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Resumen

La adolescencia representa en el ciclo vital del individuo, una etapa
particularmente compleja en la que los jovenes se ven sometidos a una serie de
cambios fisicos, psicolégicos y sociales que tienen como finalidad la busqueda de
identidad personal y la pertenencia a grupos distintos a sus familias de origen.
Esto deriva en conflictos propios de este proceso de separacion-individuacion y
que podrian sumarse a otras problematicas internas y preexistentes a las familias;
como patrones de apego negativos que pueden observarse en estilos de crianza
inadecuados, violencia intrafamiliar, adicciones, desercion escolar, uso
inapropiado y excesivo de la tecnologia y redes sociales, y hasta pensamientos
suicidas cuando los jovenes se sienten incomprendidos. Esta etapa desorganiza
las pautas de comunicacién e interacciéon en la familia, por lo que se hace
necesario generar nuevas reglas que faciliten el desarrollo y crecimiento del hijo o
hija adolescente y de la familia como ente que tiene vida propia. Es en este
contexto que los cuidadores acuden en busca de ayuda psicologica para los
adolescentes, sin embargo, se debe considerar que los cuidadores también
forman parte importante de estos retos, ya que son ellos quienes, por lo general,
determinan las condiciones de convivencia y los estilos de comunicacién que rigen
las relaciones familiares. Este trabajo tiene la finalidad de identificar los efectos de
la comunicacion y regulacion emocional en la construccion de un ejercicio positivo
de la parentalidad, para sensibilizar, reflexionar y promover modelos parentofiliales
de interaccion saludables y la formacién de vinculos afectivos positivos con
adolescentes de 12 a 17 afios.

Con base en lo anterior, se disefid un estudio cuasiexperimental por medio
de un grupo reflexivo para cuidadores de adolescentes, el cual const6 de nueve
sesiones, una por semana con duracion de hora y media. El objetivo a alcanzar
fue determinar la influencia del grupo reflexivo en el ejercicio positivo de la
parentalidad, por medio de la comunicacion y la regulacion emocional en un grupo
de cuidadores de adolescentes. Se utilizd un disefio pretest-postest con una
muestra voluntaria de ocho participantes en un centro de atencién psicoldgica de
la UNAM. Los principales resultados muestran que la intervencion tuvo un efecto
positivo en las relaciones familiares, en donde se lograron detectar fallas en la
comunicacion e identificacion de emociones, alcanzando con esto un
replanteamiento del ejercicio de la parentalidad, buscando hacerla mas positiva
una vez identificadas las zonas de oportunidad. Finalmente, este estudio también
presenta una oportunidad para disminuir la falta de programas de educacion
parental tanto a nivel microsocial como macrosocial.

Palabras clave: comunicacion, regulacidon emocional, parentalidad positiva, grupo
reflexivo.



Introduccion

Las relaciones entre padres e hijos adolescentes, o bien entre el
adolescente y quien estd a cargo de su cuidado, se ve influido por factores
inherentes al desarrollo del ciclo vital, asi como al contexto sociocultural en el que
se desarrolla la crianza, lo que incluye las relaciones familiares. Dichos factores no
pueden ser totalmente predecibles y las relaciones se ven afectadas de manera
importante. Los cuidadores de adolescentes no siempre tienen alternativas a su
alcance que les permitan tener acceso a informacion cientifica de utilidad, ya que
muchos estudios son enfocados al adolescente en si y no a los cuidadores.
Existen diversos abordajes en cuanto a la comunicacion y la regulacion emocional
como ayuda para regular las relaciones familiares, sin embargo, la mayoria tiene
un acercamiento mas bien didactico y directivo sobre el qué hacer y como hacerlo,
sobre como tratar al adolescente en una ensefianza que ha dejado poco espacio a
la reflexion propia de los cuidadores. De tal manera que, ante situaciones
adversas con el adolescente, se vuelve importante la creacion de un espacio que
dé lugar a la cavilacion de las propias costumbres y estilos de crianza ejercidos

por aquellos cuidadores.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
hasta el afio 2017 el nimero de personas que residen en México es de 123.5
millones, de las cuales 38 millones tienen entre 12 y 29 afios de edad, en donde el
49% son hombres y el 51% son mujeres, representando el 31% de la poblacién
total. Los hogares familiares en el afio 2010 representaban el 90.5% del total y en
2015 baj6 a 88.9%, y en 3 de cada 10 de estos hogares, se reconoce a la mujer
como jefa de familia. Los hogares nucleares disminuyeron en los mismos afios de
70.9 a 69.7 por ciento. En la actualidad, diversos factores como los roles de
género, el retraso de la maternidad, el aumento de la cohabitacion como inicio de
la vida en pareja y de las uniones posteriores a la ruptura o divorcio,

maternidades/paternidades sociales y biolégicas, cambios econdmicos e incluso



tendencias sociales, afectan directamente a todos los integrantes de la familia y en
especial a los jovenes (INEGI, 2017).

