referencia. A lo largo de los afios han
existido y existen cambios en el sistema familiar lo que ha traido consigo
incertidumbre en sus integrantes, principalmente en los adultos mayores quienes en
ocasiones no tienen un lugar dentro de la familia. En la literatura existe evidencia de
que un papel activo en la familia y en la sociedad contribuye a una adaptacion mas
satisfactoria a los cambios que conlleva la edad, ademas significa un factor protector
de la salud. Como dato relevante, participé de los temas principales de la tesis,
cualquiera que consulte datos en el INEGI (2017) podra darse cuenta que la

poblacion adulta mayor ha ido en aumento, tendencia que se prevé continde.

Ante los constantes cambios en la sociedad, y por ende, en la dinamica familiar, son
necesarias intervenciones que permitan relaciones saludables en el ambito familiar
gue tomen en cuenta las condiciones biopsicosociales de los individuos, en este
caso de los adultos mayores. Diversas areas de conocimiento ya han tomado cartas
en el asunto, desde la antropologia y la sociologia existen investigaciones que
permiten tener una vision mas cercana al adulto mayor y su condicion en la familia,
trabajo social tiene un largo trayecto en la investigacion sobre la familia y el adulto
mayor, ademas es un area con gran iniciativa en intervenciones, existe evidencia
de ello en tesis, articulos y libros especializados, en la psicologia hasta hace pocos
anos se noto el auge en el tema, existe mucha informacion sobre familia y
estrategias psicoterapéuticas pero un minimo sobre intervenciones en relacion al

adulto mayor y la familia. El trabajo que se realiza en cada corriente no es



independiente entre si, se requieren diversos aspectos para comprender al adulto
mayor y la familia en toda su extension, entonces, la implicacién de diversas areas

o la consideracion de ellas permite un trabajo integral para la poblacion etaria.

De los diversos aspectos que se pueden trabajar en relacion al adulto mayor y en
respuesta al panorama expuesto, la presente tesis aborda especificamente el papel
del adulto mayor en la familia, utilizando la propuesta de la Dinamica Generografica
(DG) como intervencion psicoterapéutica. La DG es una estrategia psicoterapéutica
gue nace del trabajo con adultos mayores con el objetivo de resolver conflictos
familiares en dicha poblacion, la estrategia se trabaja grupalmente y su principal
recurso es utilizar objetos para poder hacer representaciones sobre las relaciones,
vinculos o situaciones familiares que las personas experimentaron en el pasado, en
su cotidianidad o lo que esperaran a futuro, sentimientos o0 emociones que emergen
de sus relaciones familiares o también el significado que tiene familia para ellos,
esto se puede trabajar utilizando desde mufecos de cartdbn hasta dibujos,
proyecciones, u objetos que ayuden a realizar estructuras. Por lo mencionado con
anterioridad, el trabajar con la DG tiene un alcance en la estimulacién visomotora,
asi como el trabajo de redes de apoyo, esta estrategia retoma planteamientos
tedricos de la Gestalt, la Teoria de Sistemas, la psicologia de Jung, asi como la
teoria sintérgica de Jacobo Grinberg. El enfoque del trabajo es completamente
psicolégico, sin embargo, se consulto literatura de otras corrientes y se retomé un
par de citas, con el fin de tener un mayor alcance en la intervencion y comprension

de los eventos.

Las intervenciones y el marco tedrico se trabajé en conjunto con una compafiera de
la FES Iztacala, quien también se titulara a partir de un trabajo con la propuesta de
la DG, esta informacion se detalla en la seccién de metodologia. Se realizé un
estudio cualitativo de corte psicoterapéutico, en especifico con la variante de

investigacion llamada proceso orientada al descubrimiento.

El trabajo se realizdé con un grupo de adultos mayores (grupo VIDA) perteneciente
al Programa de Investigacion Psicologia del Envejecimiento, Tanatologia y Suicidio,

gue tiene sede en la FES Iztacala. Se trata de un grupo de corte psicoterapéutico



conformado por adultos mayores, es un grupo abierto, es decir, desde su creacion
hace 17 afios, han entrado, salido y permanecido distintos integrantes. En el tiempo
de la aplicacion de la DG el grupo estuvo conformado por 2 hombres y 20 mujeres
gue comprenden entre las edades de 58 a 85 afios, con domicilios cercanos a la
Universidad. El grupo tiene actividades de lunes a viernes, en sesiones de dos
horas, los integrantes asisten los dias que quieren o pueden, algunos asisten sélo
dos veces a la semana, otros diario, aunque el promedio asiste 3 dias a la
semana. Con frecuencia organizan viajes o visitas a parques, museos y Estados
de la Republica en los que estan presentes los tesistas, coordinadores del Programa
de Investigacion o prestadores de servicio social. También se realizan actividades
intergeneracionales en las instalaciones de la FES lztacala, en las que se incluye a
la comunidad Universitaria. En la seccion de metodologia se describe
detalladamente la historia del grupo VIDA, asi como la forma en que se trabaj6é con

ellos.

La tesis inicia con la definicion y diferenciacion de lo que es vejez y envejecimiento,
asi como los aspectos que se consideran indispensables saber para el trabajo
psicolégico con el adulto mayor; en el mismo capitulo se habla sobre curso de vida,
enfoque que da herramientas para una mejor comprension de las condiciones que
experimentan las personas durante su vejez a través de los eventos ocurridos en
su vida, esto posibilita ver al adulto mayor integramente. El capitulo dos aborda la
tematica de vejez y familia, la definicion de familia, los cambios que existen en el
sistema familiar y el papel del adulto mayor en él. A continuacion, en el capitulo tres:
psicoterapia y envejecimiento, se habla sobre la importancia de un proceso
psicoterapéutico en adultos mayores, el aporte del trabajo terapéutico en grupos, se
incluye también un apartado que habla sobre psicoterapia Gestalt, Sistémica y la
Dinamica Generografica, ejes de la intervencion. Posteriormente se hace la
presentacion de la metodologia, lo que lleva al andlisis de resultados donde se
muestran las categorias de analisis obtenidas por medio del analisis cualitativo del
trabajo realizado, finalmente se llega a la presentacion de la discusion y conclusion,
que engloban la discusion de los resultados, los alcances, limitaciones y

sugerencias para futuros estudios.



Capitulo 1. ELEMENTOS DEL ENVEJECIMIENTO PARA EL TRABAJO
PSICOLOGICO

Todas las personas se dirigen a la vejez y aunque no todas alcanzan a llegar a ella,
en los ultimos afos el porcentaje que lo logra ha ido en aumento, cuestion por la
que se le ha prestado mayor atenciéon al tema. La geriatria, gerontologia y
psicogerontologia son areas que se centran en brindar atencion a la poblacion de

adultos mayores, en los aspectos biologicos, socioculturales y emocionales.

Aunque los adultos mayores tienen caracteristicas en comun el proceso de
envejecimiento que vive cada persona es distinto y por ende su vejez también lo es.
La vejez abarca condiciones bioldgicas, sociales, psicolégicas, culturales e
historicas. Asi pues, para ofrecer un servicio de calidad, que cubra las necesidades
del adulto mayor (y cualquier otra poblacion) es necesario conocer y tomar en
consideracion la condicion de la mencionada poblacién, por lo argumentado
anteriormente, en el presente capitulo se hace un desglose sobre aspectos de la
vejez y envejecimiento que se piensa es imprescindible tomar en cuenta en el

trabajo psicolégico.

1.1 Datos relevantes sobre vejez y envejecimiento a nivel mundial

El envejecimiento de la poblacién se refiere al incremento del porcentaje de
personas adultas mayores dentro de la poblacion en general. Resultado del
aumento en la esperanza de vida y de la baja natalidad la poblacion adulta mayor
ha ido en aumento. Los adultos mayores son un recurso estupendo para la familia,
la sociedad y el campo laboral. Poseen un gran acervo de conocimientos, pueden

ayudar a que no se repitan errores y a conocer el origen de la historia.

De entre los cambios demograficos relevantes a nivel mundial, el aumento de la
poblacién adulta mayor es parte de ellos. Segun datos de la ONU (2017), se
calcularon 962 millones de personas con 60 afios 0 mas en el planeta, es decir, un
13 por ciento de la poblacion mundial en el 2017, se indica que Europa es la region

con mas personas pertenecientes a este grupo, con un 25 por ciento de ellos
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aproximadamente, y que ese grado de envejecimiento de la poblacién también

llegara a otras partes del mundo para 2050, con excepcion de Africa.

Por su parte, la OMS (2017), expone que si bien regiones con un alto desarrollo
econdémico como Europa occidental, Japon, Estados Unidos y Canada fueron de
las primeras en mostrar altos indices de la poblacion etaria, paises con mas bajo
desarrollo econdmico, tales como China o Brasil experimentaran con mayor rapidez
esa misma transicion en su poblacién. Dicha organizacion también menciona que
para el afio 2025 se estima que habra 1.200 millones de personas adultas mayores
en todo el mundo, de tal forma que entre el 2000 y 2050, la proporcion de los

habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%.

Respecto a México, las personas vivian en promedio 61 afios en 1970, para el 2016
la expectativa de vida aument6 a 75 afos, por el contrario, la tasa de natalidad fue
descendiendo de 44.08% en 1970 a 18.47% en el 2015. De acuerdo con datos
presentados en el INEGI (2017), el pais consté con casi 13 millones de personas de
60 y mas afios en el 2017, de los cuales 53.9% son mujeres y 46.1% son hombres.
Por otro lado, los estados con mayor poblacion de adultos mayores son la CdMx
con 11.3%, Oaxaca con 10.7% y Veracruz con 10.4%, ademas se prevé que el
ascenso de la poblacion adulta mayor sea uno de los eventos mas relevantes del
siglo XXI en México, esto por los cambios en servicios de salud, infraestructura,

economia y relaciones gue representan (CONAPO, 2016).

A los adultos mayores se les puede incorporar cada vez mas como elementos que
contribuyan al desarrollo de la sociedad; cuentan con habilidades para mejorarse a
si mismos y a la poblacion, si se piensa y trabaja en las ventajas y funciones que
puede tener el ascenso de la poblacion adulta mayor, asi como en las necesidades
que pudieran surgir, los paises podrian adaptarse de mejor manera a la transicion
demografica de la que se habla y de esta forma continuar con un crecimiento en

todos los ambitos y no un freno o retroceso en su desarrollo.



1.2 Vejez y envejecimiento

El envejecimiento poblacional repercute en todos los aspectos de la vida: la familia,

la economia, los servicios de salud y en la sociedad en general.

El alto indice de envejecimiento demografico lleva consigo un desafio para el
sistema, como requerimientos de seguridad social, transformacién en relaciones
familiares o la conformacion de redes de apoyo. Esto, debido a los cambios a nivel
biolégico, psicolégico, social, cultural, politico y econémico a los que la vejez es

proclive.

Es comun que envejecimiento y vejez se conciban como sindnimos pese a que no
significan lo mismo. Cada término tiene una definicién propia, a continuacion se

expone y diferencian ambos conceptos.

De acuerdo con Febrer y Soler (2004) “el envejecimiento es un proceso permanente
que combina un declinar de las aptitudes naturales con el desarrollo de las
habilidades debidas a la experiencia”. Zarebski (2011) ademas considera que: “los
procesos de envejecimiento se construyen singular y colectivamente. Cada
sociedad, cada cultura, cada época, construye un determinado modo de envejecer”.
Desde estos puntos de vista se entiende que todas las personas desde su
nacimiento se encuentran envejeciendo, teniendo pérdidas y ganancias a lo largo
de su vida que variaran de acuerdo a los factores socioculturales en los que estén

inmersos.

Rodriguez (2011) menciona que todo lo que la persona experimenta influye en el
proceso de envejecimiento. El estilo de vida que se tenga, al pasar los afios sera
sumamente importante para determinar la vejez que se tenga o que se desee. Por
lo que, aunque envejecimiento y vejez no significan lo mismo tampoco son

independientes entre si.

Montes de Oca (2010) define vejez como una construccién social que cambia
basada en la historia y circunstancias de las sociedades, sus valores y aspiraciones

como colectivo. Para Quintanar (1996) la vejez es una etapa de la vida previa a la



muerte natural, en la que se materializan los resultados de las condiciones
individuales y sociales de un estilo de vida, caracterizada por la polaridad entre el
deterioro, las limitaciones personales y la depuracién de recursos, experiencias y
habilidades, dentro de un marco de edad maxima especificada por un grupo social,

su contexto y condicién biolégica.

Asi pues, la diferencia entre envejecimiento y vejez radica en que ésta ultima es una
etapa sociohistéricamente definida, pero en si misma es estatica, por ser un periodo
en el tiempo, mientras que el primero es un proceso dinamico que depende del
tiempo, no por fuerza de la edad cronolégica (Baars y Visser citado en Montes de
Oca, 2010). En palabras de Quintanar (2016) la vejez es la fotografia mientras que

el envejecimiento es el video de la vida, (figura 1).

FIGURA 1. Vejez y Envejecimiento.

waende NVEJECINIEN

La etapa de la vejez como cualquier otra puede desarrollarse de manera saludable
0 no, incluso teniendo una discapacidad o enfermedad degenerativa es posible
tener una buena calidad de vida; como el caso de algunos integrantes de grupo
VIDA, un sefior tiene Parkinson y dos sefioras presentan molestias en sus piernas
para sentarse o desplazarse, ellos saben que se mueven a un ritmo mas lento que
los demés y que deben tomar ciertas precauciones al momento de realizar ciertas
actividades, lo cual les permite tener inclusion social, asistir a viajes, ir a reuniones

y hacer sus actividades cotidianas.

Acevedo; Trujillo; y Lépez (2012) asocian una vejez saludable al desarrollo de

habitos de autocuidado, lo cual implica una adecuada nutricién, control de factores



de riesgo (como fumar), evitar aislamiento social, asi como mantener estimulacion
mental y fisica. La forma de envejecer de cada individuo es el resultado de su
desarrollo personal a lo largo de toda la vida, algunas personas experimentan la
vejez con los achaques propios de la edad, pero manteniendo un buen nivel de

actividad y calidad de vida.

En tanto, Zarebski (1999) menciona que no todo es pérdida en la vejez: las mismas
limitaciones hacen que se pueda disfrutar de cosas que no se podia 0 no se sabia
disfrutar en etapas anteriores. La vejez puede ser tan saludable como otros
momentos de la vida, solo que es necesario tomar en cuenta que el organismo esta
afectado por el paso del tiempo, de esta manera se puede disefiar un papel social
con menores tensiones que permita vivir de acuerdo con las menores posibilidades

vitales.

Es innegable que existen estdndares comunes en la forma como se experimentan
tanto la vejez como el envejecimiento y en coincidencia, ambos constituyen una

experiencia individual, familiar y social.
1.3 Percepcién y condicion de los adultos mayores.

La vejez ha sido estudiada por algunas ciencias naturales y sociales entre las que
se encuentran la medicina, biologia, antropologia, psicologia y sociologia (Moragas,
2004). Botella (1994) recalca la importancia de reconocer la correlacion
biopsicosocial, ya que en la vejez los trastornos somaticos se reflejan rapidamente
en el estado emocional de la personay los cambios de orden social pueden producir

alteraciones tanto somaticas como psicologicas.

En la vejez, especificamente, hay pérdidas progresivas en el funcionamiento fisico
y la salud, pero no de la magnitud que sugieren los estereotipos de la vejez (Mofivas
1998). La sociedad actual concibe la vejez con imaginarios negativos que enmarcan
a toda la poblacion mayor dentro de caracteristicas comunes que crean, al mismo
tiempo, estereotipos y mitos que disminuyen sus capacidades reales y sus
derechos. Esta percepcion limita ademas su desarrollo humano y distorsiona su

autopercepcion, lo cual influye perjudicialmente en las actitudes de la sociedad



hacia los mayores y viceversa (Rodriguez, 2011). Es asi como por lo general, la
persona mayor esta relacionada con enfermedades, deterioro, discapacidad y

dependencia, y deja a un lado sus capacidades, experiencia y proyecto de vida.

La vejez posee su propia funcionalidad, las barreras que la entorpecen son con
frecuencia fruto de los mitos. En su reporte sobre envejecimiento del afio 2015, la
OMS afirma que en general es posible manejar con eficacia o compensar

limitaciones caracteristicas de la vejez.

De la Serna (2003) no niega que los adultos mayores tengan una tendencia hacia
el enlentecimiento general de las funciones cognitivas: memoria y aprendizaje,
atencién, razonamiento, analisis logico, organizacion de material abstracto, asi
como la visoespacialidad, sin embargo, la vejez sigue siendo funcional s6lo que con
el tiempo cambia la velocidad de asimilacion. Por lo tanto, lo que requiere el adulto
mayor es contar con mayor tiempo y los 6rganos perceptivos de los sentidos

necesitan mayor intensidad en los estimulos para poder captarlos.

Acevedo, et al. (2012) hablan sobre un punto importante para una vejez funcional,
se trata sobre un papel social activo en la vejez, esto contribuye a una adaptacién
mas satisfactoria a los cambios que la edad conlleva, ademas, los autores toman
postura a favor de la literatura que sefala los beneficios de la integracion social de

los adultos mayores, no sélo en el &mbito familiar sino con redes externas.

Tanto la vejez como cualquier otra etapa tiene un desarrollo multidireccional que
repercute en toda la poblacion y cultura. Es necesario que se edifique una cultura
del sano envejecimiento y vejez, se construya desde edades tempranas una vida
saludable y se fomente la inclusion de los adultos mayores desde sus capacidades.
Si en las intervenciones psicoterapéuticas se toma en cuenta las condiciones del
adulto mayor, asi como la percepcion que tanto la sociedad como €l tiene de si
mismo, el servicio que se ofrezca puede tener mayor impacto y alcance por
considerar todos los aspectos que son parte de la persona a la que se le ofrece el

servicio.



1.4 Curso de Vida.

Fierro (1994) menciona que la vejez puede abordarse desde el ciclo de vida y esto
servira para captar el proceso de envejecimiento en sus elementos mas universales
(la edad, los procesos evolutivos y de deterioro) que se producen en la evolucion
biolégica de cada edad; sin embargo, estos elementos son menos dependientes de
la cultura y de la historia personal, resultando insuficiente para describir y explicar
elementos idiosincraticos de cada envejecer. Este autor sugiere que para
aprehender dichos elementos hace falta adoptar, ademas, de modo conjunto y
complementario, el enfoque del curso de vida; el cual maneja como modelo y
metafora fundamental, el itinerario o camino personal de vida, por donde discurre la
secuencia de las acciones libremente emprendidas por la persona; y resalta que
ese itinerario, en parte debido a circunstancias externas y en parte elegido por la

persona, contribuye a determinar la vejez de cada cual.

Como se ha hecho mencion anteriormente la vejez es una etapa del desarrollo en
la cual existe una mayor multiplicidad de factores determinantes y gran variedad
interpersonal en sus dimensiones y manifestaciones, siendo necesario para su
analisis y configuracion una perspectiva compleja, que incluya el proceso de

envejecimiento en sus diferentes dimensiones (GIP, citado en Zarebski, 2011).

El enfoque de curso de vida es de alta completitud, desde su inicio ha tenido aportes
de diferentes disciplinas, sobre todo, de la sociologia, la historia, la psicologia y la
demografia (O’'Rand, 1998 en Blanco M., 2011), lo que permite ver al ser humano
integramente y entender de mejor manera su desarrollo, recayendo ahi la

importancia de la interdisciplinariedad y a la vez, del enfoque.

La influencia del paradigma del curso de vida en la psicologia permite profundizar y
tener una postura distinta en estudios sobre el envejecimiento y vejez. Este enfoque
se preocupa por analizar los procesos y las trayectorias de vida de los individuos y
sus interrelaciones, constituyendo una plataforma atil para el estudio de los nexos
gue existen entre las vidas individuales y el cambio social. Reconoce que el

envejecimiento no sélo abarca la tercera edad o vejez, como se ha venido
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planteando a lo largo de los afios, sino que es un proceso social, que involucra a
todos los seres humanos desde el inicio de su desarrollo (White, 1988 en Blanco,
2011).

El curso de vida como concepto hace referencia a la estratificacion por edad y a la
secuencia de roles socialmente atribuidos, que interconectan las etapas vitales.
Como paradigma estudia, en forma interdisciplinaria, el desarrollo de la vida
humana. Adicionalmente analiza e integra en un marco comun: las interacciones y
la interdependencia entre los desarrollos bioldgico y psicolégico del individuo; los

marcos sociohistoricos en los cuales transcurre la vida.

Urbina y Yuni (2005) describen cémo las fases del desarrollo son moldeadas y
condicionadas por el contexto socio-cultural y explican cémo el tiempo historico, y
la pertenencia a distintas cohortes (generaciones) modelan el proceso de desarrollo,
influyendo en los individuos y en los grupos sociales; Moragas (2004) menciona que
las cohortes que han experimentado los mismos acontecimientos importantes
comparten una conciencia subjetiva similar. Durante las sesiones psicoterapéuticas
en grupo VIDA es comun presenciar que cuando uno de los integrantes habla de
sus experiencias personales, el resto de los integrantes se muestran identificados,
ya sea al hablar de los juegos en los que participaron de pequefios, las canciones
que estuvieron de moda en “sus tiempos”, las peliculas mas significativas de su

época o la forma como se relacionaban con sus padres.

No obstante, hay que tener presente que las biografias de las personas se ubican
en tiempos histéricos y comunidades determinados y que, por lo mismo, todos
aguellos que pertenecen a una cohorte comparten ciertas caracteristicas
fundamentales no homogéneas, ya que hay que tomar en consideracion las
distinciones por género, por clase social 0 estrato socioecondmico y por raza o etnia,

entre otras (Elder y Giele, 2009 citados en Blanco, 2011).

El curso de vida asume que los cambios de un individuo reflejan complejas
interacciones de procesos sociales, psicoldgicos y bioldgicos en un tiempo histérico.