Un estudio titulado “Primer diagnéstico de salud emocional joven
CDMX” llevado a cabo en 2015 por el Instituto de la Juventud de la Ciudad de
México (INJUVE), fue aplicado a 1,675 jovenes de las 16 delegaciones de la
ciudad, que fueron entrevistados individualmente por un grupo de psicologos, da
cuenta sobre las diferentes situaciones emocionales, estados de animo y
padecimientos de los jovenes de nuestra capital a partir del entorno en que viven,
logrando identificar diferentes cuadros emocionales asi como conductas de riesgo
de las que destacan: adicciones, comportamientos compulsivos, habitos
alimenticios, salud fisica, depresion y ansiedad. Del total de participantes, el 54%
fueron mujeres y el 46% fueron hombres, de los que, en conjunto, un 25%
evidenciaron un nudcleo familiar desintegrado, un 23% refirieron haber sufrido
violencia psicolégica, un 12% reportaron autoagresiones y un 47% manifesto la

necesidad de recibir ayuda psicologica.

En los Centros de Atencion Psicolégica de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional Autbnoma de México se atiende una amplia gama de
problematicas psicologicas que afectan a las poblaciones aledafias a cada centro.
En especifico, en el Centro Comunitario “Dr. Julian Mac Gregor y Sanchez
Navarro” (CCMG), se busca la implementacién de programas que puedan llegar a
un gran namero de personas en la comunidad, basados en la identificacion de
situaciones que se observan de manera constante en las personas que acuden al
centro, como son desde problemas académicos hasta la violencia intrafamiliar o
intentos de suicidio. En el CCMG se ha detectado que dichas situaciones se
originan principalmente dentro del contexto familiar, lo que crea una necesidad de
intervencién enfocada en ese mismo sentido, ya que la familia es el contexto
natural de proteccion y desarrollo para el ser humano; en él se elaboran pautas de
interaccion, las que constituyen la estructura familiar, que a su vez rige el

funcionamiento de los miembros de la familia, define su gama de conductas y



facilita su interaccion reciproca. La familia necesita de una estructura viable para
desempefiar sus tareas esenciales, a saber, apoyar la individuacion al tiempo que

proporciona un sentimiento de pertenencia (Minuchin, 1984).

En las relaciones familiares intervienen las habilidades de comunicacion y
regulacion emocional (RE) para una adecuada soluciébn de problemas.
Tradicionalmente se ha considerado a la comunicacién como un proceso simbdélico
y transaccional, es decir, un trayecto en donde la conducta verbal y la no verbal
funcionan como simbolos creados, los cuales permiten compartir significados,
interactuar, al mismo tiempo que profundizar en el conocimiento propio y de otras
personas (Satir, 1986). Asi mismo, dentro de la comunicacién existe un contenido
de afectividad que se transmite dentro del mensaje, la RE refleja la manera en que
esa informacion es transmitida, y se refiere a las habilidades que permiten cumplir
eficazmente objetivos adaptativos en situaciones de excitacibn emocional y se
reflejan en la capacidad para manejar las emociones propias (Infante, 2001, en
Enriquez, 2013). La comunicacion de emociones, es por lo tanto vista como un
mensaje relacional que favorece la percepcion de intimidad, dominio o formalidad,
es asi como se entiende el proceso por medio del cual un individuo, en el contexto
de una relacion cercana, transmite durante la interaccién sus emociones, logrando

por consecuencia el acercamiento o alejamiento (Sanchez, 2011).

Por lo anterior, este estudio pretende determinar la influencia que tiene la
comunicacién y la regulacién emocional dentro de las relaciones familiares, y
particularmente en la construccion de un ejercicio positivo de la parentalidad. Tal
como lo prevé el Consejo de Europa en su Recomendacién sobre politicas de
apoyo al ejercicio positivo de la parentalidad en 2006 (Daly, 2012), la parentalidad
positiva es un constructo que puede conceptualizarse como un comportamiento
respetuoso por el interés superior del nifio y el adolescente y sus derechos, asi
como las necesidades y recursos de padres, madres o cuidadores, estableciendo
los limites necesarios para que los jovenes puedan desarrollar plenamente su

potencial, de tal manera que ejercer la parentalidad de forma positiva significa



respetar los derechos de los nifios y adolescentes y educarles sin recurrir a la

violencia.

Asi, esta investigacion tiene la finalidad de proponer, disefiar y probar un
modelo de intervencion basado en una estrategia de trabajo grupal novedosa en
los espacios comunitarios, se trata de un grupo reflexivo, que tiene por finalidad
comprender el significado de cada situacion, desbrozar e incluir la carga
emocional y lo que esto representa. En el grupo de reflexion cualquier dato debe
indagarse, realizando una tarea eminentemente intelectual y emocional de
acuerdo al contenido del relato y dentro del cual se discuten sus componentes, se
busca la concientizacion y la praxis de las propias experiencias, competencias y
potencialidades, con lo que se busca una intervencion que, con los elementos

anteriores, ayude a la comunidad aledafa al CCMG.

El trabajo estd organizado de la siguiente manera: en el Capitulo 1 se
explican las caracteristicas generales de la familia como contexto basico de
aprendizaje para las personas, como institucién y fuente de las relaciones mas
duraderas y el primer sustento social del individuo, asi como la funcionalidad de
los diferentes subsistemas familiares. En el Capitulo 2 se abordan los conceptos
de comunicacion y regulacibn emocional como factores primordiales de las
relaciones familiares, asi como los procesos, modelos y estrategias de dichos
conceptos. En el Capitulo 3 se muestra una perspectiva general del desarrollo
positivo de la parentalidad, teniendo como principales factores el vinculo afectivo,
los factores de crianza, las competencias parentales, reglas y limites en el sistema
familiar y la resolucion de conflictos. En el Capitulo 4 se explica la funcion de los
grupos terapéuticos, sus caracteristicas y propiedades, asi como los modelos de
intervencion, enfocandose principalmente al trabajo de los grupos reflexivos. En el
Capitulo 5 se expone el método utilizado para la recoleccion y analisis de datos
referentes a la comunicacion y regulacion emocional y su relacion con el desarrollo
del ejercicio positivo de la parentalidad, detallando las caracteristicas y cualidades

de la muestra, asi como los resultados obtenidos. Finalmente se desarrollan la



discusion y conclusiones acerca de los resultados encontrados en este proyecto,

marcando también las limitaciones y sugerencias para estudios posteriores.



Capitulo 1. El adolescente y su entorno

La Organizacion Mundial de la salud [OMS] (2017) define la adolescencia
como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de
la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de
las etapas de transicibn mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado
Unicamente por el que experimentan los lactantes. La adolescencia representa en
el ciclo vital del individuo, una etapa particularmente compleja en la que los
jovenes se ven sometidos a una serie de cambios fisicos, psicolégicos y sociales
que tienen como finalidad la busqueda de identidad y la pertenencia a grupos
distintos a sus familias de origen; lo que deriva en conflictos propios de este
proceso de separacion-individuacion y que podrian sumarse a otras problematicas
internas y preexistentes a las familias; como patrones de apego negativos que
pueden observarse en estilos de crianza inadecuados, violencia intrafamiliar,
adicciones, desercion escolar, uso inapropiado y excesivo de la tecnologia y redes
sociales, hasta pensamientos suicidas cuando los jovenes se sienten
incomprendidos (Santrock, 2003). Esta etapa reorganiza las pautas de
comunicacién e interaccion en la familia en las que inevitablemente se encuentran
implicitas las emociones; por lo que se hace necesario generar nuevas reglas que
faciliten el desarrollo y crecimiento del hijo(a) adolescente y de la familia como
ente que tiene vida propia. Es en este contexto que los padres/madres acuden en
busca de ayuda psicolégica para sus hijos(as), y en este sentido se debe
considerar que ellos también forman parte importante de estos retos, ya que son
ellos quienes, por lo general, determinan las condiciones de convivencia, estilos
de comunicacion y regulacion de las emociones que rigen las relaciones

familiares.