Krzemien y Lombardo (2008) refieren que la idea implicita en el enfoque es que los
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cambios son el producto de las mutuas transformaciones entre el individuo y su
ambiente, en donde nada esté fijado de antemano, y pueden ocurrir en diferentes

ritmos y con diferentes trayectorias para cada una de las personas.

El proceso de envejecimiento se ha convertido en un amplio tema de estudio ya que
contiene una variedad de intereses que abarcan desde la adaptacion a nuevas
situaciones en el curso de vida o la relacion entre los abuelos y nietos, hasta temas
ya plenamente ubicados en la dimension subjetiva, como el de la identidad en las
Ultimas etapas de la vida (Blanco, 2011). Con las transiciones aparecen nuevos
roles, lo que puede marcar nuevos derechos y obligaciones y a veces implica

nuevas facetas e identidad social.

Havighurst (en Rodriguez, 2011) habla de las adaptaciones a los cambios que
conlleva la vejez, tales como la disminucion de fuerza y salud, la jubilaciéon vy
reduccion de ingresos, la muerte del conyuge, entre otros. Menciona que estas
adaptaciones pueden influir en una disminucion de la participacion en la sociedad
en general con el fin de hacer un cambio intergeneracional, pero a la vez plantea la
busqueda de nuevos quehaceres dentro de la sociedad. Es necesario tener en
cuenta que debido al aumento de la poblacion de personas mayores y a la incidencia
y prevalencia de enfermedades cronicas en ellas, los sistemas de salud y pensiones
no estan preparados para asumir la sobrecarga y han influenciado drasticamente
las garantias de derechos y la calidad de vida de las personas mayores. Gémez y
Montes de Oca (2004, en Blanco 2011) sefialan que, debido a la casi inexistencia
de asilos de ancianos financiados por el gobierno el cuidado de los adultos mayores
(como otras etapas de la vida) recae en las familias. Tal ha sido el caso de algunas
de las personas que llegan a grupo VIDA en situacién de cuidadoras de algun
familiar adulto mayor, del que son totalmente responsables y al que tienen que

dedicar la mayor parte de su tiempo y asi descuidar su vida propia.

Como el enfoque del curso de vida lo marca, cuando un cambio ocurre en el sistema
social, tal como ha sucedido con el incremento de la poblacion de adultos mayores
y la insercion de las mujeres en el ambito laboral, trae consigo cambios en otras

estructuras, como la de la familia. Elder identificd esta relacion en los estudios que
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hizo sobre el curso de vida de las mujeres “el haber reconocido el nexo entre edad
y tiempo me permitié teorizar sobre la familia y el trabajo como procesos

interrelacionados y en constante cambio” (Elder 2003, en Blanco, 2011).

Al hacer estudios sobre envejecimiento es importante tomar en cuenta los cambios
que han ocurrido en la familia, de esta manera se podra identificar el papel que
juega cada persona dentro de la dinamica familiar y como esto afecta en el

desarrollo de su curso de vida.
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Capitulo 2. ENVEJECIMIENTO Y DINAMICA FAMILIAR

Cada persona tiene un papel en la familia que ha sido marcado por las condiciones
socioculturales presentes en su curso de vida, sin embargo, dichas condiciones
experimentan cambios constantes y no han sido los mismos en todos los tiempos,

por lo tanto, la dinamica familiar también ha ido cambiando a lo largo de la historia.

En los ultimos afios el cambio en el estilo de vida ha traido consigo hogares con
familias de pocos integrantes, en donde el adulto mayor es visto como una carga,
por la falta de productividad, provocando incertidumbre en el papel que puede
desempeiniar. Es importante que en la sociedad el adulto mayor se gane un lugary
se le den las oportunidades para que lo tenga, para ello es necesario cuestionar
creencias y estereotipos. Evidentemente la familia ha cambiado y es necesario tener

flexibilidad ante este panorama.

2.1 Definicién de Familia

En un primer momento se comenzaron a formar grupos con el fin de cuidar al recién
nacido y preservar la vida de la especie, después, estos grupos llamados “familias”
tomaron un papel aun mas significativo, pues de ahi surgia la transmisién del bagaje

de conocimientos adquiridos por las generaciones anteriores (Gimeno, 1999).

La familia aparece como respuesta a las necesidades bésicas del ser humano: de
proteccion y de crianza, cuando éste se encuentra en su primera edad; de
realizacion y expansion reproductiva, durante su madurez; y de reconocimiento y
resguardo en su vejez (Lefiero, 1994). Como dice Ibarra (2011) la fragilidad de la
existencia humana relaciona a unos con otros de manera ineludible, el cuidado es
un factor imprescindible para cada una de las personas, pues ninguna se basta a si

misma por completo.

Para Donat (2003) la familia contribuye al asentamiento del individuo en la sociedad,
conforme surgen nuevas generaciones el contexto social demanda distintas pautas

y comportamientos, a la par en la familia los integrantes transmiten tradiciones,

14



costumbres y valores; existiendo un flujo de intercambio constante entre la sociedad
y familia, por lo que la familia representa un elemento clave para la conservacion de
la cultura. En el grupo VIDA puede observarse este intercambio entre generaciones,
los integrantes que se relacionan de manera cercana con los jovenes, ya sean sus
nietos o estudiantes de la universidad, se interesan mayormente por la tecnologia y
a su vez dicha interaccion conlleva a que los jovenes conozcan Yy reconozcan sus
raices culturales por medio de las tradiciones que los adultos mayores les ensefian,

como las festividades del dia muertos o las posadas navidefas.

Blieszner y Bedford (1995, en Hansen, 2003) manifiestan que las familias son cada
vez mas diversas tanto en términos formales como funcionales, y las definiciones
de lo que es una familia varian de un grupo cultural y étnico a otro. A cada cerebro
corresponde una manera de percibir el mundo “el mundo es mi representacion”

decia Shopenhauer (Torres, 1999).

Valdés (2007) considera a la familia como un sistema de relaciones de parentesco
(sin implicar necesariamente consanguinidad) reguladas de formas muy diferentes
en las distintas culturas; estas relaciones tienen como elemento nuclear comun
vinculos afectivos entre sus miembros, que se expresan a través de la alianza de

los integrantes con uno u otro grado de pasién, intimidad y compromiso.

Desde el enfoque de curso de vida Elder (1974) se refiere a la familia como un
conjunto de carreras individuales mutuamente contingentes cuya dinamica es
precisamente la que da forma a la familia como unidad, es decir, la familia no es
vista como una sola unidad organizativa que siempre actlla como un grupo cohesivo
a través de etapas de desarrollo por las que necesariamente tiene que transitar,
sino como una pequefia colectividad de individuos interdependientes que se
mueven a lo largo de su propio curso de vida. El mismo autor sefiala que la familia
no se puede concebir en un solo momento del tiempo porque experimenta cambios
constantes; de ahi que se requieran herramientas analiticas para explicar los
procesos tanto familiares como individuales a lo largo del tiempo (Blanco, 2011).
Como menciona Rodriguez (2011), hay tantas maneras de vivir como individuos

existen, explicado en otras palabras, debido a las diferencias que caracterizan a
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cada ser humano en su estilo de vida, significados, patrones o cultura provocan que
a pesar de las convergencias que pudieran existir, se generan diversas formas de

experimentar la vida y en este caso la familia, que es el tema central.

2.2 Antecedentes histéricos de la familia.

La familia experimentd cambios considerables durante el siglo XX lo cual repercutio
en lo que se conoce como familia tradicional; las crisis econémicas, el creciente
papel de la mujer en el trabajo y la mayor esperanza de vida han sido algunos de
los sucesos que mas han influido en que la estructura de la familia cuente con

diferencias respecto a lo cominmente se vivia (Ring, 1994).

Las transformaciones en los valores sociales han modificado las relaciones de
género, los movimientos que abogan por una mayor participacién de la mujer en la
vida publica, por relaciones simétricas, asi como por la posibilidad de que ésta se
integre en equidad de condiciones a los hombres en el ambito educativo y laboral,
han ocasionado que la familia tradicional mexicana cambie (Valdés, 2007). Antes la
division de géneros era causa de la mayoria de los conflictos en el seno de los
pueblos y en el interior de las familias por lo que ahora los nuevos modelos de
relacion se basan en expectativas de equidad (Torres, 1999). La figura dos, que se
muestra a continuacion, es un extracto de la historieta de la familia Burrén, en ella
se ejemplifica la inclusion del hombre en los quehaceres del hogar y como es

experimentada por algunos hombres.
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FIGURA 2. Modificacién de las relaciones de género en la familia. Gabriel Vargas
(2017).
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Hasta finales del siglo XIX la familia se definia y evaluaba de acuerdo a un cédigo
moral que daba una forma rigida de ordenar la vida, hoy la estructura de la familia
ha perdido la estabilidad de otras épocas (Jiménez, 2005). Frente a los cambios y
transformaciones en la sociedad, la familia necesita flexibilidad y capacidad de
adaptacion que posibilite el crecimiento; no es conveniente adoptar posturas rigidas

en el seno de la familia, pues a larga generan conflictos (Belart y Ferrer, 1998).

Jiménez (2005) sefiala que, en la actualidad frente a los fenédmenos culturales como
la industrializacion, la globalizacién y la pluralizacion, se ve el surgimiento de
diversas formas de familia: familias nucleares, familias extensas y familias

compuestas (Pliego, 2013).

Ahora se escucha hablar también de hogares unipersonales y monoparentales, que
aparecen debido a la cantidad creciente de personas que se divorcian, enviudan,
gue simplemente deciden vivir solas. Cada vez se encuentra menor frecuencia de
proximidad, no existe ya una unién tan estrecha, sin embargo, la familia no ha

perdido su importancia (Lehr y Thomae, 2003).

Ante la constante modificacion de la sociedad no se pueden considerar sélo ciertas
estructuras o significados de familia, es importante conocer y comprender su
diversidad; bien menciona Minuchin (1988) que cada sistema familiar encierra un
namero de subsistemas y que cada individuo de la familia es un subsistema de esa

familia.

En una visidn realista de la sucesion generacional se puede decir que la familia
actual esta siguiendo, en buena parte, un transito de lo formal a lo informal: la
liberacion de la sexualidad, factibilidad de separacion y divorcio, segundas uniones
maritales, papeles familiares intercambiables entre sus miembros, etc. (Lefiero,
1994).

Quintanar (2014) plantea que existe la creencia de que la familia debe de ser el
espacio de reproduccion de roles sociales y que pocas veces se reconoce gue la
organizacién y dinamica de la familia moderna ya no es la misma de tiempos

anteriores. Por su parte, Donat (2003) expone que la creciente variabilidad de
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formas familiares y el declinar de una representacion dominante de familia no
significa la desaparicion de ésta, mas bien es un proceso de rediferenciacion familiar
a través del cual se exponen y confrontan diversas representaciones. A razon de lo
expuesto, se puede considerar que la familia funciona como constructora de la
identidad de sus miembros, se organiza a si misma para adecuar las prescripciones
socioculturales a la conducta de sus integrantes y es capaz de alterar su estructura

en respuesta a las circunstancias cambiantes (Minuchin,1988).

2.3 Familiay vejez.

De un par de generaciones para aca se ha pasado de la familia patriarcal a la familia
nuclear en la que a menudo los adultos mayores ya no tienen cabida, no porque no
se quiera, sino porque las obligaciones laborales y el estilo de vida de los miembros
de la familia hacen dificil compartir tiempo con ellos. En muchos paises de América
latina el crecimiento de la expectativa de vida, las migraciones forzadas y las
diferentes expresiones de la crisis econdmica ocasionan el incremento de los viejos
en los grupos familiares, especialmente del sexo femenino, el “retorno” de los
abuelos a las estructuras familiares (Carballeda, 2011). Para los adultos mayores
es dificil comprender los cambios que han ocurrido en la estructura familiar, el hecho
de que los hijos formen su propia familia lejos sus padres es una de las principales
guejas manifestadas por los integrantes de grupo VIDA, se les dificulta pensar su

vida diaria sin contemplar a sus hijos dentro de ella.

Carstensen (2006) menciona que las personas mayores consideran que mantener
relaciones familiares es vital para su bienestar y a medida que envejecen suelen
darle mayor prioridad. A su vez, Fericgla (2002) refiere que la familia es el grupo de
principal referencia para los viejos, se convierte algo primordial para pasar tiempo o
buscar ayuda, sin embargo, por la diferencia de preferencias, tiempo y espacios
para los integrantes mas jovenes no resulta de interés compartir la misma
equivalencia de tiempos y espacios, diferencias que ocasionan que el adulto mayor

se perciba como abandonado.
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La adultez es, quizd, la época de la vida en que se presentan mas transiciones y
cambios en general, en la que se viven mas ritos de paso, por ejemplo salida de los
hijos del hogar, retiro del empleo formal, viudez, entre otros (Birren, 2000 en Dulcey-
Ruiz y Uribe, 2002).

Para Sanchez (2009) estos cambios conducen a la adquisicion de nuevos roles o a
la pérdida de los que tenian, y suponen un reto para la capacidad de adaptacion. La
viudez es una caracteristica importante de las relaciones familiares en etapas
posteriores de la vida, y ya que las mujeres suelen casarse con hombres mayores
que ellas, los hombres suelen fallecer antes que las mujeres (Brubaker, 1985 en
Hansen, 2003). La viudez es principalmente un fenbmeno femenino asi como la
labor asistencial a familiares necesitados (Lehr y Thomae, 2003). Por lo tanto, se
encontrara dentro de la poblacién de adultos mayores a mas mujeres que a
hombres, esto se visualiza claramente en el grupo VIDA integrado casi en su

totalidad por mujeres, la mayoria de ellas viudas.

Osorio (2006) menciona que, mientras los miembros mas jévenes de la familia
forman sus nudcleos familiares, los adultos mayores con valores familiares
tradicionales, creen que los hijos e hijas tienen el deber de hacerse responsables
de ellos como reconocimiento y agradecimiento de la educacion, alimentacion,
cuidado, y de todo lo que sus padres han hecho por ellos en otro momento. Sin
embargo, los hijos se encuentran ocupados en su propio desarrollo personal y
dificilmente pueden hacerse cargo de todas las demandas que se les presentan,
pues el estar al cuidado de sus padres y cumplir con sus propias necesidades puede

ser sumamente desgastante y dafino.

Hay una tendencia a culpar a las familias que no pueden ayudar a los padres
mayores en casa, a lo que Bazo (1992 en Ring, 1994) responde que la culpa no es
de las familias sino de la sociedad que impone muchas presiones sobre ellas, sin
gue la sociedad esté preparada para ofrecer recursos tanto a los adultos mayores

como a las familias.
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Respecto a esto, Lehr y Thomae (2003) indican que el considerar a los hijos
unilateralmente como responsables de sus padres trae consigo deterioro en las
relaciones generacionales de una familia, por lo que muchas personas mayores
tendran que crear una red de contactos sociales fuera de los contactos familiares,
asi como buscar nuevas oportunidades y tareas en su vida para dedicarse a ellos
mismos. Cuando los adultos mayores salen en busca de actividades que
contribuyan a su bienestar, es posible que se encuentren con grupos de personas
que tienen necesidades en comun, con las que después de multiples interacciones
e interactuar intimamente pueden formar una red de apoyo; para ello es necesario
qgue en el grupo se propicien dichas relaciones, pues de no ser asi el grupo

Unicamente serd un pasatiempo.

Los roles sociales no familiares son importantes para sentir bienestar durante la
vejez, y su importancia se incrementard en el futuro. Antonucci (1982, citado en
Albarracin y Goldestein, 1994) encontr6 que medidas de apoyo social percibido,
tales como satisfaccion marital y frecuencia de contacto con amigos y parientes, se
asociaban con el bienestar, la felicidad y la satisfaccion de vida en los viejos, asi
igual que la participacion en organizaciones sociales. De esta manera, ademas de
la familia, las redes de apoyo se convierten en un sustento emocional que ayuda a
los adultos mayores a enfrentar con mayor eficiencia crisis que puedan presentarse
(Acevedo, et al. 2012).

La situacién familiar actual presenta reduccion en el numero de hijos que se tienen,
0 bien, ya no se tienen hijos, por otro lado, la esperanza de vida va en incremento;
frente a esta condicion Lehr y Thomae (2003) prevén que a los viejos del mafiana
les iran faltando cada vez mas los contactos de parentesco, e igualmente los
posibles compafieros para emprender cosas en comun durante los ratos de ocio.
Por lo tanto, es importante sefialar la importancia que las redes de apoyo tienen

para las personas, particularmente para los adultos mayores.
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2.4 La familiay la transmision de creencias transgeneracionales

La familia es el primer eslabén de un ciclo que se recrea por generaciones y se
manifiesta en todas las areas de desarrollo de la persona, lo que se es 'y se aprende

en la familia, finalmente se es en todos los ambitos de las relaciones.

Los estereotipos en torno a la familia se han convertido en arquetipos normativos,
repetidos de generacion en generacion (Lefiero,1994). Los mitos arraigados
imposibilitan el desarrollo de nuevos patrones y provocan repeticion estereotipada

de relaciones y comportamientos de manera transgeneracional (Wagner, 2003).

Cada familia tiene una serie de creencias que establecen como es la realidad, las
reglas e ideas familiares se sienten como "naturales”, no necesitan fundamentarse;
es previsible entonces que, con un ilusorio sentido comdn se suponga que toda la
gente piensa asi; la cotidianeidad esta atravesada por estos sobreentendidos, por
un conocimiento sin reflexién, es por ello que, al hablar de familia produzca horror y

rechazo que alguien se acerque con otra version (Moguillansky y Seiguer, 1996).

Lefiero (1994) menciona que la familia mexicana ha sido vista como un sistema que
debe obedecer al dictamen de moralistas, sacerdotes, educadores y hasta médicos,
quienes supuestamente dicen saber bien lo que conviene hacer y lo que debe
evitarse. Sin embargo, agrega, que el estereotipo no refleja la realidad cambiante

de las familias y, por lo tanto, no se puede generalizar.

Hay que asumir la incertidumbre de que la familia ya no esta guiada por otras
fuerzas que disefien los guiones familiares, hay que reconocer que existen cambios.
La unica manera de aprender la realidad social es a través de la subjetividad de las
personas (Jiménez, 2005).

La familia se puede interpretar como encuentros entre las subjetividades,
encuentros mediados por una serie de normas, reglas, limites, jerarquias y roles,
entre otros, que regulan la convivencia y permiten que el funcionamiento de la vida
familiar se desarrolle arménicamente (Gallego, 2012). Entonces, la familia se puede

considerar como la unidad mas pequefia de la sociedad, ya que a través de ella se
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transmite la cultura de una generacion a otra, de esta manera es posible ver como
las tradiciones y costumbres de cada pueblo se perpetdan por medio de la familia
(Belart y Ferrer, 1998). Torres (1999) menciona que es necesario tener presente
que la verdad de un individuo es la totalidad, lo heredado y el ambiente, genes y
cultura. Ninguna persona puede explicarse por si sola, todas son largas cadenas de
pequefios eslabones que vienen del pasado y se prolongan al porvenir, trayendo y
llevando herencias genéticas y herencias culturales de costumbres e ideas
(Wagner, 2003).

La familia es una instancia de produccién de significados ya que la mente de los
integrantes de la familia se apropia de contenidos y procedimientos a través de la
influencia de la familia (Valdés, 2007). Existen patrones repetitivos, que suelen
transmitirse silenciosamente a través de generaciones y generaciones, Chavez y
Chavez y Michel (2014) lo llaman “lealtades invisibles”. Durante las sesiones
psicoterapéuticas en grupo VIDA son reiteradas las veces que se aborda el tema de
familia, los integrantes hablan sobre sus vinculos familiares con pareja, abuelos,
padres, hijos y/o nietos, y en sus discursos es posible apreciar los patrones que se
repiten de generacion en generacion; la mayoria de las veces estos patrones son
dificiles de identificar por las personas involucradas, sin embargo, se encuentran
presentes e influyen en el modo en que los adultos mayores se vinculan y rigen su
vida. Uno de estos casos es el de una sefiora que se guejaba constantemente por
la relacion de poco afecto que tiene con su madre, después de tratar el caso e
indagar sobre sus relaciones familiares, se observé que la sefiora en cuestion repite

el patrén de relacién con su madre, ahora con su hija; lo cual le resulta dificil asimilar.

Para Valdés (2007) los significados y simbolizaciones que asume una persona se
ven presididos principalmente por las creencias que se construyen y transmiten en
la familia, las cuales determinan conductas y comportamientos acompafiados de
componentes de sentimientos y emociones. Sin embargo, poseer una misma carga
genética no garantiza que todos compartan los mismos valores y creencias
(Chedekel y O"Connell, 2002). Una nueva pareja no es solo la union de dos

personas sino la conjuncion de dos familias que indudablemente, ejercen su
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influencia y al mismo tiempo crean entre toda una compleja red de relaciones (Belart
y Ferrer, 1998).

El rol que desempefia cada persona entre muchos otros factores es marcado por el
género, Lopez (1984) sefiala que la division de roles se da a partir del género,
indicando que éste hace alusién a los comportamientos, sentimientos y actitudes
gue se consideran propios del hombre o de la mujer. EI desempefio de los roles
tradicionales de género se convierte en una demanda tanto personal como social
(Minuchin, 1988). Al estar inmersos en una cultura, las creencias e ideas que se
tienen acerca de la familia influyen de modo decisivo en la interpretacién de la
realidad familiar y en las dinamicas que se adoptan; la familia estructura su propia
realidad a partir de las representaciones, creencias y expectativas que derivan del
mismo y que se proyectan hacia lo que se entiende es una familia. (Jiménez, 2005).
Es necesario que se cuestionen y produzcan cambios continuos en las creencias
gue los miembros tienen para que no se vea obstaculizado el desarrollo funcional
del individuo y la familia (Valdés, 2007).