Se han registrado muchos cambios desde el siglo pasado en relacion con
esta etapa vital, en particular el inicio mas temprano de la pubertad, la

postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacién, la mundializacion de la



comunicacién y la evolucién de las actitudes y practicas sexuales. La OMS (2017)
refiere que en la adolescencia las muertes son causadas de forma prematura
debido a accidentes, suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con el
embarazo y enfermedades prevenibles o tratables. Mas numerosos aun son los
que tienen problemas de salud o discapacidades. Ademés, muchas enfermedades
graves de la edad adulta comienzan en la adolescencia. Por ejemplo, el consumo
de tabaco, las infecciones de transmision sexual, entre ellas el VIH, y los malos
habitos alimentarios y de ejercicio, son causas de enfermedad o muerte prematura
en fases posteriores de la vida. La clasificacion de la adolescencia segun la
UNICEF (2011) se da en dos fases, la adolescencia temprana de los 10 a 14 afios
de edad, y la adolescencia tardia de los 15 a 19 afios de edad, e identifica como
gente joven al grupo poblacional de entre 10 y 24 afios de edad. Erikson (1988)
explica que la busqueda de identidad constituye un esfuerzo para lograr el sentido
de si mismo, por lo que es considerada como un proceso saludable y vital que
contribuye al fortalecimiento del ego del adulto. Asi mismo expone que la
adolescencia es un periodo fundamental en el desarrollo del yo, debido a que los
cambios fisicos, cognoscitivos y sociales llevan a los adolescentes a una crisis de

identidad cuya resolucién contribuird a la consolidacion de la personalidad adulta.

La adolescencia temprana es la transicion para salir de la nifiez, la
adolescencia tardia es el camino hacia la edad adulta, y el inicio de estas etapas
es el periodo conocido como pubertad, en el cual se da la maduracién fisica y
biolégica necesaria para pasar de la nifiez a la adultez. Los cambios fisicos en
esta etapa se relacionan con la maduracion y el desarrollo sexual y reproductivo,
mediados por modificaciones neurohormonales, lo que modifica el aspecto y forma
del cuerpo, distinguiendo asi la estructura corporal femenina de la masculina. Se
cambia de peso y estatura, se modifica la voz y crece el vello corporal. A su vez,
los cambios cognoscitivos implican un cambio de pensamiento e inteligencia, con
lo cual se abordan de manera diferente los problemas y cambia la perspectiva de
la realidad (Arenas, 2012).



De acuerdo con Piaget (1975, cit. en Cabouli, 2016), el adolescente es
capaz de construir activamente su mundo, no se limita a acumular informacion
procedente del entorno ni esta limitado a las experiencias actuales, en lugar de
€S0, organiza sus experiencias, separa las ideas importantes, conecta las ideas
entre si, hace conjeturas sobre situaciones imaginarias, pone a prueba sus
hipotesis y razona légicamente sobre ellas, es capaz de discernir lo real de lo

ideal; pone de manifiesto el caracter abstracto de su pensamiento.

En cuanto a los procesos sociales, estos conllevan cambios en las
relaciones del adolescente con las demdas personas, existe un ajuste en sus
estados emocionales y su personalidad, de tal forma que los conflictos
principalmente con sus padres, aumentan y la comunicaciéon entre ellos sufre un
deterioro importante dando origen a modificaciones en la dinamica familiar. Los
primeros desacuerdos suelen surgir cuando el adolescente comienza a desarrollar
Sus propios puntos de vista y a pasar mucho mas tiempo en compaiia de sus
amigos, como forma de alcanzar un sentido de identidad diferente del de sus
familiares. No obstante, estos conflictos generalmente no son devastadores ni
eternos, se estabilizan y disminuyen con el paso del tiempo, creando buenos lazos
afectivos y de comunicacion. Esto es importante debido a que los padres también
pueden proveer apoyo emocional, instrumental o material al ayudar a resolver

problemas (Arenas, 2012).

Muchos problemas de salud mental tienden a aparecer al final de la infancia
o al comienzo de la adolescencia. Segun los estudios mas recientes, los
problemas de salud mental —en particular, la depresion—, constituyen la principal
causa de morbilidad en los jévenes (en afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad). El padecimiento de trastornos de salud mental, que puede tener
efectos importantes en la salud general y el desarrollo del adolescente, tiende a ir
asociado a diversos problemas sanitarios y sociales, como un consumo mas
elevado de alcohol, tabaco y sustancias ilicitas, el embarazo adolescente, el

abandono escolar y la asuncion de conductas delictivas. Existe un consenso cada
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vez mayor sobre el hecho de que un desarrollo sano durante la infancia y la
adolescencia contribuye a una buena salud mental y puede prevenir problemas de
la misma indole. Mejorar las habilidades sociales, la capacidad para resolver
problemas y la autoconfianza puede ayudar a prevenir algunos problemas de
salud mental, como los trastornos de la conducta, la ansiedad, la depresion y los
trastornos alimentarios, asi como otros comportamientos de riesgo, por ejemplo,
relacionados con las conductas sexuales, el abuso de sustancias o los

comportamientos violentos (OMS, 2017).

El adolescente y la familia

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], hasta el afio
2010 la poblacién nacional de jévenes entre 10 y 19 afios sumaba un total de
21,966,049 de los cuales 11,067,734 son hombres y 10,898,315 son mujeres.
Dentro de la diversidad de relaciones que lo adolescentes comienzan a establecer
a esa edad, es importante sefialar la importancia de las instituciones como parte
de la sociedad, ya que estas regulan y dan marco a las actividades humanas, es
decir, ayudan a identificarse en las diversas etapas del desarrollo humano,
mantienen el orden, motivan mediante un sistema de valores y marcan objetivos

dentro de la vida en sociedad.

Dentro de las instituciones mas importantes en una sociedad, se encuentra
la familia, que constituye el primer agente de socializacion en donde se aprenden
normas y conductas, y funge como escenario principal y primario de humanizacion
e insercién a la cultura, ademas de la propia constitucion identitaria. La Comision
Nacional de Poblacion (CONAPO, 2017) define a las familias como estructuras
dinamicas que se adaptan a los cambios demograficos, sociales, econémicos y
culturales que continuamente se presentan en la sociedad. Por su parte la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos (2017), describe que la familia es
el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion

de la sociedad y del estado. Anteriormente, el estereotipo de familia se veia como
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la unién de un hombre y una mujer en matrimonio, con hijos e hijas; ahora, el
concepto de familia ha evolucionado hasta reconocer la existencia de una gran
diversidad de grupos de personas unidas por otro tipo de vinculos y afectos
diferentes del matrimonio. Por ello se utiliza el término familias, en plural, para
expresar la multiplicidad de formas en que se organizan y conviven los seres
humanos. Las relaciones familiares tienen diferentes definiciones desde distintas
disciplinas e instituciones; la OMS (2017) establece como definicién de relaciones
familiares, el hecho de crear y mantener relaciones de parentesco, con los
miembros del nucleo familiar como con otros familiares, asi como relaciones mas
distantes como primos segundos o responsables legales de la custodia, e incluye

relaciones padre-hijo, relaciones con hermanos y con otros miembros de la familia.

La condicion biologica familiar del ser humano permite su desarrollo como
ser psicologico, social y cultural, siendo la familia el contexto natural de su
convivencia, aprendizaje grupal y desarrollo evolutivo (Bermudez, 2010). En las
tltimas décadas, la familia ha dejado de verse desde una sola Optica, y ha
evolucionado en sus diferentes formas como la familia nuclear, la familia extensa,
la familia monoparental y la familia reconstituida entre otras, lo cual se deben en
mucho a una globalizacion que poco a poco va desconociendo fronteras y va
llenando nuestra mirada de una gran diversidad. Todos y cada uno de estos
grupos tienen caracteristicas distintas, cuya base es la calidad de la relacién; esto
es, la convivencia que se da entre los miembros hace que cada tipo pueda tener
matices de una familia conflictiva y de una familia nutridora de acuerdo a los

planteamientos de Satir (1988).

Dentro de las relaciones familiares, lejos de poder hablar de normalidad y
patologia, podemos hablar de funcionalidad y disfuncionalidad, refiriendose la
primera a “la apreciacion de la utilidad de un modelo comportamental contingente
con el objetivo prefijado y con el contexto” (Salem, 1990, citado en Bermudez,
2010). A su vez, la disfuncionalidad familiar se define segun el momento del

proceso vital, la situacion en la que estda inmersa y para algunos miembros
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determinados, de tal manera que los problemas familiares se abordan como

disfunciones que la familia presenta en un momento determinado. Ahora bien, la

mejor manera de ayudar a lograr un cambio en la familia, es enfocar en otra

direccién, es decir, mirar hacia el lado sano que toda familia tiene. Existen

procesos caracteristicos de la funcionalidad familiar (Walsh, 1993):

Sentimiento de union y compromiso de los miembros como una unidad de
relacion, de cuidado y apoyo mutuo.