Como ya se mencion6 en el capitulo uno, para poder comprender y tener un mayor
alcance en el trabajo profesional, es necesario conocer lo mas posible aquello que
forma parte de la vida del adulto mayor y el area en la que se pretende hacer la
intervencidn, en este estudio conocer los temas expuestos permitira hacer un

trabajo mas eficiente y un analisis integral del mismo.
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Capitulo 3. PSICOTERAPIA: ENVEJECIMIENTO Y FAMILIA.

El trabajo terapéutico efectuado con los adultos mayores en México ha sido
complejo debido a la falta de comprension del tema del envejecimiento (Vargas-
Huipe, 2015).

Como se menciond anteriormente las creencias rigidas son un obstaculo para la
adaptacién de las personas a su entorno, lo cual ha repercutido a los adultos
mayores y su insercion en la dindmica familiar. Moragas (2004) nombra algunos
hechos que hacen tambalear los fundamentos de la identidad propia de los adultos
mayores y fuerzan a un replanteamiento, interpersonales (muerte de allegados),
personales (pérdida de capacidades fisicas y/o sensoriales) o pérdidas sociales

(jubilacion, rol, cambio de residencia, crisis econémicas, etc.).

La posibilidad de dar respuesta a desafios se relaciona con la consideracién del
curso total de la vida, teniendo en cuenta la busqueda de mejores condiciones para

vivir en forma saludable en todas las épocas de la existencia (Thomae, 1979).

La psicoterapia es un proceso psicolégico complejo en el cual se trabaja con las
personas, identificando elementos que con anterioridad no veian, cuestionando
creencias y tomando responsabilidad de sus acciones y decisiones para que logren
tener una mejor calidad de vida. El trabajo psicoterapéutico puede ser individual o
grupal, con ambas formas obtienen resultados que favorecen el desarrollo personal,
sin embargo, la psicoterapia grupal permite que a través de la interaccion con mas
personas exista retroalimentacién y acompafamiento diferentes a las que el

terapeuta puede proporcionar.

La psicoterapia grupal trabaja con el tema de familia sin importar que todos los
integrantes no estén presentes, la individuacion de un miembro de la familia (el
“‘dejar de participar en el juego”) puede desencadenar procesos de cambio
fundamentales en los demas, aunque estos no participen en el proceso terapéutico.
Sin embargo, como la familia no esta presente fisica sino simbodlicamente en la
terapia, es preciso poner el acento en aspectos distintos a los que se focalizan en

la terapia familiar (Schilippe y Schweitzer, 2003). Weakland (en Ortega, 2001)
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sefala que cualquier accidn terapéutica sobre un paciente supone necesariamente
una accion sobre su familia, bien sea directamente al contactar con ella o
indirectamente a través del proceso terapéutico. En relacion, algunos integrantes de
grupo VIDA mencionan que lo que ellos aprenden en las sesiones psicoterapéuticas
lo practican en sus hogares: “al inicio mi familia no entiende y no les gustan mis
cambios, pero al final lo aceptan y aveces hasta me felicitan o ellos inician a

modificar cositas”.

El enfoque Gestalt ha contribuido con teorias y estrategias para el trabajo con
grupos, por su parte la teoria de los sistemas aporta las bases para abordar la
tematica familiar. En ambos enfoques existen estrategias que han sido de mucha
utilidad en la psicoterapia, no obstante, es necesario crear alternativas de atencion
psicoldgica que se adaptan a las necesidades de la poblacion adulta mayor, como
es la propuesta de la Dinamica Generografica.

3.1 Psicoterapia para el adulto mayor.

En los adultos mayores la falta de proyeccion en direccion al futuro puede llevar a
la extincion del deseo de luchar por el propio bienestar, puede afectar
profundamente la salud y direccionar a un aislamiento progresivo que puede
terminar en encapsulamiento, interrupcién de los vinculos, separacién del mundo o
deseo de olvido; pudiendo derivar en depresion, demencia u otras enfermedades
(Catullo, 2013). Vilardell (2013) menciona que cuando una persona carece de

proyectos es proclive a un deterioro significativo.

Cuni (2013, citado por Vilardell) plantea que tener algunas cosas claras mucho
antes de cuando se cree iniciar la recta final es necesario para una vejez saludable
y evitar malestares fisicos y emocionales. De acuerdo con la OMS, mantener
estabilidad mental, fisica, social y emocional es fundamental para que las personas

mayores puedan hacer lo que valoran.

En todas las etapas del ser humano existen gran cantidad de efectos que favorecen

el bienestar psicolégico, Mishara, L y Riedel, G. (1986) hablan de ello, mencionan
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gue especificamente durante la vejez aumenta la sensacion de bienestar subjetivo,
mejora su capacidad de aprendizaje, les facilita el contacto social y mejora su

imagen personal. La psicoterapia puede facilitar el crecimiento (Rice, 1997).

Los modelos de tratamiento psicoterapéutico existentes son aplicables en la vejez,
pero requieren adaptaciones. El profesional que haga intervenciones con la
poblacidon adulta mayor debe tener presente los cambios psicofisiologicos debidos
al envejecimiento, por ejemplo, la lentificacion general de los procesos cognitivos,
el deterioro auditivo, la lentificacibn motoray las tematicas diferenciales que
caracterizan a la vejez en cada cultura como son el temor a la soledad, proximidad
a la muerte, etc. Es importante prestar atencion a los componentes biopsicosociales
y su interrelacién, pues cada individuo se caracteriza por su variabilidad
interindividual a cualquier edad, asi como vivencia el problema que le lleva a solicitar
ayuda de la psicoterapia por su determinada forma de dar sentido a la realidad
(Botella, 1994). Uno de los aspectos importantes a considerar en la psicoterapia es
el nivel de educacion con el que cuentan las personas con quienes se realizan las
intervenciones, ya que esto compromete el trabajo que se pueda hacer, es decir, no
se pueden aplicar ciertas estrategias de igual forma con una persona que sepa leer
y escribir con aquella que no lo sepa, incluso el proceso de razonamiento cambia

de una persona que sélo cursé la primaria de quien tiene estudios profesionales.

Sanchez (2009) habla de la necesidad de llevar a cabo ajustes y modificaciones en
las técnicas psicoterapéuticas a la hora de plasmarlas en la practica con personas
mayores, muchas veces es necesario llevar un ritmo mas lento y, frecuentemente,
es necesario repetir mas de lo habitual las comunicaciones de instrucciones a causa
de las dificultades sensoriales y el enlentecimiento del aprendizaje. Dickens;
Richards; Graves y Campbell (2011) sugieren que en adultos mayores las
intervenciones grupales suelen ser mas eficaces que las intervenciones
individuales, ofrecen oportunidades para el compromiso social, el establecimiento
de nuevos vinculos y motivacion para tener iniciativa en relaciones familiares.
En grupo VIDA se pone cuidado en la forma en la que se interactia y se lleva a

cabo la psicoterapia, pues al trabajar con poblacion de adultos mayores es comun
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enfrentarse a deterioro auditivo, visual, cognitivo, o bien, a personas que no saben
leer ni escribir. Considerar estos aspectos puede servir para que la informacion que
se aborde sea realmente recibida por los adultos mayores, que les sea posible
realizar las actividades que se les presentan y asi lograr mayores resultados.

Lo ideal seria que se origine investigacion e intervenciones que tiendan a confirmar
y generar informacion, con la cual sea posible establecer estrategias de atencion a
los adultos mayores, sin embargo, el espacio que se le da a la investigacion e
intervencién del tema es limitado en comparacién a la magnitud de demandas que
preceden. Sluzky (1998) expone que la problematica que nuestra poblacion mayor
ha padecido y padece de modo muy especial es la carencia de modelos de atencién
integrales, eficaces y accesibles (en Zarebski, 2009). Las aportaciones en
psicoterapia de la vejez son reducidas, gran parte de la investigacion clinica
dedicada a los adultos mayores se ha dirigido a la detecciébn de alguna
psicopatologia (Salvarezza, 1988).

Garrido, Andrés, Ojeda, y Rodriguez (1998) mencionan que la intervencién
terapéutica familiar en adultos mayores es factible y atil, hay algunos trabajos
(insuficientes) de intervencidbn con resultados satisfactorios. Los efectos
psicoterapéuticos documentados comprenden, por ejemplo, el reconocimiento de
vivencias, diferencias en las condiciones de comunicacion de la persona, asi como
induccion de cambios en las formas de actuar. Permite también traer a la conciencia
ciertas conductas para transformar los procesos y las fantasias interiores en una
conducta manifiesta y observable, aclarar emociones o sentimientos, organizar lo
que percibe lo que permite un mejor funcionamiento y comprension del mundo que
rodea al individuo (Martin, 2011).

Ante los cambios fisicos, psicolégicos y sociales que experimentan las personas en
su transicion de la adultez a la vejez, el incremento de la poblacién etaria, la
creciente diversidad de las formas familiares y los alcances y beneficios de la
intervencion psicoldgica, es necesario considerar nuevas formas de psicoterapia
para los adultos mayores, tal como lo sugieren Botella (1994) y Mishara y Riedel
(1986).
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3.2 Psicoterapia Gestalt en grupo.

La terapia Gestalt fue creada por Frederick Perls (1994). Gestalt es una palabra
alemana, significa forma figura configuracion, y su derivado verbal “gestalten”

significa formar, estructurar, organizar, crear.

Quintanar (2011) define la psicoterapia Gestalt como un enfoque terapéutico
centrado en el momento existencial que vive la persona, en el aqui y ahora, su
presente, y el proceso que vive en el momento; por ser vivencial, ayuda a completar
procesos psicolégicos que se han bloqueado o interrumpido, también, permite

aclarar y resolver asuntos pendientes.

De acuerdo con Hernandez (2005) el fin de la psicoterapia gestaltica es sencillo:
todas las personas son capaces de tomar plena conciencia de sus necesidades y
de actuar de acuerdo con ellas, también deben ser capaces a través de todos sus
recursos y aptitudes, de afianzarse en su entorno para lograr de este lo que
necesitan “esta terapia no declara que vivamos para el momento, sino que vivamos
el momento, que seamos actuales con nosotros mismos en nuestro mundo”. Los
diferentes sintomas que una persona vive y comunica al terapeuta son todos reflejo
de Gestalt inconclusas y/o necesidades no satisfechas, logrando cerrar una Gestalt
se libera energia, que se puede, en el futuro, utilizar de otra forma (Castanedo,
1998). El objetivo de la terapia Gestalt es que las necesidades aparezcan a nivel
consciente en el campo perceptual del individuo, que logre “darse cuenta”. En tanto,
la terapia Gestalt consiste en: tomar conciencia, darse cuenta de las necesidades,
identificarlas, revivirlas emocionalmente y por fin cerrar lo que habia quedado

incompleto hasta ese momento, es decir, completar el ciclo Gestalt.

Perls (1994) sugiere que la experiencia de la Gestalt es en gran parte fisica y, en
consecuencia, depende de la percepcion que la persona tiene de su cuerpo. Cuando
mayor es el nivel de conciencia mas elevado es el nivel de funcionamiento. El ciclo
Gestalt comienza con la sensacion (ver, escuchar, sentir) y con la forma en que esta
organizada dentro del campo creciente de lo que hay y de lo que se necesita. La

necesidad que emerge de la informacion sensorial se vuelve mas clara (darse
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cuenta), hay una excitacion creciente de energia que lleva a la accion y
posteriormente al contacto con el ambiente. El contacto proporciona la satisfaccion
de la necesidad y una vez asimilada la experiencia se completa el ciclo (Woldt y
Toman, 2007). En condiciones de salud los ciclos son vigorosos y continuos con

emergencia de configuraciones claras (William, 1996).

Martin (2011), explica que el darse cuenta es la capacidad que tiene todo ser
humano para percibir lo que esta sucediendo dentro de si mismo, de comprender y
entender aspectos de si mismo, y cualquier circunstancia o acontecimiento que se
produzca en su mundo. El darse cuenta es un concepto central de la teoria de la
Gestalt ya que es un proceso fundamental para el cambio; el darse cuenta, por

definicion es transformador (Woldt y Toman, 2007).

El contacto (otro de los términos principales de la Gestalt) se caracteriza por la
conciencia de si mismo y del entorno, por la plena expresion de la persona, por
experimentar mas que pensar y por la actividad y responsabilidad del propio self.
Cuando se interrumpe el ciclo Gestalt se evita el contacto y las necesidades no se
cubren, perdiendo la conciencia, la experiencia disminuye y el crecimiento se ve
impedido (William, 1996).

La persona encauza su energia para entablar un contacto satisfactorio con el
ambiente, o se resiste al contacto. De acuerdo con Polster y Polster (2012) hay
cinco grandes canales de interaccion resistente, éstos surgen en las personas

cuando les es dificil 0 no pueden aceptar alguna situacion, emocioén o sentimiento:

Confluencia. Consiste en estar siempre de acuerdo con lo que los otros piensan,
sienten y dicen. Las personas confluentes no aportan ninguna critica u objecion. En
consecuencia, la confluencia es un mecanismo que consiste en colarse en el otro,
para evitar de esta manera llegar al contacto real, auténtico y dificil a veces que

puede desembocar en confrontacion.

Deflexion. Se desvia lo que sucede en el aqui y ahora, la deflexion es una maniobra
tendiente a soslayar el contacto directo con otra persona, un medio de enfriar el

contacto real. Esto se logra mediante la verborrea; hablando abstractamente en
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lugar de especificar; yéndose por las ramas; prefiriendo la cortesia a la franqueza,

platicando sobre cosas pasadas.

Retroflexion. Se produce cuando un individuo vuelve contra si mismo, lo que querria
hacerle a otro 0 se hace a si mismo lo que querria que otro le hiciera. La persona
retroflexiona sobre si los impulsos (tiernos u hostiles) que inicialmente debieron

estar dirigidos hacia alguna otra persona.

Proyeccién. Surge cuando el individuo no puede aceptar sus propios actos o
sentimientos, pensando que “no deberia” actuar o sentir asi. Para resolver esto la
persona no reconoce su culpa y la achaca a cualquiera, menos a si mismo; en
cambio posee una aguda conciencia de las caracteristicas que él niega como suyas
en los demas. En lugar de ser participante activo de su propia vida el proyector se
convierte en un objeto pasivo, victima de las circunstancias. El “ellos” por lo regular

quiere decir “yo”.

Introyeccion. La persona que introyecta invierte su energia en incorporar
pasivamente lo que el medio le proporciona. Apenas se molesta en aclarar sus
necesidades o preferencias; ya sea porque él se mantiene en una actitud poco
discriminativa o porque el medio es totalmente benigno. Mientras permanece en
esta etapa, si el mundo actla en desacuerdo con sus necesidades, debe consagrar

Su energia a conformarse con tomar las cosas como vienen.

Perls (citado por Castanedo, 1998) decia que como método terapéutico, la terapia
Gestalt deberia aplicarse en forma grupal. La terapia grupal ocasiona procesos
distintivos que no se presentan en terapia individual, un trabajo que se comienza a
nivel interpersonal puede convertirse en un tema a nivel de proceso grupal, y ser
trabajado por otros individuos (Melnick, s/f). Los grupos permiten que se actien y
experimenten dificultades y angustias, los integrantes se confrontan en el contexto
de un ambiente contenedor; observan las habilidades y deficiencias interpersonales
de los otros, aprenden que un hecho puede ser compartido y asignarsele distinto
significado, aprehenden la universalidad humana y descubren nuevos métodos de

interaccion (Diaz, 2000).
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Parte del reto del trabajo grupal es que el grupo encuentre alternativas a patrones
de comportamiento que se convierten en los motivos principales de los problemas
de las personas (Quintanar, 2014). En las sesiones terapéuticas de grupo VIDA, los
participantes suelen decir que al contemplar la situacion familiar de otra persona se
sienten identificados y con ello logran visualizar alternativas de accion o se animan
a exponer su propio caso. Cuando una persona se integra a un grupo terapéutico
inicia un proceso complejo que sucede a partir de un intercambio de experiencias

humanas, este intercambio ocasiona un cambio terapéutico (Yalom ,1986).

Yalom (2000), menciona que la experiencia que los miembros del grupo viven
también permite que se desarrollen fuertes sentimientos entre ellos. Quintanar
(2014) habla sobre como los adultos mayores suelen idealizar a la familia, asumen
que se deben de cumplir roles y organizaciones que la dindmica de la familia
moderna ya no tiene; el trabajo grupal permite que los adultos mayores puedan
reconocer que al no tener la familia que esperaban si pueden contar con opciones

como las redes de apoyo y asi lograr desarrollar sus habilidades de contacto.

Ahora bien, un grupo terapéutico desde la Gestalt puede ser definido como la
construccion colectiva de un espacio y un tiempo donde pacientes y terapeuta
trabajan juntos y en equipo para descubrir, experimentar y comprender el proceso
de crecimiento personal de cada uno (Roso, Vergara, Vera y Furlan, 2012), lo que
lo diferencia de los otros grupos es que no sélo se va a pasar el rato, a aprender
algo académico, cultural o recreativo, es un lugar en donde se puede crear y

descubrir individualmente y en comuan para asi desarrollar la potencialidad humana.

El proceso Gestalt puede ser utilizado para lograr cambios pequefios y paulatinos
en la forma como las personas entran en contacto, una vez logrados estos cambios
se puede trabajar con el sistema familiar, creando un nuevo proceso de interaccion

y funcion familiar (Kempler 1998, en Norman, 2007).

El psicoterapeuta trabaja para propiciar las condiciones en las que haya crecimiento,
creando un clima que permita al paciente explorarse a si mismo y descubrir su

propio resultado a partir del darse cuenta. En consecuencia, una caracteristica
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excepcional de la terapia reside en que pone acento en la modificacién del caracter
de la persona durante la situacion terapéutica misma. Cuando esa modificacion
sistemética de la conducta nace de la experiencia de la persona se le llama
“experimento” el cual puede ir acompafiado de estrategias y técnicas basadas en la
teoria Gestalt (Zinker, 1995).

En el caso del trabajo con adultos mayores se recurre a diferentes herramientas que
contribuyan a que la persona perciba lo que esta sucediendo, ya que, entre otros
factores, el deterioro cognitivo dificulta dicho proceso. En la terapia Gestalt, el
terapeuta se sirve al maximo de sus ojos y oidos, manteniéndose siempre centrado
en el ahora, evita las interpretaciones, dejando que la persona descubra por si
misma su propia interpretacion (Castanedo, 1988). No obstante, cuando la persona
no indica percepcién de lo que al terapeuta le parece un fenémeno evidente y claro,
se puede hacer algo mejor que esperar, se puede compartir la percepcion propia
(Baumgardner, 1994). Tanto las estrategias como las técnicas gestalticas deben
adaptarse a las caracteristicas psicoldgicas, sociales, culturales y fisicas de la
poblacién con la que se estéa trabajando, en este caso, adultos mayores (Hernandez,
2005).

3.3 Psicoterapia en la familia desde la Teoria de los Sistemas.

Como se mencion6 en el primer capitulo, desde el enfoque de curso de vida la
familia es vista como una estructura que experimenta cambios constantes, por lo
gue se requieren herramientas analiticas para explicar los procesos tanto familiares

como individuales.

El conocimiento de la familia es un elemento ineludible para el entendimiento y
comprension del individuo, su conducta y actuacion; es por ello inimaginable realizar
trabajos de prevencion, intervencion e investigacion, en y para el ser humano, sin

entenderlo desde una optica integral en su conjunto (Garibay, 2013).

A todos nos afecta de alguna manera nuestra familia de origen, su herencia,
genética, costumbres, mitos, patrones de salud y enfermedad (Cibanal, 2006). Parte

de la salud o enfermedad humana depende de un espacio psiquico interpersonal
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entre los miembros de la familia, o de un espacio transgeneracional que atraviesa a
las personas con significados y sentidos de historias que no protagonizan. De esta
manera es importante reconocer que existe un sufrimiento familiar o vincular que

concierne a los terapeutas (Moguillansky y Seiguer, 1996).

No se conoce otro ambiente social tan prodigo en contrastes y contradicciones. De
hecho, la familia es simultdaneamente el refugio donde el individuo se protege de las
agresiones del mundo circundante y, a la vez, el grupo con mas alto grado de estreés.
Es el centro insustituible de seguridad y comprension, y, al mismo tiempo, el
escenario donde mas vivamente se representan las rivalidades entre los sexos, las
rivalidades intergeneracionales y las mas intensas pasiones humanas (Rojas citado
en Belart y Ferrer, 1998).

Chedekel y O"Connell (2002) dicen que todos los dias se producen cambios dentro
del nacleo familiar tradicional. Con independencia de la frecuencia con que se
produzcan, estas alteraciones no sélo no resultan faciles, sino que, ademas, pueden

llegar a ser dolorosas y trauméticas para todos los implicados.

A pesar de ser considerada como la mejor opciéon para vivir en asociacion, la
experiencia familiar no siempre resulta totalmente satisfactoria (Membrillo, 2008).
Cuando las personas crecen juntas es casi inevitable que en ocasiones haya
tensiones, dolor y falta de entendimiento, sin embargo, no hay “malos” o “buenos”
sino tan solo pautas de relacion satisfactorias o insatisfactorias (Belart y Ferrer,
1998).

Situaciones experimentadas como intensas, es decir, con un alto nivel de tension
emocional en la interaccion con los demas y, que obligan a introducir algin cambio
en el funcionamiento de la familia con fin de adaptarse, son llamadas crisis
familiares (Clavijo, 2002). EI mismo autor menciona que los conflictos se generan a
partir de circunstancias propias de la convivencia, fenbmenos estresantes y
desorganizadores provocados por los miembros, incidiendo en su dindmica grupal

y afectando su equilibrio.
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Para Vega (1995) los sucesivos roles que asume cada uno de los miembros de la
unidad familiar, son importantes. Estos roles deben ser flexibles e intercambiables,
pero cuando se dan de manera rigida se vuelven dafiinos, crean rupturas o
resentimientos y angustia en los integrantes de la familia (Hoffman citado en
Membrillo, 2008).