Respeto por las diferencias individuales, autonomia y necesidades
independientes, fomentando el desarrollo y bienestar de los miembros de
cada generacion.

En las parejas, una relacion caracterizada por respeto mutuo, apoyo y por
un reparto equitativo del poder y de las responsabilidades.

Autoridad vy liderazgo paternal o ejecutivo eficaces para conseguir soporte,
proteccion y socializacion de los hijos y cuidado de otros miembros
vulnerables de la familia.

Estabilidad organizativa caracterizada por la claridad, consistencia y
patrones de interaccion predecibles.

Adaptabilidad y flexibilidad para satisfacer las necesidades de cambio
internas y externas, para afrontar eficazmente el estrés y los problemas que
surjan; y para dominar los retos normativos y no normativos y las
transiciones a lo largo del ciclo vital.

Comunicacion abierta caracterizada por claridad de reglas y expectativas,
interaccion placentera y variedad de expresiones emocionales y respuesta
empatica.

Procesos eficaces de resolucion de problemas y conflictos.

Un sistema de creencias compartido que permita la confianza mutua,
dominio de los problemas, sentimiento de union con las generaciones
pasadas y futuras, valores éticos e interés por la comunidad humana en

general.
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e Recursos adecuados que garanticen la seguridad econémica y el apoyo
psicosocial facilitado por una red de personas cercanas y amistades, asi

como por la comunidad y los sistemas sociales mayores.

Por otro lado, la disfuncionalidad en una familia se determina por un
funcionamiento mediatizado por el sintoma o problema, como por ejemplo una
mala comunicacion, y no permite un cambio, pero que al mismo tiempo expresa la
necesidad de una ruptura de la homeostasis familiar para lograr dicho cambio. El
sintoma puede explicarse como la manifestacion de una organizacion y estructura
inadecuada, es la expresion de una comunicacion disfuncional. Barroso (1995)

define una serie de caracteristicas de la disfuncionalidad familiar:

e Ausencia de definiciones personales, que implica falta de informacién sobre
sus origenes, vinculos y relaciones.

¢ Relaciones basadas en la autoridad, poder, control y culpa. Se establecen
relaciones asimétricas donde nadie siente que es tomado en cuenta.

e Expectativas exageradas, falta de libertades béasicas y falta de consciencia
sobre las necesidades del otro.

¢ Mal manejo de la informacion, falta de confianza y apertura.

e Presencia de coaliciones, dobles vinculos y paradojas.

e Descontextualizacion familiar, con un excesivo solapamiento del contexto
familiar con otros contextos, llevando a una pérdida de importancia de las
experiencias con otros contextos, lo que dafa la consciencia de ser familia.

e Mala distribucion de los espacios y los limites.

e Comunicacion doble vincular, mediante la cual se manejan las diferencias
entre todos.

e Ausencia de reglas basicas en la familia que permitan una efectiva
interaccion entre todos.

e Mal manejo de eventos estresantes: pérdidas, separaciones, accidentes,

mudanza. La familia no puede utilizar los recursos internos para enfrentar
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las situaciones externas, dejandose llevar por los problemas, lo que

alimenta la impotencia y la culpa.

Para poder analizar alguna problematica familiar, es necesario tomar en cuenta
el contexto sociologico en el que se desarrolla y el tipo de estructura familiar, asi
como el grado de adaptacion a las etapas del ciclo vital, el tipo de comunicacion
existente entre sus miembros y los lazos afectivos que incluyen emociones que

dirigen las interrelaciones familiares.

Dentro del &mbito familiar se pueden destacar estilos y practicas parentales
como factores que tienen una influencia significativa sobre las conductas
problema, tales como problemas académicos, violencia intrafamiliar o intentos de
suicidio por citar algunos (Amador y Cavero, 2004 en Gonzélez, 2013). Las
practicas parentales estan asociadas con aspectos conductuales positivos o
negativos en los adolescentes. Los aspectos negativos pueden incluir problemas
externalizados como conductas de desobediencia, impulsividad, agresividad y falta
de atencién; asi como problemas internalizados como ansiedad, temor,
preocupacion depresion y somatizacion. Como aspectos positivos podemos
mencionar tareas adaptativas al manejar esta transicion de vida, tales como
resolver situaciones externas o crisis, mantener un equilibrio emocionalmente
razonable al manejar sentimientos de preocupacién, preservar una autoimagen

satisfactoria y mantener un sentido de competencia y de dominio.

La interaccion familiar representa uno de los factores mas importantes en el
desarrollo psicolégico de los integrantes de una familia, en la actualidad los
problemas en el nucleo familiar son recurrentes, debido en gran parte a las
necesidades econdémicas que enfrenta la familia, por lo que muchos padres tienen
largas jornadas de trabajo extenuante que obedecen a una estructura social que
carece de diversidad de opciones, dejando sus hogares por prolongados periodos
de tiempo durante el dia, asi como también la constante exposicion de violencia

en los medios masivos de comunicacion, lo cual puede influir en la calidad de las
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relaciones de los hijos con sus padres, en el involucramiento de los jovenes en
conductas riesgo y en el incremento de malestar emocional relacionado al sentido
de busqueda e identificacion que caracteriza a dicha etapa del desarrollo humano
(Arenas, 2012)

El objetivo de la tarea de ser padres es el de promover relaciones positivas
entre padres e hijos, fundadas en el ejercicio de la responsabilidad parental, para
garantizar los derechos del menor en el seno de la familia y optimizar el desarrollo
potencial del menor y su bienestar. El proceso de socializacion en la sociedad
actual, indica que tanto padres, madres, hijos e hijas son protagonistas en el
proceso de adquisicion. De esta manera se ha encontrado en Europa que la
parentalidad positiva es un constructo integrador que permite reflexionar sobre el
papel de la familia en la sociedad actual y al mismo tiempo desarrollar
orientaciones y recomendaciones practicas sobre cémo articular sus apoyos
desde el ambito de las politicas publicas de la familia (Ministerio de Sanidad y
Politica Social de Espafia, 2010).

Por lo anterior, se vuelve importante conocer las practicas, habitos y formas de
relacion que los padres establecen con sus hijos adolescentes, asi como las
consecuencias que desencadenan como confusién, estrés, desequilibrio u otras
aflicciones psicolégicas méas serias como la depresion. Asi mismo, existen
cuestiones a tomar en cuenta a la hora de tratar las conductas problematicas y de
riesgo en los adolescentes, como son el adecuado manejo de normas, la
autoridad, la supervisién y la autonomia, dado su caracter estructural y regulativo

en las relaciones sociales (Palacios y Andrade, 2008 en Gonzalez, 2013).

La OMS (2017) establece como determinantes sociales de la salud, las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a
su vez de las politicas adoptadas. Ante esto, determina que un factor de riesgo es
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cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas
importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo,
la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias

del saneamiento y la falta de higiene.

La relacion entre pareja e hijos adolescentes

Dentro de los factores de riesgo que el adolescente enfrenta, se encuentra
la violencia familiar, la cual esta definida por la Comision Nacional de Derechos
Humanos [CNDH] (2016) como un acto de poder u omision intencional, dirigido a
dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal, psicoemocional o sexualmente
a cualquier integrante de la familia, dentro o fuera del domicilio familiar, por quien
tenga o haya tenido algun parentesco por afinidad, civil, matrimonio, concubinato o

a partir de una relacién de hecho y que tenga por efecto causar dafio.

Para comprender de una manera mas profunda el desarrollo y los riesgos
y/o beneficios a los que el adolescente se ve expuesto dentro del sistema familiar,
es necesario definir dicho sistema. Minuchin y Fishman (1984) definen que el
principal sistema en la familia es la pareja, en donde el componente fundamental
para que se desarrolle la relacion es la comunicacién. Sanchez y Diaz-Loving
(2003), han reconocido que la comunicacién en la pareja es uno de los elementos
gue se encarga de organizar las relaciones familiares, de construir una vision
conjunta del mundo y de contribuir al bienestar o malestar familiar. Es a partir de la
comunicacion en pareja que la crianza de los hijos puede darse de manera eficaz.
Arranz (2004) explica que la crianza es el espectro de actividades que los padres
practican con sus hijos y la administracién de los recursos disponibles orientados a
apoyar el proceso de desarrollo psicolégico. Ademas, la crianza practicada por los
padres posee una orientacion educativa, aunque muchas veces los padres no

sean conscientes de ello y lo ejercen de manera implicita en la relacion con los
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hijos. De esta manera, una buena relacion de pareja es fundamental para el
ejercicio de un buen estilo de crianza, que implica un adecuado desarrollo tanto

interno como externo hacia los hijos y para los hijos mismos.