La familia resulta ser un sistema sociocultural abierto que esta sometido a un
proceso de transformacion constante como consecuencia de las exigencias internas
derivadas del progreso y diferenciacion, y de externas, que van surgiendo a lo largo
de su historia (Ackerman citado en Ortega, 2001). Ella es a la vez mantenedora de
la identidad y de la estabilidad pero también del progreso y el cambio, un sistema

viviente no puede no cambiar (Schlippe y Schweitzer, 2003).

De acuerdo con Salama y Villarreal (1998) la teoria de los sistemas es una de las

modalidades fundamentales para trabajar con familias.

La teoria de los sistemas aplicada a la terapia familiar permite una nueva
concepcion de los problemas, del comportamiento y de sus relaciones. El modelo
sistémico o contextual determina el comportamiento como resultado de multiples
causas, su significado dependera de esta multiplicidad de factores, ya que hay una
forma infinita de comportamiento y de conductas, de pensamientos y de familias
(Bertalanffy, 1968). Ver al ser humano como una totalidad permite elaborar su
concepcién desde un punto de vista sistémico: bio- psico- social (Ludewig y Trienke,
2010). Lo anterior se conjuga con la terapia Gestalt que como se expuso, considera
tanto el contexto del individuo como su nivel fisico y psicoldgico, lo que permite

trabajar de manera mas integral con el adulto mayor.

La teoria de sistemas se basa en el hecho de que el hombre no es un ser aislado,
sino un ser activo y reactivo de grupos sociales. No se puede ser libres en relacion
con los padres, maestros y sociedad, un hombre no es el mismo sin sus
circunstancias (Minuchin, 1979). De acuerdo con el mismo autor, el sentido de la
terapia se basa en tres consideraciones: el contexto afecta los procesos internos,

las modificaciones del contexto producen cambios en el individuo y la conducta del
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terapeuta es significativa en este cambio. Por otro lado, la homeostasis explica
como el cambio en uno de los miembros de la familia se relaciona con el cambio en
otro miembro, un cambio es seguido por otro que compensa el sistema y restaura
su equilibrio (Ochoa de Alda, 2008).

La terapia de familia recurre a técnicas que alteran el contexto inmediato de las
personas de tal modo que sus posiciones cambian y, al cambiar la relacién entre
una persona y el contexto familiar en que se mueve, se modifica consecuentemente

Su experiencia subjetiva (Minuchin, 1979).

Los sistemas construyen realidades comunes llegando a un consenso sobre el
modo en que deben verse las cosas. Las visiones comunes sobre lo que es un
sistema se consideran “realidades” determinan en gran medida la felicidad o la
desgracia, la satisfaccion o la insatisfaccion. Lo que se define como “realidad” surge
en el didlogo, en la conversacion. Lo que se considera real es lo que se ha aprendido
a ver como real en un largo proceso de socializacion y “linguistificaciéon”. Tal y como
Ludewig (2010) lo menciona, conocer implica un proceso de generacion de un
mundo vivible, un mundo en el cual el ser vivo pueda existir. El ser humano no puede

llegar mas alla del mundo que él crea en el lenguaje, a través de sus observaciones.

En el ciclo vital de un sistema, debido al desarrollo biolégico de los miembrosy a la
revolucién del entorno social, después de una fase de estabilidad prolongada
siempre se producen transiciones criticas: nacimiento, muerte de cényuge, divorcio,
jubilacion, pérdida de empleo, etc. Dichas transiciones se viven como amenazas,
porque ponen en entredicho la identidad del sistema, de modo que se intenta
recuperar el equilibrio anterior. El asesoramiento sistémico se ocupa de problemas
muy diversos, pero, en lineas generales puede verse como el intento de pasar de
un estado probleméatico a uno no problematico, o sea, de llegar a una solucion
(Schlippe y Schweitzer, 2003). De acuerdo con los autores antes mencionados, la
solucion de probleméaticas puede lograrse de muy diversas maneras: iniciando
procesos totalmente nuevos (nuevos estados), valorando de otro modo los procesos
anteriores (reinterpretacion positiva) o aceptando su irreversibilidad y buscando el

mejor modo de apafarse con lo que no se puede cambiar (aceptar lo irreversible).
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Los problemas humanos e interpersonales no son ni “tratables”, ni “curables”, o
“solucionables” en el sentido propio de la palabra, sino mas bien “disolubles” o
reemplazables por alternativas mas favorables (Ludewig, 2010). Minuchin (1986)
consideraba que el modelo sistémico tiene como objetivo el cambio familiar
considerando el contexto social y psicolégico de sus miembros, es decir, se centra

en la transformacién de los procesos interpersonales en disfuncion.

Al realizar intervenciones con la terapia sistémica se busca relacionar elementos de
la familia, con el fin de comprender la interaccién contextual e intrinseca en sus
distintos niveles de organizacion, lo que permite obtener una vision contextual y no
reduccionista (Sanchez, 2000). EI modelo existencial de la terapia familiar pone
énfasis en la experiencia del presente como instrumento de cambio, se incorporan

ademas conceptos gestaltistas y técnicas de grupos de encuentro (Garibay 2013).

Para Schlippe y Schweitzer (2003) la terapia sistémica es el esfuerzo conjunto por
encontrar definiciones de realidad y no basta que la cabeza invente un nuevo relato,
el cuerpo también debe experimentarlo de un modo nuevo. Por lo que es necesario
actuar siempre de tal modo que aumenten el numero de posibilidades, todo lo que
reduce el numero de posibilidades (tablues, prohibiciones mentales, dogmas,
evaluaciones sobre lo correcto e incorrecto) obstaculiza el trabajo sistémico. El que
presta el servicio, a ser posible, ofrece exactamente lo que sus clientes quieren, no

lo que los especialistas creen que “necesitan”.
3.4 Recursos psicoterapéuticos en la terapia familiar

Uno de los objetivos terapéuticos de la terapia familiar sistémica consiste en liberar
a la familia de la rigidez de su sistema de creencias, esto posibilita alterar sus
relaciones para que posteriormente ella misma encuentre el cambio mas

conveniente (Garibay 2013).

El genograma es uno de los recursos utilizados en la terapia sistémica, al trabajar
individualmente la tematica familiar; se puede poner el genograma sobre la mesa,
examinarlo y discutirlo con las personas que asisten a terapia. Schlippe y Schweitzer

(2003) mencionan que a veces también se les puede pedir a los clientes que
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representen sobre la mesa a miembros de la familia, maestros o colegas, por medio
de pequefas fichas, a modo de escultura, y se discuten cuestiones relacionales.
Otra técnica que se puede utilizar es poner una “silla vacia” al lado, ocupada
simbdlicamente por una persona importante, y se pregunta por la relacién con esa
persona. Los mismos autores proponen disponer cojines o varias sillas vacias para
distintas personas y que el/la consultante se vaya sentando en cada sitio para ver

el campo conflictivo con mayor claridad.

Otro de los recursos que aporta la teoria sistémica es la escultura familiar, técnica
terapéutica por medio de la cual se recrean las relaciones entre los miembros de la
familia, al igual permite que se visualicen y experimenten las configuraciones
relacionales; es importante que la escultura se desarrolle a su propio ritmo y
posteriormente se compartan algunas de las sensaciones provocadas por la
actividad (Colordon, 2010).

La reconstruccién de la familia constituye un método de terapia grupal derivado de
la terapia familiar. La idea basica es examinar la propia historia familiar con el apoyo
de un grupo, para ver como contribuye a formar el “presente” de una persona, tanto
en lo bueno como en lo malo. El objetivo es liberarse de dichas influencias en la
medida en la que dificultan la vida presente y, al mismo tiempo, acceder a recursos
aun desaprovechados para la propia identidad. Los viejos contenidos de
aprendizaje han sido importantes para la supervivencia y por eso se conservan de
forma tan pertinaz. De ahi que pueda ser (til remontarse a las situaciones en las
que se aprendieron determinadas reglas sobre la vida y mirarlas “con otros ojos”.
Es frecuente que la reconstruccion consista en alguna forma de reconciliacion con
los padres o abuelos, sin embargo, la reconciliacion no debe resultar precipitada o
forzada. Hasta que su conducta no se vuelva comprensible (a menudo por primera
vez) en el trasfondo del contexto historico y de su situacion conflictiva especifica en
la dindmica familiar, no puede producirse una actitud conciliadora (Schlippe y
Schweitzer, 2003).

En ocasiones, la expresion de emociones o sentimientos puede ser dificil para

algunas personas. Utilizar mufiecos en sesiones terapéuticas puede ayudar en
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estos casos, cuando una persona elige figuras que representan a personas
significativas, determina su ubicacion en el espacio y la repeticion de frases, provoca
reacciones emocionales; la manipulacion de figuras promueve la implicacion de la
persona, la posibilidad de mirar desde fuera, asi como crear analogias y conexiones

no reconocidas (Colordén, 2010).

Las constelaciones familiares es una de las mas recientes propuestas
psicoterapéuticas que trabaja el tema familiar, ésta técnica tiene el objetivo de
reconocer con rapidez y exactitud patrones destinados a conservar problemas en la
familia e interrumpirlos eficazmente en el momento idéneo, el proceso consiste en
configurar sistemas familiares con la ayuda de representantes (externos a la familia)
elegidos por la persona que expone el conflicto familiar, a través de su fuerza
elemental de trabajo: el lenguaje metaforico preverbal. Las constelaciones son
definidas como una técnica de enfoque fenomenoldgico pues la percepcion de los
procesos le indica los pasos a dar, trabaja con el pasado, la despedida del conflicto
y la reorientacion de éste (Weber, 1999). El trabajo con las constelaciones familiares
permite que salte a primer plano temas fundamentales de la vida familiar y personal
como la pertenencia a la red familiar, el amor, el vinculo, el éxito o fracaso en las
relaciones. Se hace mencion de las constelaciones en el presente trabajo sélo por
ser utilizada para trabajar asuntos familiares, no hay que olvidar que esta propuesta
es nueva y requiere de distintos estudios asi como evaluaciones para que pueda

considerarsele como algo fidedigno y certero.

Hoy en dia a todos los elementos y disciplinas de la ciencia, es necesario aplicar
muchas variables de categorias, interaccion, transmision, organizacion, etc., con el
fin de que se presenten nuevas concepciones en el estudio de las ciencias, como

una aproximacion a la realidad (Sanchez, 2000).
3.5 Dinamica Generogréfica (DG)

Es claro que, aunque se excluya a la familia del proceso terapéutico al que se
implica uno de sus miembros, se inducen modificaciones en el sistema familiar de

una manera implicita en el propio proceso terapéutico individual, ya que son
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modificadas las interacciones del sujeto con las personas mas significativas
afectivamente para él, particularmente con las de su marco de referencia familiar
(Ortega, 2001).

Como se mencioné en el apartado anterior, existen diversas estrategias para el
trabajo de la tematica familiar. El trabajo con mufiecos puede ser utilizado para
representar graficamente una situacion familiar que la persona desee trabajar o
clarificar, también como medio de confrontacion, interpretacion o ejemplificacion de
una conducta alternativa; esta forma de apoyar las intervenciones del terapeuta

suele ser bien recibida y resulta menos directiva (Colodron 2010).

Quintanar (1986) propone la DindAmica Generografica (DG), que es una técnica y
estrategia grupal, de trabajo psicogerontolégico que tiene como fin evaluar, detectar
y transformar posibles nudos de conflicto familiar intergeneracional, y en la cual se
pretende que las personas participantes elaboren y representen de forma tangible
y material las estructuras y dindmicas intergeneracionales que se presentan en sus

respectivas relaciones familiares.

La Dinamica Generogréfica se trabaja de la siguiente manera, se le entrega a los
integrantes del grupo materiales como mufiecos de carton, piezas del juego de
mesa llamado jenga o tangram, hojas blancas, de colores, plumones, lapices,
marcadores, diamantina, papel crepe, papel china, tijeras, lentejuelas, pegamento,
colores, crayolas, es decir, cualquier objeto con el que puedan hacer una
representacion tangible, en ocasiones también se puede hacer uso de proyecciones
de videos y representaciones realizadas por los mismos integrantes. Todo lo
anterior con el fin de que los miembros del grupo puedan hacer una representacion
de su familia, de las relaciones, vinculos y/o situaciones familiares que
experimentaron en el pasado, en el presente o lo que esperan a futuro en su familia,
también pueden representar emociones 0 sentimientos que les produce lo
relacionado a su familia. Al iniciar la sesién, el psicoterapeuta es quien da la
consigna de acuerdo al objetivo de trabajo terapéutico, acto seguido los miembros
del grupo hacen una representacion con los materiales que se les fueron entregados

(no se tiene que trabajar con todos los materiales a la vez, de acuerdo al criterio del
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terapeuta se les pueden entregar distintos recursos por sesion). Es importante que
se respete el proceso de creacion de cada integrante, en cuanto a tiempo y la forma
en como lo realiza. Cuando el grupo termina por completo su representacion se les
pide que reflexionen sobre lo que crearon, que observen las representaciones de
sus comparieros para que a continuacion, compartan lo que crearon y asi iniciar un

proceso de escucha y descubrimiento.

Se le llama Dinamica Generografica considerando que el término "Dinamica” hace
referencia a la forma en que se movilizan las relaciones interpersonales; la
expresion “Generografica” se refiere a una representacion visual o material, de las
conexiones y relaciones entre las personas de diferentes generaciones en la misma
familia, pero sobre todo facilita que las personas mayores, con poca educacion o
ligero deterioro cognitivo, pueden expresar de forma clara sus inquietudes e ideas,
ademas de facilitarles la comprensiéon de lo que se les expone en relacion a las
familias. Es una técnica grupal porque no se puede aplicar de forma individual pues
requiere tomar en cuenta las representaciones graficas de los demas participantes,
para tener referentes que sirvan de soporte para identificar las cargas hereditarias

y culturales a lo largo de las generaciones.

El mismo autor menciona que la técnica permite identificar las figuras principales en
la familia, su peso generacional, su tendencia, sus problematicas o compromisos,
asi como sus mecanismos de control familiar e intergeneracional. Ademas es un
instrumento para identificar focos de conflicto y apoyo presentes en una familia; por
esta razén puede ser utilizado como un instrumento de tamizaje de la naturaleza de
las relaciones familiares de las personas mayores; puede ser utilizada como una
forma de atencion psicogerontolégica familiar y grupal, ademas también sirve para
como mecanismo de retroalimentacion para la persona mayor en relacién a su

familia.

La DG surge de la iniciativa e interés de desarrollar un programa para la poblacién
de adultos mayores, usuarios del servicio psicoldgico que presentaban una relacion
familiar disfuncional vinculada a los cambios propios de las diferencias entre

generaciones. El autor que propone la DG menciona que incorpora planteamientos
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tedricos de la Gestalt, la Teoria de los Sistemas, la psicologia de Jung y la teoria
sintérgica deGrinberg, esta Ultima no se retoma en el presente estudio, sin embargo,
para mas informacion de la mencionada teoria, en la seccion de referencias se

agregan dos libros que aquel interesado en el tema puede consultar.

Uno de los planteamientos teoricos que se retoman de la psicologia de Jung es el
proceso de individuacion. El proceso de individuacion se caracteriza por la
confrontacion de lo consciente con algunos componentes del inconsciente, esto
conduce a una transformacién paulatina a estadios de mayor adaptacion del
individuo, tanto a su realidad externa como a la interna (Alonso, 2004). Otro
elemento que se incorpora de la psicologia Jungiana es el uso del simbolo, la
psicologia de Jung considera el simbolo como un elemento fundamental que
conduce a cambios positivos en la persona, el simbolismo permite logros que la via

de la comprension racional de los problemas no alcanza.

La DG trabaja el alcance de las relaciones familiares y el alcance de las relaciones

personales en distintos niveles:

e Multinivel. Se refiere a las distintas posiciones que se experimentan en la

familia.

e Multitemporal. Trabaja con pasados, el presente, y considera el posible

futuro.
e Multigeneracion. Es el trabajo que se realiza al retomar o considerar a las

generaciones pasadas y presentes de la familia.

A continuacion, se presenta una tabla de elementos sobre la familia que es posible

trabajar con estrategias de la Gestalt, la teoria de los Sistemas y la DG.
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TABLA 1. Elementos que es posible trabajar en psicoterapia con Gestalt, la Teoria

de los Sistemas y la DG.
Gestalt

Trabajo grupal

Teoria de los Sistemas

Dindmica Generogréfica

Trabajo grupal

Conflictos familiares

Conflictos familiares

Conflictos familiares

Conflictos intergeneracionales

Conflictos intergeneracionales

Conflictos intergeneracionales

Dinamica Familiar

Dinamica Familiar

Dinamica Familiar

Simbolismo

Simbolismo

Simbolismo

Representaciones graficas
(Proyecciones)

Representaciones graficas
(Proyecciones)

Representaciones graficas
(Temporalidades y Proyecciones)

Trabajo psicoterapéutico en

distintos niveles de organizacion.

Trabajo psicoterapéutico a:
Multinivel
Multitiempo
Multigeneracion

Trabajo centrado en el individuo

Contacto con el ambiente.

Contexto del individuo

Contexto del individuo

Realidades internas y externas.

Realidades internas y externas.

Realidades internas y externas.

Creencias personales y
familiares.

Cuestionamiento de creencias
familiares.

Cuestionamiento de creencias
familiares.

Configuracion familiar.

Configuracion familiar.

Configuracion familiar.

Trabajo corporal.

Proceso de individuacion.
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Capitulo 4. METODOLOGIA

El sistema familiar es uno de los principales referentes de apoyo de la mayoria de
los individuos, la dinamica de este sistema se caracteriza por modificar su
funcionamiento lo que puede desencadenar confusion y malestar en sus miembros.
Autores como Carstensen (2006) mencionan que los adultos mayores consideran
gue mantener relaciones familiares es vital para su bienestar y a medida que

envejecen le suelen dar mayor prioridad.

La tematica familiar ha carecido de intervenciones psicoterapéuticas en la poblacion
de adultos mayores, siendo un fendmeno que con el paso de los afios demanda
mayor atencién, debido al incremento de éste grupo etario y a la fuerte referencia
que implica el sistema familiar. Alvarez (2014) expone que es necesario crear
alternativas de atencién psicologica para el adulto mayor con suficiente efectividad
e impacto, un modelo de salud psicogerontologico en beneficio de la salud
emocional, que lleve a mejorar la calidad de vida y la calidad de muerte.

En respuesta a lo argumentado, se considera importante analizar los efectos de una

intervencidn psicoterapéutica familiar dirigida a adultos mayores.

4.1 Objetivo General
e Analizar el efecto de la Dindmica Generografica como estrategia de
intervencion psicoterapéutica en la percepcion que los integrantes de grupo

VIDA tienen sobre su dindmica familiar.

Objetivos particulares
« ldentificar elementos sobre la familia que se pueden representar a través de
la Dindmica Generografica.
e Proponer posibles categorias de analisis de los elementos y procesos que

se generan a partir de la intervencion con la DinAmica Generografica.
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4.2 Hipotesis
e H 1. Larepresentacion de los recursos usados en la Dinamica Generografica
permitira que los integrantes del grupo VIDA identifiguen e integren
elementos en sus interacciones familiares que no percibian con anterioridad.
e H 2. La representacion de la Dinamica Generografica permitira que se
generen cambios en los integrantes del grupo VIDA al cuestionar algunas de

sus percepciones familiares.

4.3 Participantes

Se trabajé con los integrantes del grupo VIDA, perteneciente al Programa de
Investigacion Psicologia del Envejecimiento, Tanatologia y Suicidio, de la Clinica
Universitaria de Salud Integral (CUSI), ubicada dentro de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala. Actualmente el Programa de Investigacion es dirigido por
investigadores/docentes de la UNAM. Desde sus inicios el grupo trabaja diferentes
tematicas, éstas son coordinadas por los coordinadores del Programa, tesistas de
licenciatura o maestria o alumnos que realizan su servicio social; asertividad,
suefios, muerte, tiempo libre, sexualidad, son algunas de las tematicas abordadas,
todas ellas desde el enfoque psicoterapéutico. El grupo VIDA trabaja de forma
interdisciplinar, grupos de médicos, enfermeros y trabajadores sociales acuden a
impartir talleres sobre teméticas que sean relevantes para los integrantes del grupo,
al finalizar cada sesion se realizan juntas de supervision en las que estan presentes

los profesionales que formaron parte o estuvieron durante la intervencion.

En el tiempo de la aplicacion el grupo estuvo conformado por personas que
comprenden entre las edades de 58 a 85 afios; sus domicilios se encuentran
cercanos a la Universidad, lo que favorece su desplazamiento; algunos de ellos
cuentan Unicamente con estudios de nivel primaria y unos cuantos con carreras
técnicas; socioeconomicamente su nivel es medio-bajo. El estado civil de los
integrantes varia, la mayor parte son viudas y divorciados, en menor medida

casados. Es importante mencionar que la mayoria de los integrantes cuenta con
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alguna enfermedad cronica como diabetes, Parkinson, artritis, epilepsia,

hipertension, lo cual se consideré para llevar a cabo las sesiones.

El grupo se conform6 hace 17 afos, durante este tiempo han entrado y salido
integrantes, asi como también algunos se han mantenido desde sus inicios. El grupo
tiene actividades de lunes a viernes, en sesiones de dos horas, los integrantes
asisten los dias que quieren o pueden, algunos asisten sélo dos veces a la semana,
otros diario, aunque el promedio asiste 3 dias a la semana. En el grupo, con
frecuencia se organizan viajes 0 visitas a parques, museos y estados en los que
estan presentes los tesistas, coordinadores del Programa de Investigacion o
prestadores de servicio social. También se realizan actividades intergeneracionales
en las instalaciones de la FES lztacala, en las que se incluye a la comunidad
Universitaria. Hay acciones que orientadas tienen efecto psicoterapéutico, le dan
otra posicion a las personas, las reorientan o los quitan de la soledad, se entendera
entonces que las Ultimas actividades que se mencionan siempre se realizaron y

realizan con un objetivo psicoterapéutico.
4.4 Escenario

Las sesiones se llevaron a cabo en un saldn de la CUSI. El salon es color blanco
con amarillo, con medidas de 4x5 m, cuenta con ventanas rectangulares pequefas
en las paredes laterales, éstas estan ubicadas en la parte alta, hay dos puertas de
madera, una enfrente de la otra, el piso es de marmol color crema, ademas existe
una buena iluminacion. El salon tiene un pizarron blanco, mesas rectangulares
blancas con gris de madera y sillas negras de plastico que no estan adheridas al
piso, siempre se ubican de manera que todos los asistentes se vean unos a otros
(en semicirculo) y las mesas se ubican a los costados del salén y solamente se

utilizan cuando la sesion lo requiere.
4.5 Materiales

En las sesiones que se trabajo la DG se utilizaron diversos materiales: mufiecos de

carton, papel, plumas, colores, lapices, pinturas, hojas de color, diamantina,
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lentejuelas, jenga (juego de mesa), tangram. Para presentar cortometrajes y videos

relacionados con la tematica familiar, se utilizaron un proyector y computadora.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 camara de video y teléfono celular para grabar

las sesiones.
4.6 Instrumentos

Para poder hacer el analisis de resultados y formar las categorias se utilizaron

videograbaciones.
4.7 Procedimiento

Debido al mutuo interés por la teméatica de familia y la DG, el trabajo se realizé en
conjunto con una compariera pasante de la carrera de psicologia de la FES Iztacala,
quien a partir de dicho trabajo también se titula por modalidad de tesis. Al consultar
a las instancias de titulacion de cada Facultad, el director de ambas tesis, asi como
a los respectivos revisores, se acordd que las sesiones psicoterapéuticas, el marco
tedrico y la metodologia se hicieran en conjunto pero que cada una eligiera un tema
de analisis distinto, por lo que a partir de la seccion de resultados los trabajos son
totalmente independientes.

A continuacion se describira el proceso de ingreso de las personas al grupo VIDA:
Como se menciond, las sesiones psicoterapéuticas tienen sede en un salén de la
Clinica Universitaria de Salud Integral, de esta manera los prestadores de servicio
de la clinica le comentan sobre el grupo VIDA a las personas adultas mayores que
acuden por alguan servicio de salud, en ocasiones también algunos de los
estudiantes que se incorporan al grupo VIDA, salen a las calles cercanas a la
universidad a invitar a los adultos mayores a asistir a las sesiones psicoterapéuticas,
algunas otras personas llegan también porgue integrantes del grupo les comentan
sobre el servicio que se ofrece. Para ingresar solo se les pide que tengan 50 afios
0 mas y cubrir una cuota semestral. Dos miembros del grupo pertenecen al mismo

desde su fundacioén, hace 17 afnos, otros tienen 10 anos, 5 afios o0 meses dentro del

grupo.
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Disefio de Investigacion.

La metodologia que se utilizo es de tipo cualitativo: investigacion- accion con corte
psicoterapéutico.

La metodologia cualitativa puede definirse como la investigacion que produce datos
descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas, la conducta
y comportamiento observable. Se centra en el descubrimiento de constructos y
proposiciones a partir de fuentes de evidencia como la observacion empirica o
mediciones de alguna clase, asi construye a partir de las relaciones descubiertas
categorias y proposiciones teédricas (Quecedo y Castafio, 2002). El disefio en el
marco de una investigacion cualitativa se rige por el campo, de este modo, el disefio
se va ajustando a las condiciones del escenario o ambiente; algunos disefios (como
el presente estudio), se basan en el analisis de discursos, videos y temas
especificos, asi como en la busqueda de sus posibles significados (Salgado,2007).

El disefio cualitativo que se utilizd en el presente estudio, se enfoca en las
experiencias individuales subjetivas de los participantes, se describieron y
analizaron los fenbmenos desde el punto de vista de cada participante y desde la

perspectiva construida grupalmente.

Por su parte, la Investigacion Accion es una metodologia que permite construir
conocimientos significativos para el mundo cientifico, al mismo tiempo que
interviene, esto posibilita la transformacion de situaciones problematicas para los
grupos poblacionales con los que se acciona (Ahumada; Peccinetti y Anton 2012).
Este tipo de metodologia permiti6 que las tematicas de las sesiones en la
intervencion con grupo VIDA, se planificaran conforme transcurrian las mismas, es
decir, dependiendo de las necesidades observadas en el grupo, resultado de una
discusiéon por el grupo de trabajo en sesiones de supervision, posterior a las
sesiones psicoterapéuticas, se decidia el objetivo de la siguiente sesién; ademas,
las coordinadoras del grupo y coterapeutas compartian experiencias propiasy eran
parte de las actividades que los sefiores del grupo realizaban.
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Finalmente, el trabajo realizado tiene un corte psicoterapéutico. El estudio del
proceso terapéutico es una de las tres lineas de investigacion con procedimientos
metodoldgicos en psicoterapia; El estudio del proceso terapéutico, se centra tanto
en la interaccion terapéutica como en el proceso de cambio experimentado durante
la psicoterapia, estudiando los cambios terapéuticos relevantes. El presente trabajo
se enfocé en una variante cualitativa del mencionado tipo de estudio, llamada
investigacion de proceso orientada al descubrimiento, en esta aproximacion
metodoldgica se desarrollan a partir de la observacion de las situaciones
terapéuticas o del registro de la experiencia de los participantes, las categorias
segun las que se clasifican los sucesos terapéuticos (Krause, de la Parra, Aristegui,
Dagnino, Tomicic, Valdés, Vilches, Echavarri, Ben-Dov, Reyes, Altimir, y Ramirez,
2006).

El proceso del estudio consté de 4 fases, explicadas a continuacion.
1. Acercamiento al campo

Con el objetivo de realizar el servicio social las coordinadoras ingresaron al
Programa de Investigacion dos y un afio anterior a la aplicacion de las sesiones
psicoterapéuticas de la presente tesis, en un inicio se participd como observadoras,
posteriormente como co-terapeutas en los diversos talleres que se imparten en
grupo VIDA. Existi6 interaccién con los integrantes del grupo VIDA en sesiones
psicoterapéuticas, talleres vivenciales, convivios, paseos y reuniones; al igual que
con los coordinadores del programa, los tesistas y estudiantes de psicologia,
medicina y enfermeria que colaboran en el Programa de Investigacion, quienes

también participan en las supervisiones con respecto al trabajo realizado en el

grupo.
2. Deteccion de necesidades

Durante el tiempo que se particip6 en el grupo como co-terapeutas, se presenciaron
sesiones psicoterapéuticas enfocadas a diversas tematicas como asertividad,
suefios, tiempo libre y muerte. Tras las observaciones y supervisiones con varios

miembros del Programa de Investigacion, se detecté que el tema de familia surgia
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constantemente y que influia en el comportamiento, estado emocional y decisiones
de los integrantes del grupo, fue asi como se decidié uno de los ejes del presente
estudio. Con base a su experiencia laboral, el coordinador del programa propuso
utilizar la estrategia de la dinAmica generogréfica para abordar la tematica familiar
con los adultos mayores que asisten al grupo VIDA, por considerarla la mas

apropiada para dicha poblacion.
3. Intervencion

Como se menciond en grupo VIDA se trabajan diversos temas de la salud, siendo
su eje principal el de la psicologia. Los lunes y miércoles una tesista trabajaba desde
la perspectiva del analisis transaccional, el tema principal era los juegos de la vida:
el triAngulo dramatico, este parte de que las personas suelen adjudicarse 3 roles en
su cotidianeidad: perseguidor, victima o salvador. Los viernes, diferentes tesistas
trabajaban la tematica de tiempo libre, que implica estimulacion tardia y el darle
sentido al tiempo libre de manera que impacte de manera benéfica en el individuo.
Los martes y jueves se trabajo con la estrategia de intervencién de la DG, algunos
martes se dividia en dos la sesion con los médicos o enfermeros, conforme
transcurrieron las sesiones los médicos y enfermeros se implicaron mas en las
sesiones que presenciaban, no sélo como profesionales de la salud, sino como
personas. En total fueron 18 sesiones de trabajo con la estrategia de intervencion
psicoterapeutica de la DG, éstas con un promedio de duracion de dos horas, como
apoyo acudian 4 estudiantes de psicologia que se encontraban realizando su
servicio.

Antes, durante y posterior a la aplicacion de sesiones terapéuticas las coordinadoras
de las intervenciones realizadas con la DG asistieron a paseos y comidas
organizadas por los integrantes de grupo VIDA, las comidas se realizaban en casa
de los miembros del grupo, en ocasiones familiares de las integrantes del grupo
estaban presentes; esto permitia un mayor acercamiento a sus relaciones y estilo

de vida.
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4. Retroalimentacion

Después de 4 meses de terminar las sesiones psicoterapéuticas de tematica
familiar, se regreso al grupo a dar una sesion de retroalimentacion. Durante el lapso
de tiempo mencionado, se mantuvo contacto con los integrantes del grupo, en
comidas, fiestas, encuentros en la Universidad, por redes sociales o fiestas

organizadas por algan miembro de grupo VIDA.

El objetivo de la sesion de retroalimentacion fue que tanto el grupo como las
coordinadoras del grupo se percataran de cambios que ocurrieron a partir de la
intervencidn psicoterapéutica con la DG. Habia integrantes nuevos en el grupo,
entre ellos una pareja que expuso un conflicto familiar, se abordé y a partir de ello,
con la respuesta actitudinal y en el discurso de los integrantes del grupo, se pudo
dar cuenta de ciertos cambios en la forma de actuar respecto a los temas
familiares. Posteriormente se hablé de los cambios percibidos por los integrantes
del grupo y las coordinadoras, de los temas que fueron comunes en las
intervenciones psicoterapéuticas, también se mencion6 cémo percibian la

experiencia durante y después de las sesiones con el grupo y su familia.

En los anexos se incluye un cuadro que describe las sesiones aplicadas.
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RESULTADOS

Los resultados presentados a continuacidon pueden servir como referentes
empiricos para entender la dindmica, percepcion y creencias que tienen los adultos
mayores sobre la familia, asi como diferenciar los procesos que se generan a lo
largo de la convivencia familiar en el curso de vida y el impacto que genera el
trabajar la tematica familiar de forma grupal con estrategias de intervencion

psicoterapéutica, que consideran las condiciones de la poblacién etaria.
Definicion y descripcion de categorias

Se establecieron y definieron categorias que fue posible identificar a partir de la
informacion generada del video analisis de las sesiones psicoterapéuticas, es decir,
las categorias que a continuacion se presentan son resultado del trabajo realizado
a partir de la intervencion de la Dinamica Generografica, lo que se obtiene al trabajar
con ella, asi como lo que es posible observar tanto al terapeuta como a los miembros

del grupo.

El orden en la presentacion de las categorias se establecio a partir de la similitud en
su contenido, posteriormente se hizo la descripcion de dichas categorias a partir del

andlisis de videos.

TABLA 2. Definicién y descripcion de categorias.

CATEGORIA DEFINICION. DESCRIPCION

En varias ocasiones se externa una misma
situacion en su familia o con algun familiar que les
causa molestia, hablan el tema entre ellos sin llegar
a una solucién o volviendo a incidir en el mismo
punto, en general llega a ser con hijos 0 nueras.
Muchas de las situaciones son habladas entre los

Situaciones en la familiares y se llegan a acuerdos intermedios que

familia que son no dan solucién inmediata, sélo a no a cierta parte
Rodeos familiares. | vividas del malestar.

continuamente,

causan

inconformidad y no | Una sefiora menciondé en disntintas sesiones

son solucionadas. refiiendose a su nuera: “Ya no aguanto a esa

mujer, hace lo que quiere” ,“Tuve problemas con la
esposa de mi hijo”, “Es que la cocina la deja hecha
un desastre”. Otra sefiora mencionaba: “Ya le dije
a mi hija que yo tengo que hacer mis cosas, que no
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le puedo cuidar a su hija siempre”, “Es que si queria
venir pero tuve que cuidar a mi nieta”. Las personas
son conscientes de la incidencia de las situaciones,
también las personas a su alrededor, hay
expresiones como: “pues otra vez lo mismo”, “pasoé
lo mismo de siempre”.

“Quedé con mis hijos en que J. (ex esposo) va a
asistir a las fiestas pero que no me voy a acercar a

€l y no tengo que atenderlo”, “acordamos que le voy
a cuidar a mi nieta sélo ciertos dias”.

Resistencia a
conflictos
familiares.

Situaciones en la
familia que
ocasionan conflicto
0 malestar y no son
enfrentadas.

En un inicio los adultos mayores mencionan que
tienen una familia sin conflictos, conforme
empiezan a profundizar en el tema detallan
situaciones que les causa enojo o tristeza pero no
estan dispuestos a solucionarlos. Hay quienes por
miedo a que se modifiqué la relacién que tienen, no
actuan al respecto.

Una sefiora mencionaba: (llorando) “mi hija y yo
nos hemos alejado, y yo no voy a hablarlo y sé que
ella tampoco” , “me molesta mucho que me quieran
decir que hacer con mis cosas pero pues no les
digo nada” , “si estamos alejados pero no estamos
alejados”

“El problema es mi yerno, siempre deja todo
regado, tiene muchas cosas apiladas, ya ni en
nuestra casa podemos estar bien y mi hija no le dice
nada pero si los corremos de la casa ya no vamos
a ver igual a mis nietos”.

Desprendimiento
de los hijos en
adultos mayores
gue asisten a

grupo

psicoterapéutico.

Separacion o
cambio en la forma
de convivencia
parental.

Ante el distanciamiento con sus hijos ya sea por
cambios en su estilo de vida o de residencia, los
adultos mayores expresan sentimiento de nostalgia
pero aceptacion del evento. La modificacion en las
formas de relacién y convivencia con sus hijos, es
comprensible para los adultos mayores, cuado lo
expresan sus movimientos corporales son
naturales y sus expresiones faciales relajadas.

“Yo le dije: mira, no vamos a vivir toda la vida juntas,
tu has lo que tengas que hacer, lo que te nazca
hacer, por mi no sientas remordimientos, tu ve y
has tu vida (...) si lo senti muchisimo pero no iba a
detenerla”. En otro caso una sefiora mencionaba
con la voz entre cortada: “Mis hijos ya hicieron su
vida, esta bien, yo sé que si lo necesito ellos van a
estar conmigo”. “Vivimos en la misma casa pero mi
hija hace sus cosas y yo las mias, no estamos
pegadas ni controlamos nada”. “Pues ya que hagan
sus cosas, yo me salgo de la casa a mis clases, ya
son adultos, cada quien hace sus cosas”
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“Antes les hacia la comida y queria estar al
pendiente de ellos, ahora los estoy dejando que
hagan sus cosas”. “Yo sé que los hijos son
prestados (...) aunque mis hijos viven en mi casa
yo ya no los siento parte de mi” .“No voy a estar
llorando cuando no vayan a visitarme, no tienen
porque estar siempre conmigo, esta bien”. “Ya no
salgo con ellos los domingos y es por mi eleccion,
estoy aprendiedo a estar sola conmigo y me gusta”.
“Yo los quiero mucho pero sélo me gusta que esten
por ratos en mi casa”.

Abuelas solteras
en la familia.

Estilo de vida de
adultas mayores
que alguna vez
tuvieron pareja y
ahora son
divorciadas o
viudas.

El estilo de vida que tienen es a su ritmo, mas
relajado. Empiezan a salir con sus amigas a comer
0 de viaje, asisten a grupos de diferentes tipos:
tejido, religiosos, de baile, para tomar el té;
organizan reuniones con sus conocidas o amigas.
Mantienen el contacto familiar y es algo que les
genera bienestar pero dejan de tener
preocupaciones por hacer deberes de la casa, se
involucran de forma distinta con su familia.

“Desde que se murio mi esposo soy libre”. “Yo sé
que con mis nietos hay quE platicar de las cosas
que también les interesan y leer me ha ayudado,
todo lo que he hecho también”. “Si la ocasion lo
permite pues también me pongo a jugar con mi
familia”. “No me preocupé por la comida, ahora me
quede descansando, sin hacer nada y lo disfruté”.
“Cuando llega mi nieta ella misma sabe que no
preparo de comer, pido algo para que coma”. “Si
disfruto mucho ir a comer con mis hijas pero no es
lo unico, me gusta hacer mis cositas sola. “Yo ya
conclui los deberes con los demas”. “Mis respetos
para la familia pero primero soy yo” .

Idealizacién de la
familia.

Deseo de lo que se
quiere tener en la
familia.

En general, los adultos mayores expresan cosas
que desearian tener en su familia, los guiones que
generacionalmente les han sido transmitdos que
una familia debe cumplir. El deseo en las
relaciones que quisieran tener en su familia
involucra no tener desacuerdos o conflictos. Existe
una diferenciacion de lo que les gustaria que
existiera y lo que en realidad tienen como familia
pero no deja de existir el deseo por tenerlo. Muchos
de los deseos de lo que les gustaria que exista en
su familia involucra a sus hijos.

“La relacion con mi hija es destructiva... me
gustaria que las cosas fueran para bien, llevarme
bien con ella”. “Mi familia es amor (...) bueno
quisiera que fuera amor”. “Siempre vivi queriendo

54




estar en un cuento de princesa”. “La familia debe
ser union”. “La familia debe comunicarse, escuchar
al otro, ser amor, no problemas”

“Los hijos deben de llevarse bien” .“jAhora resulta
que ya no se quieren casar!”. “A mi me gustaria
tener nietos 0 que mis hijos se casen”. “No puedo
hacer que alguien me quiera o mantenerlo a mi
lado”, “Los cuentos de princesas en la vida real no
existen (...) la vida hay que disfrutarla”.

Evocacion de
eventos
significativos.

Recuerdos que
pensados en
sesiones
psicoterapéuticas
les dan sentido de
lo ocurrido en su
vida.

Al trabajar en sesiones psicoterapéuticas con la
Dinamica Generografica se presenta un fragmento
de su propia historia que habia sido ignorada, es
decir, los participantes recuerdan eventos que
marcaron ciertas pautas de comportamiento o
estilos de vida que antes no podian percibir con ese
sentido.

Una sefiora lleg6 al grupo decaida emocionalmente
por conflictos familiares, en las primeras sesiones
mencionaba que ella habia hecho todo para que su
familia viviera feliz, atribuia culpas a los demas
miembros de su familia, después de sesiones de
trabajo con la DG mencioné que lo que la hizo
casarse fue buscar un cuento de hadas, que nunca
vivio la realidad y que en consecuencia de su
actitud controladora y evasiva experimento dolor
emocional. En otros casos: “Decidi casarme para
salirme de mi casa, no vi con quien me casaba y
después por eso vinieron tantos problemas”. “Me
subi al carro con él, el me rob6 pero yo decidi salir
con él y quién iba a saber que lo iba a sufrir”. “Yo
veia trabajar duro a mi mama y veia la vecindad y
por otro lado veia la familia de mi amiga y sabia que
eso es lo que queria, decidi estudiar, ser diferente”.
“Cuando mi ex esposo se murié me hablaron mis
hijas para que ayudara, yo ya me habia separado
de él, ya no me correspondia (...) hay decisiones
que tomas para estar mejor”.

Sentimientos y
emociones
imperceptibles en
la familia.

Creencias de lo
gue se cree que
vincula a los
miembros de una
familia.

Hay sentimientos o emociones que tienen los
adultos mayores provocados por o hacia algun
miembro de la familia, no les es posible
reconocerlos y lo sustituyen por expresar lo que es
bien visto que se sienta en una familia. Esto es
posible ubicarlo en sesiones psicoterapéuticas, los
adultos mayores pueden reconcer sentimientos o
emociones que son autenticos en ellos y los que no.

“Es mi madre y la tengo que querer pero ya no la
aguanto, por eso sentia que me caia mal Meche,
porque se llama igual que mi mama4, no es ella, es
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el nombre que tiene”. “Mi esposo y mis hijos dicen
que se nota que tengo preferencia por mi hijo, no
es cierto, quiero igual a mis hijos (...) mi hija se
parece a la familia de mi esposo y creo que eso
puede influir, a mi no me gustan muchas de esas
cosas (...) entonces si, siento cosas distintas”,
“Aunque diga que no, tengo que aceptar que me
duele que mi hija y yo no nos hablemos”.

Reposicionamiento
familiar.

Reagrupacion en la
familia a través del
tiempo.

Al revisar y cuestionar sus creencias y relaciones
familiares, asi como lo que han vivido y desean vivir
surge una modificacién en la forma en cémo y
desde donde se experimentan el la familia. Muchos
de los integrantes del grupo son viudos vy
divorciados, a diferencia de las generaciones que
les anteceden viven una vejez sin pareja sin que
signifique un conflicto para ellos o para su familia.
Las posciones también se pueden explicar en las
relaciones suegra-nuera, algunas de las
integrantes del grupo al convertirse en suegras,
principalmente de hijos hombres, al inicio les cuesta
trabajo vivir ese papel, aceptar que su nuera mas
va a suplir muchas de las actividades que ella hacia
por sus hijos pueden surgir conflictos, cuando
ocurre el cuestionamiento sobre las creencias y lo
que se desea surge un cambio

“Me soy suficiente yo”. “Me toca dormir en una
cama matrimonial sola y me siento bien”. “Mi nuera
volvié, ahora trato de integrarla con toda la familia,
también les pido a los demas que exista una
relaciéon cordial, lo Unico que quiero es que haya
armonia”. “Ahora que soy suegra no quiero ser
como la suegra que tuve, mala, quiero ser una
buena suegra”. “No me gusta esa mujer para mi hijo
pero el la escogié por algo y lo Unico que queda es
no ser grosera por eso, respetarla y respetarlo”.

Vinculacién a
distancia

Modificacion o
concientizacion de
las relaciones
familiares al
trabajar el tema de
familia.

Al trabajar en sesiones psicoterapéuticas el tema
familiar surgen movimientos en las relaciones
familiares sin que se haya trabajado directamente
en ellos.

“Ultimamente me daban muchas ganas de ver a
mi hermana, pero vive hasta Guanajuato y pues
esta muy lejos pero justo mi hija tenia que ir a
Guanajuato por unos asuntos este fin de semana
y me dijo que si iba, aproveché y fui, hace afos
que no la veia, me dio mucha tristeza ver en lo
gue se convirti6 mi hermana, esta en la calle pero
ella eligi6 eso, yo le di mi compafiia y un pan que
me pidi6é que le comprara, no puedo hacer mas
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pero si se siente”. “A pesar de la distancia mi papa
regreso en sus Ultimos momentos y hasta su
muerte, demostré todo lo que se habia reservado
(...) el se arrepintié y yo lo perdoné”.

Elaboracién de
formas de
expresioén afectiva.

Descubrimiento de
diversos modos
para expresar
carifio a familiares.

Al buscar proximidad, acercamiento o dar y recibir
muestras de carifio los adultos mayores empiezan
a identificar los gustos de sus familiares para poder
acercarse a ellos y asi demostrarles carifio con algo
que les nace y saben hacer. También, suelen
buscar puntos de coincidencia con sus familiares o
actividades que les permitan compartir tiempo de
calidad. El contacto fisico es algo que les es
importante y conforme tienen contacto con mas
personas es algo que se se les facilita expresar.

Refiriendose a la comida una sefiora expreso:
“Ahora cuando que estan conmigo trato de hacerles
lo que les gusta”. “Me acerco a mis nietos para
preguntarles cosas que no entiendo de la tablet o el
celular y asi ya compartimos cosas”.“Cuando mi
hija me envia whats me gusta y aprovecho, le digo
que la quiero mucho”. “Voy a invitar a mi nieta al
convivio de dia de muertos que hacemos aqui, le
voy a decir que se puede disfrasar para que le den
mas ganas de venir”.

“Ahora ya abrazo a mis hijos, le digo: que chulo de
bonito estas, es algo ge antes no hacia, algo que
aprendi con ustedes”. “Mis nietas me dan abrazos
asi (hace un movimiento simulando el abrazo), yo
les digo que ¢ qué son esos abrazos secos? y ahora
las abrazo, fuerte, fuerte”.

Responsabilidades
asumidas.

Situaciones o
emociones
familiares de las
gue se hacen cargo
sin que les
corresponda
adquirir.

Hay situaciones de las que se hacen cargo los
adultos mayores sin que les corresponda o se les
pida que lo hagan, principalmente sucede con sus
hijos, no les toca resolver la situacién pero les
afecta. Hay casos en los que aunque no se hagan
cargo de la situacion les surjen sentimientos de
intranquilidad.

Una sefiora externaba sobre sus hijos: “Luego no
me cuentan que tienen problemas, jah!, pero
cuando veo que es entre ellos entonces si me metd
yo y digo: sque pasd?, lo arreglo”. “Mi hijo se
separ6 de su mujer y eso le ha afectado mucho a
mis nifios (refiriendose a sus nietos), por eso estoy
buscando quien pueda darles terapia” . “Pues es
que es mi hijo y me preocupa lo que esta pasando”
“Hay cosas que me preocupan, yo sé que todos
mis hijos ya salieron pero hay uno, hay uno del que
me preocupa su futuro”.

57




Significado de
familia para el
adulto mayor.

Percepcion y
construccion propia
del termino de
familia.

En general, la familia para el adulto mayor tiene un
papel significativo, es el primer grupo al que se
sienten con pertenencia. Perciben que en la familia
existen polaridades como: tristeza, enojo, alegria 'y
amor, y que a pesar de cosas negativas la familia
va a seguir existiendo (palabras de un miembro del

grupo).

“es familia pero hay desacuerdos, envidias,
también hay apoyo, amor”. El principal significado y
referentes que encuentran en la familia es fuerza,
apoyo y compafiia, las siguientes frases fueron
dichas por los integrantes del grupo cando
compartian qué significa su familia para ellos: “La
familia, en la adversidad estamos unidos”, “Esta es
mi familia (sefialando una estructura que arma) son
sus altas y sus bajas seguimos aqui”, “Seguimos
con fuerza”, “Podemos subir la montafia aunque
haya dias dificiles”, “El amor une a mi familia”,
“Buenos cimientos para buena familia”, “Siento que
aprendi a vivir mi soledad con mi familia”.

Adulto mayor en la
familia.

Papel o rol que se
experimenta dentro
de la familia.

Los adultos mayores se experimentan como un
punto de apoyo para su familia, parten de ser un
apoyo incondicional para todo aquel que sea parte
de su familia, principalmente para sus hijos y sus
nietos. Al significar un apoyo, lo hacen de forma
desinteresada y con la intenciébn de generar
posibiliades.

Varias sefioras externaron lo siguiente haciendo
referencia a sus hijos: “Si necesitan algo ahi voy a
estar”.“Si les sucede algo no los voy a dejar”. “Son
mis hijos, ya no estdn conmigo pero yo voy a estar
como pueda cuando lo necesiten, asi sea el més
malo” . “Si nos piden ayuda, ayudarlos si es que se
puede, pero no por eso tenemos que exigir que
hagan lo que uno quiere”. “Cuando mi nieto empezd
a estudiar lo dejé vivir en mi casa, le quedaba mas
cerca de la escuela, a veces comiamos juntos pero
cada quien a su vida, respetando mi casa hacia lo
que queria”. “Si no estoy bien yo, no puedo
transmitirle nada bueno a mi familia, por eso soy
primero yo”. “En la familia primero soy yo”. “Los
quiero mucho pero también tengo que ver por mi”.

Trabajar la teméatica familiar en grupo favorece
emocionalmente, crea lazos afectivos, referentes
de apoyo y confianza para los adultos mayores que
sean independientes a la familia.
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Cohesion de grupo
a partir del trabajo
de la tematica
familiar.

Relacion entre los
miembros del grupo
a partir de
compartir
experiencias
personales sobre
su familia.

“A mi al rededor hay méas gente aparte de mis
hijos, que los considero mi familia (sefialando el
grupo)”. En otro caso, cuando una sefiora contaba
una situacion que le ocasionaba tristeza una
compafiera se dirijié a ella con las siguientes
palabras: “te ofrezco mi confianza para que te
dejes llorar”. En varias sesiones, distintas sefioras
se acercaban a abrazar a sefioras con las que no
solian tener contacto fisico, en otros casos:
dirijiendose a otras integrantes del grupo una
sefiora menciond: “Yo las veia bien y queria estar
asi, bien conmigo”. “Me da mucho gusto, jqué
padre!, qué padre que has crecido mucho, que
decidiste dar el paso y estar bien contigo”.

Redes de apoyo.

Relaciones
significativas entre
los miembros del
grupo o personas
externas a su
familia.

Compartir tiempo y experiencias con personas
externas a su familia permite que los adultos
mayores tengan mas actividades y referentes de
apoyo, relaciones significativas con impacto
positivo emocional.

“Con ellos (sefalando a personas del grupo) puedo

decir todo lo que de verdad siento, en mi familia no
porque no me escuchan y esta perfecto, con ellos
puedo sentirme bien también”. En otro caso una
sefiora sefiala en una estructura creada por ella a
las personas que son parte de su familia, incluye a
algunas sefioras del grupo y dice: “Todos estos son
mi familia, estan en el mismo lugar, aqui -se sefiala
el corazén-". “Todas las personas que estan aqui
son mi familia”. “Me salgo a pasear con mis
amiguitas, vamos a comer 0 a caminar, asi conozco
mas cosas”. “Yo sé que si me pasa algo hay
personas que me pueden ayudar, a sus alcances
pero van a estar y eso es lo importante”.

Tiempo libre
productivo en el
adulto mayor con
familia.

Utilizacion de un
tiempo no
programado, a
partir de unirse a
un grupo de
intervencion
psicolégica.

A partir de la experiencia en psicoterapia los
adultos mayores se vuelven mas independientes,
en su tiempo libre buscan hacer actividades que les
den sentido y bienestar:

“Yo hago mis cosas ya, no estoy esperando a
nadie, luego voy a visitar a alguna de mis amiguitas
0 me apunto en viajes, es mas cuando mis hijos
estan en mi casa hay un punto en el que quiero que
ya se vayan, necesito mi espacio”.“Ya me voy de
viaje sin mis hijos ni esposo si no quieren ir es su
decision, si quiero tomar clases de algo, voy y me
apunto, me siento muy bien”. Cuando las personas
externan este tipo de comentarios se les ve con una
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posicion corporal mas natural y derecha, sonrien,
su tono de voz es fluido y fuerte.

Despertar
sensorial.

Utilizacién de los
sentidos del cuerpo
en la experiencia
de psicoterapia.

Manipular en forma tangencial y recrear situaciones
cotidianas, utilizando recursos en psicoterapia que
impliquen los sentidos del tacto, vista u oido permite
que los adultos mayores perciban cosas que antes
no percibian, sean situaciones, emociones o
sentimientos.

A partir de las sesiones se escucharon comentarios
como: “Algo esta muy dentro de mi y me cuesta
trabajo sacarlo, hata que empiezo a plasmarlo es
cuando empieza a salir”. “Al poner las piezas me di
cuenta que inconscientemente puse unas piezas
separadas porque asi estan mis hijos” .“Este
ejercicio me hizo sentir muy feliz y sé que aveces
no digo muchas cosas pero si las siento, y ahorita
me senti feliz’”. “Esto es algo nuevo para mi, me
gusta como se siente y de lo que me doy
cuenta”.“Viendo la figura que hice me doy cuenta
de situaciones que estoy viviendo en mi familia”.
“Esta dinamica que hicimos no acaba aqui, me
movio todo, todo me movié”. En una sesion al ver
un video sobre la separacién de los hijos, una
sefiora se pone a llorar y menciond: “No sé de
donde vienen las lagrimas pero es de muy adentro”.
En una de las sesiones que se trabajé con material
didactico, una sefiora que integra el grupo desde
sus inicios permitié que se le viera llorar en sesién
por primera vez, a su vez externé que hay cosas de
su familia que le duelen, a partir de entonces hablé
de su soledad con més facilidad.

Integracion de la
experiencia.

Darse cuenta de
situaciones y
sentimientos que
antes se ignoraban
0 negaban, a partir
de la experiencia
psicoterapéutica.

Trabajar la tematica familiar en un proceso
psicoterapéutico permite reconocer e integrar
sentimientos y situaciones que causaban algun
malestar pero no se reconocia el origen de éste.
Con las actividades en psicoterapia los integrantes
reconocian 0 trabajaban situaciones que
comunmente no mencionaban:

“Me pesa ir a ver a mis papas o hablarles por
teléfono y ahora sé que es porque no quiero a mi
mama y ya no la aguanto”. Llorando una sefora
menciona: “Estoy alejada de mi hija y eso me duele
mucho”. “Con esta actividad pude sentirme querida
y apoyada, estoy llorando pero de felicidad, ahora
sé lo que es el amor de una abuela”. “Con todo lo
que estoy viendo que hicimos en la actividad me
doy cuenta que tratamos de aparentar que tenemos
una familia perfecta pero en la familia también hay
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conflictos”. “Estaba idealizando una familia que no
tenia y ahora que veo lo real me siento liberada” (el
tono de voz y los movimientos corporales de la
sefiora eran mas fluidos) . Refiriendose a sus hijos
una sefora menciond: “Ahora puedo entender que
no quieran tener hijos, ellos asi estan bien, les
hacen feliz otras cosas y me da tranquilidad poderlo
entender, antes de verdad que no podia”. Mientras
lloraba un sefior menciond: “Con lo que trabajamos
la sesi6n pasada quiero decirle que me ayudo
mucho y por fin pudimos correr a mi hija de mi casa,
ahorita duele y sé que va a doler pero también me
siento liberado, sé que asi estamos mejor, €so nos
va a ayudar a estar mejor a todos”.

Actualizacion del
comportamiento.

Cambios de
actitudes y
respuestas ante
situaciones
familiares, a partir
de la experiencia
en psicoterapia.

En el proceso de trabajo de la tematica familiar con
adultos mayores se notan cambios de actitud y
comportamentales  positivos en  situaciones
familiares o personales que nacen de los adultos
mayores con el objetivo de sentirse mejor.

“He tratado de desprenderme de esas cositas que
no quiero cargar cuando sea una viejita de 80 y
tantos afos, como ser impositiva o enojona” .“Me
quiero liberar de todo lo que me ahoga y lo voy a
hacer” (la sefiora que mencioné esto ultimo
empezaba a arreglarse mas femenina, a salir mas
con sus amigas y platicar con su hijo de temas que
les eran relevantes). “Ahora he decidido dejarme el
cabello sin pintar, ya tomé la decisiéon aunque no le
guste a los demas, quiero saber como me siento
yo”.“Ya les dije a mis hijos que esa es mi casa, que
yo voy a hacer con ella lo que quiera, ya no me dejé
de hacer lo que quieren ellos y cuando sean mis
cosas yo decido y ya”.

Adaptacion al
contexto.

Nuevas formas de
relacionarse en el
ambiente familiar
gue provocan
bienestar, a partir
de una experiencia
en psicoterapia.

A partir de experimentar el proceso terapeutico
enfocado en la teméatica familiar los adultos
mayores permiten mas libertad en sus relaciones
familiares. La libertad que permiten en sus
relaciones no se suele interponer con los limites
que ellos necesitan para experimentar bienestar
sin afectar al otro.

“Queria que hicieran lo que yo dijera... ahora los
dejo, son sus vidas, son ellos, que hagan lo que
quieran”. “Ahora platico con mis hijos de otra cosa,
antes era exigirles casi casi que tuvieran hijos y
pues si podemos compartir otras cosas, hay que

” o«

hacerlo”.“Aprendi a vivir mi soledad con mis

"«

familiares”. “Acepte a mi hijo en la casa pero puse
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reglas, vamos a vivir en la misma casa pero cada
quien tiene su vida”.

Analisis de resultados
Analisis por categorias.

Un elemento presente en el trabajo con la DG fue el descubrimiento y
reconocimiento de lo que definid el curso de vida de los participantes, en las
categorias: Rodeos familiares, Resistencia a conflictos familiares y Evocacion de
eventos significativos, se pueden detectar elementos que conderon a los
participantes del grupo a determinadas experiencias que determinaron su
cotidianeidad, matrimonios conflictivos, una familia con conflictos constantes o el
cambio hacia un estilo de vida mas saludable, ya sea por decisiones o0 acciones que
realizaron o no, también la informacion en esas categorias permite distinguir
aspectos que permiten reconocer eventos que les pudieran afectar emocionalmente
a los adultos mayores, como el distanciamiento con sus hijos por enojo o marcar

l[imites.

La participacién en la DG genera un proceso de cambio en los participantes, que
los lleva a generar formas de comportamiento distintas a lo que generalmente se
tenia en la relacion intergeneracional de la familia, esto se puede notar en las
categorias: Desprendimiento de los hijos en adultos mayores que asisten a grupo
psicoterapéutico, Abuelas solteras en la familia, Reposicionamiento familiar y
Elaboracion de formas de expresion afectiva; estas categorias relinen aspectos que
muestran cambios en los estilos de vida de los adultos mayores en comparacion a
lo que se tiende a ver u ocurria en la generacion de sus padres y abuelos. Carecer
de cercania o tiempo compartido con sus hijos es percibido como una oportunidad
para tener tiempo consigo mismos, mas de la mitad del grupo por ejemplo, salen
solos, buscan actividades que les ocasionen momentos de bienestar, también optan
por tomar la iniciativa en el acercamiento con sus familiares, ya no buscan ser
servidos por su familia, buscan nuevas actividades y vivir una vejez de forma mas

saludable. Estas situaciones dan correspondencia a lo que plantea el enfoque del
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Curso de Vida, la pertenencia a una misma cohorte modela el proceso de su
desarrollo: los integrantes del grupo VIDA pertenecen a la misma generacion o una
contigua, asisten al grupo psicoterapéutico, comparten experiencias similares en su
trayecto de vida, los valores y el contexto en el que fueron criados son similares lo
que facilita que en el presente puedan coincidir en ciertos eventos y nuevas

decisiones.

Las categorias Abuelas solteras en la familia, Elaboracion de formas de expresion
afectiva, Significado de familia para el adulto mayor y Adulto mayor en la familia,
muestran informacion sobre nuevas formas que tiene el adulto mayor de
experimentar la familia; por ejemplo, la mayoria de los integrantes del grupo
expresan gratificante convivir con sus nietos (los movimientos que hacen al hablar
de ellos demuestran emocion, su mandibula se relaja y sonrien mas), sin embargo
no son su unico referente para pasar el tiempo 0 no esperan que acudan a ellos,
tienen iniciativa por ser participes en su vida sin ser invasores y con actividades que
les interesa a la generacién mas joven, esto evita que suceda lo acostumbrado en
generaciones pasadas: el relato de historias como el principal y en ocasiones el
anico vinculo, ademas, el nieto es quien buscaba el contacto con el adulto mayor,
muchas veces como un deber. Se muestran pautas comportamentales que llevan a
percibir al adulto mayor en la familia mas independiente y auténtico, los propios
adultos mayores se perciben como un centro de union o apoyo para la familiay a la
familia como una fuerza fundamental, sin que eso signifique descuidarse o dejar de
ver por ellos mismos. En aproximadamente nueve casos, se externo que para poder
tener un rol funcional en la familia es importante que ellos mismos se procuren o

cubran sus necesidades.

Por su parte, las categorias Cohesion de grupo a partir del trabajo de la temética
familiar, Redes de apoyo y Tiempo libre productivo en el adulto mayor con familia,
muestran informacion que confirma la relevancia de las redes de apoyo en la vida
de los adultos mayores. Tener referentes de apoyo 0 personas con quien compartir
tiempo permite una vida mas activa y menos vulnerable, el apoyo que pueden recibir

de personas externas a su familia es algo que construyen ellos mismos y que los
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lleva a descubrir actividades o nuevas formas de interactuar, a desprenderse de la
familia como un unico referente de apoyo. Ademas, el trabajo grupal de la tematica
familiar permite que al identificarse con las historias que los demas comparten los
impulse a trabajar alguna teméatica que les cause malestar, cuando ocurre, al
compartir eventos significativos y/o experiencias intimas se crean lazos
significativos entre los adultos mayores o existe un mayor acercamiento entre ellos,
muchos de los integrantes del grupo expresan a sus compaferos como referentes

de apoyo o para compartir ciertas actividades.
Analisis por categorias integrando imagenes como evidencia.

Los efectos del trabajo con la DG se identifican principalmente en las categorias de:
Despertar sensorial, Integracion de la experiencia, Actualizacion del
comportamiento y Adaptacion al contexto. La integracion de la experiencia se puede
observar en distintos niveles: en el discurso, en la expresion de emociones, en lo
corporal o en la toma de decisiones. El estimulo de los sentidos, el tacto, la vista y
el oido (en este trabajo las actividades psicoterapéuticas solo se centraron en esos
sentidos, sin embargo, también se puede estimular el olfato y gusto), permiten una
experiencia distinta en el proceso psicoterapéutico, los adultos mayores pueden
percibir situaciones en la familia y el sentido de su historia con mayor facilidad, poder
trabajar a partir de simbolos permite otra forma de percibir las cosas y de expresion,
y ya que las actividades son con sentido terapéutico ocasionan que los adultos
mayores integren las experiencias para un efecto positivo o que al menos les den
un sentido, aunado a ello, se puede notar el trabajo intencional a nivel
sensoperceptual que caracteriza a la DG, esto por la coordinacion visomotora que
los adultos mayores tienen que realizar al hacer las actividades en las sesiones
psicoterapéuticas. Las principales representaciones que los adultos mayores
hicieron mediante la DG fue: lo que significa familia para ellos, la representacion de
los integrantes de su familia, las relaciones con sus hijos, la relacion con sus padres,
la relacién con familiares que ya murieron y su situacion actual en la familia. En las
imagenes se muestran algunas sesiones en la que los integrantes del grupo utilizan

materiales en el trabajo psicoterapéutico familiar.
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FIGURA 3. Fotografias de las sesiones psicoterapéuticas con la DG.
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El trabajo con la DG permite procesos (psiquicos y cognitivos) y dinamicas
distintos en comparacion al trabajo psicoterapéutico convencional, ademas
de percibir la fuerza con la que se realizan los actos.

Las categorias Responsabilidades asumidas e Idealizacion de la familia incorporan
informacion similar sobre los deseos que tienen los adultos mayores para su familia
0 sus integrantes, una familia sin problemas, tener nietos, poder tener la solucién
cuando surgen conflictos familiares o cuando uno de sus familiares los tiene. En
general, los integrantes del grupo tardaron un par de sesiones en aceptar que habia
situaciones en su familia que les ocasionaba intranquilidad. Aunque los adultos
mayores empiezan a verse mas independientes de la familia no les deja de
preocupar que su familia sea una representacion de unidbn o amor, surgen las

creencias generacionales que se transmitieron de generacion en generacion.

Finalmente, la categoria de Vinculacion a distancia muestra eventos que no son
directamente provocados con el trabajo psicoterapéutico con la DG y sin embargo
se presentan. Ciertos hechos ocurridos con la aplicacién de la DG, ya expuestos en
la categoria, dejan ver que existen vinculos psiquicos que se activan al trabajar la
tematica familiar, estos se relacionan con la union de ciertos integrantes de la

familia, el cierre de ciclos o perdones.
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Anélisis del impacto psicoterapéutico individual, familiar y grupal.

El trabajo con la DG permitié que los integrantes del grupo VIDA trabajaran procesos
personales, familiares y grupales. Se habla de procesos personales pues
continuamente en las sesiones hablaban sobre su papel en la familia y la
importancia que tiene realizar sus propias actividades, independientes de la familia,
trabajar en las emociones, sentimientos y actitudes que les causan malestar, una
sefora mencionaba: “quiero y estoy trabajando en quitarme esas cosas que no me
hacen bien, si, lo hago por estar bien con mi familia pero principalmente por mi, no
quiero ser una viejita amargada, quiero sentirme bien conmigo”, otra sefora
expreso: “antes queria tener el control de mi familia, hacerles las cosas y que ellos
hicieran cosas que yo queria, me enojaba si no pasaba asi pero estoy aprendiendo
a dejarlos, que ellos hagan lo que les gusta y yo lo que a mi me gusta, y qué bien

se siente hacer lo que me hace feliz”.

En la interaccion y el trabajo profesional con los adultos mayores hubo muestras de
distintos procesos, en sesiones por ejemplo, el proceso cognitivo y la percepcion de
los eventos de una integrante que tiene convulsiones y se médica para ello resultaba
mas lento que de los integrantes que son saludables en ese aspecto, por lo cual al
trabajar con ella se le otorgaba mas tiempo o una explicacion mas detallada. El
proceso era distinto también en los integrantes con distinto nivel educativo o incluso
con guienes tienen menos agudeza visual, sin embargo no fue imposible, al hacer
caso de la condicién de cada individuo el proceso simplemete fue distinto. Esto
permite retomar lo planteado en el capitulo uno, es inegable el deterioro de ciertas

funciones en el adulto mayor, sin embargo puede seguir siendo funcional.

El trabajo de los procesos familiares pudo observarse principalmente en la relacion
que los integrantes tienen con sus hijos, se notaba menos control sobre los hijos o
en lo que esperaban de ellos,” en una de las ultimas sesiones donde se trabajé la
relacion con los hijos simbolizandolo con mufiecos, una sefiora empezd a mostrar
cambios corporales, se le sefialaron y empezé a mover a los mufiecos que
respresentaban a sus hijos diciendo: “‘ya no quiero estar cargandolos”,

posteriormente hizo un bulto con los mufiecos para alejarlos de ella, minutos
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después todos los integrantes del grupo tomaron los mufiecos que representaban a
sus hijos y los aventaron concluyendo en comentarios como: “me siento mas libre”,
“se siente bien”, “ellos a su vida, yo a la mia”. En otro caso una sefiora menciono:
“quiero decir que antes me costaba entender por qué mis hijos tienen ese estilo de
vida, donde ya no quieren hijos, quieren viajar y trabajar, no podia con eso pero
ustedes me ayudaron a entenderlo, ellos son felices asi y yo ya estoy mas tranquila,
y eso ha ayudado a que convivamos de mejor manera”, los principales temas que
se abordaron con la DG fueron: relacién con hijos, relacion con padres, creencias
familiares, patrones intergeneracionales, significado y percepcion de la familia, su

papel en la familia y unién familiar.

El trabajo con la DG permitié también un proceso de trabajo grupal. Al inicio de las
sesiones, se podian observar algunos de los mecanismos de defensa en la relacién
entre los integrantes del grupo, algunos miembros se desviaban o iniciaban a hablar
superficialmente del tema abordado (deflexion), igualmente, en un inicio parecian
estar de acuerdo con todo lo que decian las coordinadoras o algunas de las
comparferas del grupo (confluencia); conforme transcurrieron las sesiones los
mecanismos de defensa fueron reduciendo su aparicién, esto se le puede atribuir a
la confianza que se fue generando entre los participantes al conocer sus
experiencias personales, tal como al papel flexible y de confianza que adquirieron
las coordinadoras ante el grupo. La identificacion con las situaciones que viven o
han experimentado los integrantes del grupo permitié que sintieran confianza entre
ellos para hablar sobre situaciones familiares y personales, el contacto fisico entre
ellos era mas recurrente conformé transcurrian las sesiones, asi como la expresion
de emociones positivas que se provocaban entre si, también se expresaban
situaciones que les incomodaban de otros integrantes sin que eso significara un

rompimiento o distanciamiento en relacion que tienen.

68



DISCUSION

Con base en los resultados obtenidos se considera que el objetivo especifico fue
cumplido, la aplicacion de las dieciocho sesiones de corte psicoterapéutico con la
estrategia de la DG al grupo VIDA, permitié hacer un analisis sobre los efectos de
la DG en la percepcidén que el grupo mencionado tiene sobre su familia, esto se

evidencio en las categorias expuestas y el analisis de ellas.

También se logré cumplir con los objetivos particulares, se pudieron detectar los
elementos sobre la familia que los integrantes del grupo VIDA pueden representar
a través de la DG. Los adultos mayores pudieron representar lo que consideran que
es familia, a su familia, los integrantes de su familia, vinculos familiares, su situacion
familiar actual, las relaciones con sus hijos, la relacion con sus padres, la relacién
con familiares que ya murieron, situaciones familiares que les causan conflicto y
situaciones familiares que pudieran ocurrir. Cuando realizaban las
representaciones, se podia notar a los integrantes del grupo concentrados, con la
mirada fija en sus estructuras o con expresiones faciales de emociones cambiantes,
conforme transcurria la sesién psicoterapéutica los integrantes cambiaban de
posicion corporal, en ocasiones lloraban, se enojaban y expresaban con mayor
facilidad sus emociones, sentimientos y pensamientos, lo mencionado da muestra
de la implicacion significativa de los integrantes del grupo en las sesiones y confirma
lo citado sobre Colordon (2009) en capitulos anteriores, la manipulacion de figuras
provoca reacciones emocionales, promueve la implicacibn de la persona, la
posibilidad de mirar desde fuera, asi como reconocer conexiones no reconocidas.
En el caso de este trabajo permitio también que las personas percibieran situaciones
gue no reconocian en su familia, el reconocimiento de vinculos y distanciamientos

facilitaba la expresion emocional y repensar sus relaciones familiares.

Antes de pasar a la revision sobre el cumplimiento del segundo objetivo especifico,
por la informacion que al momento se presenta y para una mejor claridad y fluidez
de la informacion, parece pertinenete mencionar lo establecido en las hipétesis. Las
hipotesis fueron comprobadas, por primer parte la representacion de los recursos

usados en la Dinamica Generografica permitié que los integrantes del grupo VIDA
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identificaran e integraran elementos en sus interacciones familiares que no
percibian con anterioridad. Siempre se encontré como primer paso identificar las
situaciones, muchos de los miembros del grupo mencionaban notar alguna situacion
familiar al trabajar en sesiones con la DG, otros ademas de mencionarlo, en
sesiones posteriores hablaban sobre acciones que efectuaron ante dichas
situaciones o pedian trabajar la tematica con el fin de encontrar una solucion, si es
que la situacién era conflictiva, si por el contrario la situacion percibida era
satisfactoria los integrantes mencionaban sentir bienestar, estas ultimas situaciones
se pueden reconocer como parte de la integracién de elementos que no se percibian

con anterioridad, como se menciona en la hipotesis.

La segunda hipétesis también fue comprobada con éxito, la representacion de la
DG permiti6 que se generaran cambios en los integrantes del grupo VIDA al
cuestionar algunas de sus percepciones familiares. Producto de estos cambios se
generaron varias de las categorias presentadas, los cambios fueron detectados por
los comentarios que hacian sobre sus relaciones familiares, también comentaban
gue sus propios familiares les hacian saber que notaban cambios en ellos, los temas
de conversacién empezaron a ser distintos, inicialmente se escuchaban muchos
comentarios sobre quejas, pesares, 0 las mismas conversaciones, estos temas
fueron disminuyendo y cambiando conforme las sesiones transcurrieron; al hablar
sobre ciertas situaciones familiares su tono de voz se fue modificando, ya no era
ambivalente y su posicion corporal se not6 mas natural, los cambios se notaron
también en ciertas actividades que se permitieron hacer solos o sin implicar a la
familia, con quienes tuvieron distintas formas de acercamiento a las anteriormente
acostumbradas, estos cambios fueron notados en tres cuartos de los integrantes

del grupo.

En linea consecutiva a la informacion y retomando la revision de los objetivos, como
resultado del proceso de estudio, al realizar las categorias y su andalisis a partir de
la intervencién con la DG, se confirma que el segundo objetivo especifico también
es cumplido. Las categorias muestran cambios en los adultos mayores en relaciéon

a la tematica familiar, producto del efecto del trabajo con la DG, su papel y

70



percepcion de la familia, algunas creencias familiares que son parte del grupo etario

y la importancia de las redes de apoyo, son algunos de ellos.

El uso de la DG permitié que los participantes cuestionaran sus creencias acerca
del concepto que tenian de familia, esto como resultado de realizar
representaciones manual y visualmente tangibles sobre sus relaciones familiares,
observar las de otras personas y reflexionar sobre lo trabajado en las sesiones
psicoterapéuticas. En relacion, Castanedo (1998) menciona que no todo lo percibido
es, nitodo lo que es, es percibido; durante una sesion en grupo VIDA se le pregunté
constantemente a una de las sefioras si estaba enojada, ella respondia en todo
momento que no, que se encontraba bien, lo cual discrepaba con sus
gesticulaciones y rigidez corporal, en ese momento se le apoy6 mostrandole el video
de la sesion y fue asi como pudo reconocer que si estaba enojada.
Con el trabajo manual y visualmente tangible que permite la DG, el grupo etario
expreso tener y trabajar en nuevos comportamientos que los hacen sentirse plenos.
Tal es el caso de una sefiora integrante del grupo a la que se le dificultaba poner
limites en su familia, lo cual le estaba causando molestia;, se comenzd por
encomendarle tareas en las que tenia que dirigir a sus compafieros o participar en
dinamicas al centro del salén que se relacionaran con su conflicto y poco a poco se
le fue facilitando hacerlo, tiempo después menciond poder poner limites en su

familia.
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En las imagenes se puede observar algunas representaciones que los
integrantes del grupo hicieron de su familia, asi como la atencidon que existia

hacia lo que se estaba realizando.

Comunmente, por iniciativa de los integrantes del grupo en las sesiones saltaba el
tema sobre hacer lo que les ensefiaron a hacer en la familia, transmitir a otros lo
gue saben hacer y aprender a hacer lo que no les fue ensefiado. La DG permitio
gue los integrantes reconocieran ciertos patrones generacionales que son parte de
ellos, reconocer las cargas ancestrales de sus relaciones, también tener claridad en
otros elementos que les gustaria implementar a su persona. Ahi la importancia del
cambio en la forma de psicoterapia con la DG, ver y tocar lo que es dificil poner en
palabras ayuda a ordenar o clarificar las ideas, darle lugar o reconocer situaciones

es lo que permite tomar sentido a lo que ocurre alrededor, sélo entonces, si es

72



necesario, es posible hacer modificaciones. Por ejemplo, cuando se hacen
convivios en el grupo VIDA las sefioras tienden a servirles la comida a los sefiores,
ya que eso fue lo que aprendieron a lo largo de su vida, de igual manera pasa con
los estudiantes que participan en el grupo, en un comienzo quieren evitar que el
adulto mayor haga esfuerzo alguno pues se les piensa como personas deterioradas,
sin darse cuenta que ellos mismos pueden lograr hacer muchas cosas; para un
desarrollo méas funcional de todos los individuos el ultimo caso mencionado
ameritaria ser pensado como la idea expuesta por Valdés (2007), en la que indica
gque es necesario que se cuestionen y produzcan cambios continuos en las

creencias para una implicacién de todos las personas en las actividades de familia.

Para mas informacién sobre los patrones generacionales identificados a partir de
este estudio se puede consultar la tesis de la comparfiera mencionada en la seccién

de metodologia, los patrones generacionales es uno de los ejes de analisis en los

que basoé su proyecto.

Los efectos de la intervencion con la DG se pueden ver plasmados en el transcurso
de las sesiones, en la convivencia de los integrantes del grupo, sus posiciones
corporales, expresiones faciales, los comentarios que hicieron, asi como los
cambios en respuestas emocionales y actitudinales hacia ciertas situaciones
familiares. Como ejemplo de lo mencionado, en las ultimas sesiones que se abordo

la tematica familiar con el grupo VIDA, mas de la mitad del grupo mencionaron que
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sus familiares les decian que notaban cambios en su comportamiento, ellas mismas
notaban que ante comportamientos cotidianos de sus familiares existian cambios
en la actitud o respuesta de si mismos, y ocasionalmente, con el pasar de los dias
sus familiares también adoptaban cambios en su conducta que les resultaban mas
satisfactorios. También existieron cinco casos en los que cambios que fueron
notados en integrantes del grupo por sus familiares, al inicio no eran entendidos,
aunque para el adulto mayor resultara satisfactoria tal modificacion en ocasiones
existian reclamos de sus familiares hacia ellos, en la mayoria de los casos con el
pasar de los dias aceptaban el cambio del adulto mayor, lo que ocasionaba una
nueva y funcional forma de convivencia en la familia. Los cambios adoptados en sus
familiares coinciden con lo citado de Ochoa de Alda (2008), en el marco teérico,
donde se menciona que el sistema familiar tiende a equilibrarse, de existir un cambio

en un miembro de la familia este es seguido por un cambio en otro miembro.

Lo mencionado en las lineas del parrafo anterior permite que se aborde un elemento
mas que permite el uso de la DG. Tratar el tema de familia en terapia grupal no
excluye a la familia del proceso, la aborda de diferente manera; como se mencioné
en el capitulo tres, la intervencién con la DG se trabaja de manera grupal, esto no
imposibilita cambios en la estructura familiar, en la literatura ya hay evidencia de
ello. Cuando se iniciaron las sesiones con la DG, una sefiora miembro de grupo
VIDA externé su descontento por trabajar la tematica familiar, su argumento era que
siempre se hablaba de los mismos conflictos familiares a los que los demas
miembros nunca les daban solucion y eso ocasionaba que las sesiones se volvieran
monotonas y pesadas, conforme paso el tiempo la misma sefiora empezo a externar
felicitaciones a sus compaferas porque observaba cambios en ellas, en sus
relaciones familiares y en sus temas de conversacion, también se dirigio con las
coordinadoras de sesiones diciendo que era un trabajo de familia distinto a lo
acostumbrado. Los miembros del grupo empezaban a hacerse comentarios sobre
cambios que notaban en su vida familiar, cambios que identificaban cuando se
cruzaban por la calle o iban a sus casas, estas son evidencias que confirman que

el trabajo grupal con la tematica familiar también posibilita cambios en la familia.
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El uso de la DG permitio un trabajo a nivel personal y grupal, entre los cambios de
los que se pueden hacer mencion a nivel grupal estan: el reconocimiento de las
emociones por los demas integrantes, compartir historias mas intimas,
estrechamiento en las relaciones asi como busqueda y ofrecimiento de apoyo entre
ellos, a nivel personal se notaron cambios como toma de decisiones,
reposicionamientos en la familia, reconocimiento emocional, a continuacion se
presenta una tabla en la que se exponen los beneficios del trabajo con la DG a nivel

personal y grupal.

TABLA 3. Beneficios psicolédgicos a nivel personal y grupal al ser participe de
sesiones psicoterapéuticas con la DG.

BENEFICIOS PERSONALES BENEFICIOS GRUPALES
Cambios actitudinales Relaciones significativas
Cambios comportamentales Empatia
Toma de decisiones Espacio de contencion
Organizacion de ideas Identificacion con otros
Reconocimiento emocional Distintas formas de pensar una situacion
Expresion de ideas y sentimientos mas claros Sentido de pertenencia
Reposicionamiento familiar Creacion de redes de apoyo

El trabajo con la DG muestra que trabajar la tematica familiar en grupo permite
hablar de situaciones propias con mayor facilidad, ademas representa una
oportunidad para la formacién de redes de apoyo, a su favor Acevedo, et al (2012)
menciona que las redes de apoyo se convierten en un sustento emocional y
contribuyen a que los individuos sean reconocidos, promueve la atencion el

autocuidado, ayuda emocional y acceso a informacion de interés. Por tanto, la

75



presencia de redes de apoyo en la tercera edad representa un factor de proteccion
y sustento emocional. Los integrantes del grupo VIDA empezaron a expresar a sus
compaferos como parte de su familia con mayor naturalidad y confianza conforme
transcurrian las sesiones, los integrantes reportaron también que cuando se sentian
solos, tenian algo nuevo que contar o simplemente querian platicar recurrian a
hablar por teléfono con alguno de sus compaferos, entre ellos salen a pasear 0 a
visitarse y después de ello muestran satisfaccion. No basta con conocer a un gran
namero de personas, es importante concretar relaciones significativas que permitan
compartir experiencias complicadas o aquellas que causan satisfaccion, contar con
un grupo externo a la familia que permita ampliar perspectivas, moverse para

promover la menor dependencia a alguien o algo especifico.

El campo de Curso de Vida se ha caracterizado por enfocar su atencion en la vejez
y envejecimiento, en este estudio permite reconocer puntos de coincidencia que
hacen a los integrantes del grupo pertenecientes a una misma cohorte, entender
como es que a partir de ciertos eventos que vivieron o decisiones que tomaron se
determind su estilo de vida, como es que las transiciones les permitieron
experimentar nuevos roles, el ejemplo de ello seria las sefioras que quedan viudas,
pasan de ser esposa a viuda, la compafia de la persona a la que estaban
acostumbradas desaparece o los planes que hacian en conjunto los tienen que
modificar, en grupo VIDA, la mayoria lo experimentdé como una liberacion, un poco
menos de ellas lo experimentaron como un gran peso. Elder (1974) documenta
diferencias entre las trayectorias vitales femeninas y masculinas y habla de “roles
domeésticos” en el interior del hogar, asi como de los roles tradicionales asignados
a las mujeres (como esposas, madres y amas de casa) en detrimento a la posibilidad
de acceso a otras opciones de la vida. Por la época, la mayoria de las mujeres en
grupo VIDA coinciden en ese estilo de vida, dedicandose completamente al cuidado
del hogar, de sus hijos y esposo; mientras que los hombres se desenvolvieron en el
ambito laboral. Conocer su historia, los elementos sociales, culturales, familiares y
psicoldgicos en los que se desarrollaron ayudan a entender el proceso de cada una
y aunque en este caso el eje del estudio no fue Curso de Vida, dicho enfoque

contribuy6 a reconocer al adulto mayor de forma mas integral, a entender que su
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proceso puede ser acompafiado por otros, pero para jamas igualarlo con algun otro

caso.

De igual manera existieron casos en los que los cambios en la familia no fueron
experimentados de manera satisfactoria, esto sucedio con una integrante de grupo
VIDA, acostumbrada a estar siempre en compaifiia de sus hijos y tener el control de
todo lo que hacian, en el momento en que ellos crecieron comenzaron a tomar sus
propias decisiones y formar su propia familia, esto causoé en la integrante del grupo
tristeza, frustracion y enojo, éstos sentimientos y emociones le fueron dificiles de
aceptar. Esto confirma lo expuesto en la teoria de la terapia familiar, todos los dias
se producen cambios en el nucleo familiar y estos pueden no resultar dolorosas

para los implicados.

El uso de recursos de la terapia Gestalt fueron de ayuda en casos de cierta
resistencia a reconocer emociones o sentimientos. En la experiencia producto del
trabajo con el grupo VIDA, puede notarse que cuando el coordinador de grupo
atiende procesos internos y externos, muestra flexibilidad e implicacién en la
dindmica el grupo, los integrantes son mas receptivos con las intervenciones del

terapeuta.

Uno de los principios utilizados de la Gestalt fue el reconocimiento de la sensacion
(ver, escuchar, sentir), a partir de las representaciones creadas, los participantes
pudieron “darse cuenta” de emociones y situaciones que experimentan en la familia
que no les era posible reconocer o aceptar. Como se mencioné en el marco teorico,
uno de los objetivos de la terapia Gestalt es que las necesidades aparezcan a nivel
consciente en el campo perceptual del individuo, es decir, darse cuenta de las
necesidades, emociones o sentimientos que el individuo experimenta, identificarlas,
revivirlas emocionalmente, para poder cerrar lo que habia quedado incompleto y
completar ciclos. El uso de la Dinamica Generografica permite facilitar este proceso,

al utilizar recursos adicionales al discurso en la psicoterapia.

Aunque no fue el eje de andlisis de la presente tesis, los canales de interaccion

resistente propuestos en la psicoterapia Gestalt sirvieron para detectar cuando a las
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personas les era dificil 0 no podian aceptar una situacion, para asi poder guiarlo a
la capacidad que tiene todo el ser humano de percibir, comprender y entender lo
que experimenta, posibilitando encontrar una alternativa de accion que le

ocasionara bienestar.

Con casos como el ultimo mencionado, se recurrid a uno de los objetivos de la
terapia sistémica, que es liberar de creencias, por ello en el grupo VIDA se
cuestionaron constantemente las creencias que tienen tanto los adultos mayores
como los estudiantes, el hecho de que se hable acerca de ciertas creencias en un
espacio grupal intergeneracional permite que cada persona escuche diferentes
versiones que pueden ser muy familiares o totalmente desconocidas, lo que da pie
a pensar en la existencia de mas posibilidades y ser mas flexible respecto a alguna

cuestion.

Hay eventos no convencionales presentes en el trabajo con las personas que no se
pueden negar, la categoria de Vinculacion a distancia da evidencia de ello, es
muestra ademas de los planteamientos teéricos de Grinberg. Otro planteamiento de
dicha teoria que pudiera tener cabida en la DG es el de potenciales transferidos,
este se refiere que personas que tienen vinculos muy estrechos entre si (como los
que existen entre integrantes de familia 0 amigos muy cercanos) pudieran tener la
misma actividad cerebral al responder a determinados eventos, sin embargo, para
poder hablar con certeza de ello es necesario de estudios que involucren
mediciones de actividad cerebral. Partir de la realidad y legitimizarla reduce las
posibilidades de conflicto en los individuos, en este caso no se recurrié a hacer un
estudio que explique esos eventos, tampoco se abordaron los planteamientos de
Grinberg méas alla de mencionarlos. Al retomar planteamientos tedricos de la
Gestalt, la Teoria de los Sistemas, la psicologia de Jung, asi como los
planteamientos de Grinberg, la DG se caracteriza por tener diversos alcances, como
se puede notar el presente estudio se centr0 en planteamientos teéricos de la
Gestalt y la Teoria de los Sistemas, y mas alld de mencionarlos no se realiz6 un
trabajo a profundidad con los planteamientos de la psicologia de Jung o de Grinberg,

es necesario que el profesional que decida incidir con esa parte de la teoria y la
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practica tenga los suficientes conocimientos del tema e interés por esa area del
conocimiento, pues se requiere de estudios prolongados y a profundidad que

permitan dar continuidad al trabajo.

Esta intervencion permitio que los integrantes del grupo percibieran situaciones
familiares que antes no les era posible, asumieran emociones y/o sentimientos hacia
personas de su familia, también, escuchar y compartir experiencias con los demas
integrantes del grupo les permiti6 hablar o aceptar conflictos familiares que
experimentan, asi como trabajar sus redes de apoyo. El uso de materiales que les
permitid6 hacer tangible, ver y escuchar la situacion que experimentaban en su
familia facilito la confrontacion, interpretacion o ejemplificacién de una conducta en
las sesiones psicoterapéuticas. El desahogo emocional, los momentos de catarsis
gue se presentaron en las sesiones, el cambio de actitudes y los cambios en las
formas de convivencia familiar son muestra de los efectos del trabajo con la DG.
Otro de los aspectos relevantes presentes en el estudio son los cambios y
aprendizajes que los integrantes del grupo VIDA estan dispuestos y pueden hacer,
claro que en este caso se habla especificamente a lo relacionado con la tematica

familiar.
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CONCLUSION

En la cultura popular es frecuente la creencia sobre un adulto mayor rigido en
pensamiento y comportamiento, en la familia por ejemplo se tiende a “darle el avién”
0 a no discutir con él, ya sea por la autoridad que representa o porque se piensa
gue es imposible que revalore las situaciones o que se actualice, el trabajo realizado
sirve como ejemplo de lo contrario, una persona en la etapa de la vejez es tan capaz
como cualquier otro ser humano en alguna otra etapa de realizar cambios
comportamentales, de aprender y probar nuevas experiencias, de tener actividades
independientes, o de compartir tiempo de calidad con los demas, siempre tomando
en consideracion su condicién. El trabajo con la DG permiti6 que los adultos
mayores buscaran nuevas formas de acercamiento a sus nietos, utilizando de
pretexto la tecnologia, entender sus ideas, o conocer los juegos que ahora practican
y ensefarles los que ellos saben, con sus hijos utilizaban de pretexto las comidas
familiares. Aprender a convivir en la vida diaria, en el tiempo libre y con familiares,

da posibilidades de rescatar y recuperar relaciones personales.

Hablar de los cambios que pueden hacer los adultos mayores resulta casi inutil si
su alrededor no apuesta también por un cambio en la percepcion y forma de
relacionarse con ellos, de nada sirve que el adulto mayor esté dispuesto a ganarse
un lugar distinto en la familia si la familia no esta dispuesta a darle ese lugar distinto
y viceversa, como se menciono en el capitulo dos la familia es una estructura en
constante cambio, ergo, si los integrantes de la familia adoptan pensamientos, actos
y comportamientos hegemodnicos, se construye una monopolizacion de lo que es
familia, entonces se huye de la realidad, lo que dificulta la solucién de procesos,
darle lugar a los cambios de los miembros o a nuevos miembros. Quizas algunos
cambios signifiquen la disminucion de la participacion del adulto mayor en ciertas
actividades, pero encontrara nuevos quehaceres, mas funcionales para él y su

familia.

Tal vez se lea redundante que un individuo equilibrado fisica y emocionalmente
funciona mejor en su cotidianeidad, sin embargo, es necesario recalcarlo al hablar

sobre adultos mayores ya que es de las poblaciones con las que menos se trabaja
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y aunque ya se vislumbra un interés y accionar hacia el tema, todavia no es
suficiente, en la tematica familiar por ejemplo, si el lector se pone a indagar hay muy
poca evidencia de intervenciones que consideren al adulto mayor de forma integral,
resaltan los trabajos que solo aportan datos numéricos, lo cual no se menosprecia
pues sin esos trabajos seria mas dificil poder hacer planes de accién pero ahora se
necesita pasar esa linea, que los profesionales utilicen la informacion existente para
que surjan acciones especificas que busquen entender la condicion del adulto

mayor y se generen intervenciones eficientes.

Aunqgue la mayoria de los adultos mayores experimentaran problemas de salud, la
edad avanzada no implica dependencia. Tal como ocurre en otras etapas, la vejez
y el envejecimiento tiene multiples formas de experimentarse, siempre van a existir
algunas coincidencias entre los individuos asi como diversidad en las capacidades
y las necesidades, estas se basan en hechos ocurridos a lo largo de su curso de la

vida, lo que pone de manifiesto la importancia del enfoque del Curso de Vida.

El parrafo que el lector se encuentra a continuacion tratara sobre aspectos que
podrian mejorar el trabajo con la DG. En primera instancia es una estrategia casi
‘nueva” y trabajada por pocas personas, es necesario que un numero mayor de
profesionales especializados discutan sobre los alcances o ineficiencias que
pudiera tener para que no se confunda o invisibilice con estrategias de trabajo que
ya existen, como el trabajo con mufiecos o representaciones graficas en la terapia
familiar; como segundo punto y de la mano con el primero, es necesario que se
publigue mas sobre la estrategia para que los profesionales correspondientes
tengan alcance a ella. Se recomienda que los profesionales procuren ser lo menos
directivos posibles en las sesiones terapéuticas al aplicar la DG, para que el grupo
pueda indicar el ritmo y proceso que necesita llevar para cubrir sus necesidades y
no se convierta en dependiente de un guia, también es importante que aquel que
use ésta estrategia supervise su trabajo con otro profesional con el fin de hacer un

trabajo mas integral, por ultimo, todo aquel que se acerque a esta herramienta
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psicolégica  necesita  conocimientos  sobre psicoterapia, relaciones

transgeneracionales, terapia familiar y el adulto mayor.

Como se menciond en el primer capitulo, el tema del adulto mayor y la familia es
extenso y complejo, aquellos que tengan el interés de estudiarlo es necesario que
sepan, consideren y comprendan distintos elementos que les lleve a una practica
profesional integral, que se hagan conscientes que no se puede abarcar todo el
rubro de elementos que comprende la tematica en un soélo estudio pero que
cualquier aporte serio y confiable significa una herramienta significativa, es
necesaria la implicacion de distintos profesionales o al menos la consideracion de
los distintos campos que estudian la vejez. Conocer integralmente el proceso de
envejecimiento y vejez propiciard la adopciéon de medidas que faciliten a esta
poblacién la satisfaccion de las condiciones fisiol6gicas, familiares, culturales

sociales y espirituales, que garanticen el disfrute de una vejez funcional y saludable.

En cuanto a la familia, como ya se expuso es una estructura cambiante, un gran
referente de pertenencia para el adulto mayor, la interaccién que existe dentro de
ella es compleja, no se puede dar por entendida al pensarla por una hora en un viaje
de regreso a casa, es necesario documentarse, hacer un analisis en distintos niveles
y tener presente que cada familia representa un complejo diferente, que aunque
tienen coincidencias nunca se definirdn de la misma manera. El uso de la DG
permite que la persona que acude al servicio psicologico y el profesional que trabaja
con ella puedan observar de forma distinta la dinamica familiar de la persona, sus
vinculos, cargas transgeneracionales, explorar en la historia familiar de la persona
considerandola como Unica y a su vez compartiendo con los demas integrantes del
grupo una de las relaciones mas intimas que el ser humano pudiera tener. Esta
estrategia nacié pensada para adultos mayores pues toma en consideracion que
debido a la edad, los adultos mayores ya no tienen el mismo procesamiento
cognitivo, el pensamiento se vuelve mas lento y el discurso se estereotipa, al
trabajar manipulando y visualizando objetos el encuadre de lo que se acostumbra

cambia, por lo tanto permite trabajar con nuevas posibilidades, atrae la atencién del
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adulto mayor, ademas, estimula la actividad visomotora, interaccion social y

formacion de redes de apoyo.

Frente a las nuevas situaciones que se afrontan en el presente se requieren nuevos
aprendizajes, abandonar estrategias que alguna vez fueron utiles y que quiza ya no
lo son e innovar el acercamiento profesional con el adulto mayor. Que con todos sus

cambios, el adulto mayor siga siendo tan relevante como la familia.
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Anexo 1.

SESION

DESARROLLO

TEMAS

PRINCIPALES

1. Exploracion.

En esta primera sesion se les mencion6 a los integrantes
de grupo VIDA que se daria inicio al presente estudio,
llevandose a cabo durante las siguientes sesiones los dias
martes y jueves, teniendo como eje principal el tema de
dinamica familiar.

Se les hizo saber que las sesiones serian desarrolladas a
partir de las inquietudes que ellos tuvieran en relaciéon con
su familia. Por medio de la actividad de “la telarafia” los
integrantes fueron expresando lo que les gustaria abordar
durante las sesiones; el primero en hablar tomé el extremo
de una bola de estambre, ya que termind con su aportacion
desenrroll6 el estambre y sin soltar la parte que le
correspondia lo pasé al siguiente compafiero que queria
participar, y asi sucesivamente, hasta que hablaron todos
los que quisieron hacerlo formando una telarafia con el
estambre.

Relacion con
los hijos.
Discusiones
familiares.
Abuelos
cuidadores.
Patrones
transgeneracion
ales,

Violencia en la
familia.

2. Aplicacién
de dibujo
sobre el

significado de
familia.

Se acomodaron mesas en el centro del salon formando la
estructura de un cuadrado, los participantes colocaron sus
sillas alrededor de modo que pudieran utilizar las mesas
como escritorio. Una vez todos estuvieron en sus lugares
se les reparti6 una hoja y un lapiz a cada uno y
posteriormente la instruccion: “Realicen un dibujo de lo que
para ustedes representa familia”.

Cuando terminaron de realizar su dibujo se les pidié que lo
visualizaran detenidamente y que en una frase redactaran
lo que les transmitia. Por dltimo se les invitd a compartir lo
que habian hecho y como se sintieron.

Percepcion
familiar.
Conflictos
familiares.
Significado de
familia.
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3. Proyeccioén
de videos.

Haciendo uso de la computadora y el proyector, se les
transmitieron a los participantes de grupo VIDA dos
cortometrajes que presentan fragmentos de dinamica
familiar.

El primero que se proyectd se llama “La luna”, es un
cortometraje animado que muestra como papéa y abuelo
intentan imponer sus estilos de vida a un pequefio, y éste
adopta algunos comportamientos, sin embargo, descubre
su propia forma de resolver los problemas que se le
presentan.

En el segundo cortometraje “Alone” un adulto mayor
aparece solo en su casa realizando sus actividades
rutinarias lentamente, mientras habla por teléfono con su
hija que le insiste en que la visite pero él se niega y se
queda solo.

Al término de cada cortometraje se les pidi6 a los
participantes que comentaran qué fue lo que vieron.

Miedo a
evidenciar su
dindmica
familiar.
Herencia
familiar.
Creencias.
Comunicacion.
Patrones
transgeneracion
ales.

4. Psicodrama.

Para comenzar la sesion se pidio el apoyo de 5 integrantes
del grupo. Se les mencioné el inicio de un caso en el que
una adolescente esta embarazada y se lo tiene que decir a
sus papas con los que aun vive pero le da miedo. Los
participantes tuvieron que platicar un momento acerca del
temay planear la manera en la cual lo representarian a sus
compafieros.

Relaciones de
pareja.
Embarazo.
Resentimiento
hacia los
padres.
Esposos
alcohdélicos.

Repeticion de

patrones.
e Comunicacion.
e Relacion con
los hijos.
5. Discusion | Después de haber realizado las actividades de las sesiones e Relacion con
de la temética | anteriores, se les pidi6 a los participantes de grupo VIDA los padres.
familiar. que comentaran qué habian identificado en las Ultimas e Padres
semanas o qué les causaba curiosidad acerca de su enfermos.
dinamica familiar. «  Responsabilida
des que no les
corresponden.
e Fantasias.
e Union familiar.
e Soledad.
6. En esta sesion se acomodaron nuevamente las mesas al e AmMor.
Configuracion | centro del salén formando un cuadrado y sobre ellas se o Compafiia.
familiar con colocaron piezas de tangram y jenga. Se les dijo a los «  Enojo
tangram. participantes que con esas piezas ellos armarian una '
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estructura que representara su dinamica familiar, pudiendo
tomar las piezas que quisieran y armando o desarmando
hasta que percibieran que reflejaban lo que sucedia en su
familia.

Al finalizar, se les pidi6 que vieran su estructura
detenidamente y que formularan una frase que expresara
lo que habian hecho para compartirla con el grupo.

Condicionantes

7. Qué familia en las
esperoy qué | En el pizarrén se hizo una division para que en un lado se relaciones.
familia tengo. | escribiera qué familia esperan tener los participantes y del Crisis
otro lado las caracteristicas de la familia que en realidad familiares.
tienen. Con la participacion de los !ntegrante_s de grupo Familia sin
VIDA se fueron llenando los espacios mencionando las problemas.
fantasia;_y creencias que tienen acerca de lo que debe ser Creencias.
una familia Cambios en las
familias.
Union familiar
fantasias.
Muertes.
8. Nido vacio.
Organizando | Fueron colocados sobre las mesas mufiequitos de carton Su posicién en
mi familia. que estaban vestidos con atuendo de mujer y otros atuendo la familia.
de h(_)mbre, las pa_rumpantes. ppd_mn tor_n_ar Ios. que Unién familiar
necesitaran para configurar su dinamica familiar, poniendo Manipulacion
a todos quienes consideran forman parte de su familia. -
Vida enfocada a
Cuando todos terminaron se les preguntd sobre la los hijos.
configuracién que hicieron, quiénes estaban presentes y de Descuido
qué forma lo estaban. propio.
Familia con
problemas.
Soledad.

Hipocresias.

9. Costumbres
Familiares

En esta sesion se abordaron por medio del dialogo las
costumbres familiares que llevan consigo los integrantes de
grupo VIDA. Hablando de todo aquello se se acostumbraba
hacer en su familia de origen y siguen conservando en la
familia que formaron.

Los coterapeutas contribuyeron con su propia experiencia
otorgando un punto de vista intergeneracional y diferente a
lo que los participantes acostumbran escuchar.

Agradecimiento
a los padres.
Miedo a hacer
lo que desean.
Resistencia a
los cambios.
Acuerdos.
Familia unida.
Familia
disfuncional.

10.Discusion y
dibujo en
equipo de qué
es familia.

La sesion se dividio en tres fases. La primera fase consistio
en dividir al grupo en 3 subgrupos, se les pidi6 que en esos
subgrupos cada integrante compartiera el significado
propio de familia lo méas detallado posible para que cuando
terminaran de compartirlo crearan un significado grupal que

Normas
familiares.
Importancia de
compartir.
Amor,
Falsedad
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incluyera las coincidencias y diferencias que se hablaron.
En la segunda fase se les pidi6 que en el pizarron
previamente dividido en 3 secciones, cada equipo
plasmara el significado de familia que habian creado
juntos, ademas de una frase que conceptualizara el dibujo.
Por dltimo, en la tercera fase se deshicieron los subgrupos
para que se hablara sobre lo que experimentaron durante
la actividad y posterior a ella.

Conflictos en la
familia.
Comunicacion.
Redes de
apoyo.

Unién familiar.
Hijos.

11.Replantean
do mi familia

El tema central de la sesion fue “lo que no he hecho en mi
familia”, la sesién se desarrolld a partir de un circulo de
discusién.

Se habl6 sobre las actividades y comportamientos
que a los integrantes del grupo les cuesta hacer o expresar
en su circulo familiar, también sobre lo que quisieran que
exista en su familia, resaltando el deseo de que existan una
buena relacion entre todos los miembros y que existan
acuerdos familiares.

Familia unida.
Amor.
Acuerdos
familiares.

12. Juego de
Roles

La sesidn se dividié en 3 fases. Primero se dividié al grupo
en 3, se les pidi6 que hablaran sobre alguna dificultad que
estuvieran experimentando en su familia y que eligieran la
de algin miembro, esa persona les cont6 detalladamente
el evento para que los demas miembros de su grupo lo
representaran, €l implicado sélo iba a participar viendo la
representacién. En la siguiente fase se representé un
evento (por tener un tiempo limitado sélo un equipo pudo
representar su evento). En la tercera fase se habl6 sobre
cémo se sintio y percibiod la persona implicada en el evento
su situacién observando desde fuera, también los
miembros del grupo compartieron lo que experimentaron al
ver y ser parte de la representacion.

Relacion
madre-hijos.
Relacion
marital.
Acaparamiento.
Control de
padres a hijos.
Independencia
de los hijos.

Sesion 13.
Simbolizando
la familia.

Nuevamente se colocaron mesas en forma de U vy
alrededor sillas, en medio de la U se colocaron materiales
como hojas de colores, plastilina, plumones, papel china y
crepe, colores, gises, listones, papel craft, diamantina,
pegamento y plumones.

Se les pidié que con los materiales que estaban en
el centro realizaran una representacion de qué es lo que
crearon, les da y tienen en su familia. Los integrantes del
grupo realizaron maquetas, figuras geométricas en tercera
dimension y dibujos a primer plano. Posteriormente
explicaron sus representaciones, de lo que se dieron
cuenta, lo que falta, lo que tienen, lo que desean y lo que
los impulsé a realizar esas figuras.

Conflictos
familiares.

Dificultad para
separarse de los
miembros de la
familia.
Cambios de
roles.

Emociones y
sentimientos
presentes en la
familia.
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14.
Reconociendo
la herencia
familiar.

La sesion se llevé a cabo mediante una actividad de
metafora. Se colocaron mesas en forma de U y alrededor
sillas, en medio de la U se colocaron materiales como hojas
de colores, plumones, diamantina, pegamento y plumones.
Adicionalmente se les entrego una hoja y pluma a cada
integrante del grupo. Se les pidi6 que en una parte de la
hoja escribieran caracteristicas fisicas y comportamentales
que creyeran que heredaron de su familia y les disgustan,
en la otra parte de la hoja se les pidié que escribieran las
caracteristicas fisicas y comportamentales que si les
gustan y crean heredaron de su familia, cuando el grupo
terminé de hacerlo se les pidié que en silencio las leyeran.
Posteriormente se les pidié que hicieran un sobre con los
materiales que estaban al centro de la U, al terminar el
sobre se les pidi6 que recortaran cada caracteristica que
escribieron por separado una de otra, las repasaran de
nuevo, las doblaran y una a una la introdujeran en el sobre,
tomando en consideracion que cada caracteristica es algo
que los conforma la persona que son y que recuerden que
0 a quién les recuerda de su familia. Después se les
entregd papelitos en donde tenian que escribir
caracteristicas que les pareciera tiene su mayor sello
personal, con las que les gustaria ser recordados, para
terminar la actividad se les pidi6 que agregaran esos
papelitos al sobre y sacaran aquellos que no tienen escritas
caracteristicas que no desean que formen parte de ellos,
las leyeran, eligieran qué hacer con esos papelitos y el
sobre lo guardaran para llevarlo con ellos.

Reconocimient
0

Aceptacion y
rechazo de
caracteristicas
personales y
familiares.

15.Reconcept
ualizando la
familia.

La sesidn se dividioé en dos fases. Con figuras de personas
hechos de papel cascaron se les pidié a los miembros del
grupo que representaran la relaciéon que tienen con sus
hijos, cuando terminaron se proyecto el video de la cancién
On Children de Damien Rice, acto seguido se leyd la
cancion en espafiol. Posteriormente se reflexioné sobre el
video y letra de la cancién, asi como de la representacion
de la relacién con sus hijos que realizaron, las emociones
que experimentaban en el momento de la actividad y lo que
les hacia querer hacer al respecto de su relacion con los
hijos, de esta manera se les pidi6 que si querian hacer
algin movimiento con la representacion de su relacion lo
hicieran.

Independencia
en la relacién
Padres-hijos.

Independencia
en la relacion
Abuelos-nietos.

Sesién 16.
¢Cémo
percibo a mi
familia?

La sesién se desarrollé con integrantes del grupo VIDA y
estudiantes de la FES Iztacala. Se inici6 preguntandoles
sobre sus relaciones familiares, algunos miembros del
grupo participaron y posteriormente se les pidié que con
materiales a los que se les dio acceso libre (hojas blancas,
hojas de color, diamantina, tijeras, papel china, papel
crepe, lentejuela, pegamento, papel craft, listones, colores,
plumas y plumones), hicieran una representacion de su

Reconocimient
o de emociones
y conflictos
familiares.
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familia; ya que todos terminaron su representacion se les
pidi6 que circularan por el salon observando las
representaciones de las demas personas y que se sentaran
frente a la que mas les llamara la atencion. Se inicié a
hablar sobre lo que les parecia relevante de la
representacion que escogieron, sobre la propia y de temas
familiares que estaban viviendo.

Asuntos
familiares
inconclusos.

Redes de
apoyo.

17. Significado
de familia.

La sesidn se destind para que los integrantes del grupo
VIDA expresaran su significado sobre la familia. Al iniciar la
sesion se les pidié que externaran lo que significa familia.
El objetivo de la sesion fue saber el concepto que tenian de
familia, antes y después de la aplicacion de las sesiones en
las que se trabajd la dindmica generografica.

Dificultades en
la familia

Aceptacion de
situaciones
familiares.

18.Retroalime
ntacion.

Después de 4 meses de terminar con la aplicacién de
sesiones, se regres6 al grupo para realizar una
retroalimentacion. Se inicié preguntando por su situacién
familiar y personal, en el grupo habia nuevos integrantes,
entre ellos una pareja, la sesion giré en torno a un conflicto
familiar que expusieron. Al final de la sesién se les hablo
de las tematicas que resaltaron en las sesiones de familia,
los cambios que se notaban en ellos: en su forma de hablar,
de moverse y de relacionarse, por su parte los integrantes
del grupo expresaron cémo se sintieron con las sesiones
de tematica familiar, asi como los cambios que vieron en
ellos y sus comparieros.

Conflictos con
los hijos.

Cambios
propios y
cambios

externos.
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