En muchas ocasiones, los padres practican pautas de interaccion con los
hijos con intenciones determinadas, sin que muchas veces llegue a alcanzarse el
objetivo. La distincion conceptual clave consiste en clarificar el hecho de que la
crianza no es equivalente a la interaccion familiar, sino que es una parte de ella.
La influencia del contexto familiar en el proceso del desarrollo psicoldgico, se
ejerce a través de interacciones continuas a lo largo del tiempo y significativas
para el sujeto (Arranz, 2004). Las teorias que los padres tienen acerca de la
crianza y del desarrollo de los hijos, se manifiesta como una fuente importante de
influencia sobre las pautas de crianza. La interaccion familiar ocurre dentro de
nichos evolutivos formados por tres elementos fundamentales: el contexto fisico y
social, las préacticas de crianza y la educacion reguladas por la cultura y la

psicologia de los padres (Super y Harkness, 1986 en Arranz, 2004).

Las ideologias familiares que describen Palacios y Moreno (1996), se han
concretado en tres perfiles de padres que se han obtenido partiendo de datos de
entrevistas. Los padres modernos que consideran el proceso de desarrollo como
producto de la interaccion herencia-medio, que creen poder influir mucho en el
desarrollo de sus hijos, poseen una idea adecuada del calendario evolutivo, con
previsiones optimistas sobre el curso del desarrollo, con preferencia por el estilo
autorizado y valores no tradicionales relativos al género. Los padres tradicionales
mantienen ideas innatistas acera del proceso del desarrollo, piensan que pueden
influir muy poco en sus hijos, perciben el calendario evolutivo con poca precision,
tienen previsiones pesimistas con respecto a los logros de sus hijos, utilizan
técnicas de caracter mas coercitivo y manejan mas los estereotipos de género.
Los padres paraddjicos, por ultimo, presentan un perfil contradictorio en el cual se

mezclan rasgos de los modernos y de los tradicionales.
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La pareja como factor determinante en la evolucion de la familia, atraviesa
por etapas en las que podria ser necesario recibir asistencia profesional que
ayude a mejorar la relacion con la propia pareja y con los hijos, para ejercer una
crianza que ayude al mejor funcionamiento familiar. La comunicacion es de gran
importancia para mantener la relacion de pareja, ademas por medio de esta se
puede tener un intercambio de informacion sobre temores, sentimientos,
percepcion hacia la pareja, pensamiento, actitudes, etc. Sin embargo, la cultura
como el proceso de socializacion en el que la pareja vive y ha vivido, influyen en

los diferentes aspectos de comunicacion (Caillé, 1992).

Diaz-Loving y Rivera (1996) mencionan que, en la pareja, la comunicacion
es uno de los elementos encargados de organizar la relacion, proveer informacion
relevante y contribuir a la satisfaccion percibida. También la fidelidad con la que
las personas se comunican variara dependiendo de lo superficial o compleja que
sea la relacion, lo cual estara influenciado por el ambiente en el que se produce la
mayor parte de la comunicacién y por los roles de los comunicantes, ademas de
aumentar la probabilidad de una relacién intima. Otro aspecto importante es que la
comunicacion varia con la edad de la pareja y de la familia.

Vemos entonces como se une el contexto social en el que el adolescente
se desarrolla y se le permite establecer una identidad propia, y es aqui en donde
la familia tiene un impacto determinante en el desarrollo del individuo, ya que,
como hemos visto anteriormente, la familia brinda proteccion y transmite un
contexto cultural en cada uno de sus miembros. Podemos decir entonces que el
sistema familiar es el principal contexto de aprendizaje de conductas,
pensamientos y sentimientos individuales. Las fuerzas exteriores son importantes
porque afectan a los padres, y son estos los que traducen para el nifio, cual es el
significado principal que dichas fuerzas tendran para la familia. Los problemas de
comunicacién del individuo tienen sus raices en esta compleja area de la conducta
familiar en medio de la cual se vive cuando se es nifio (Satir, 1986). Los padres

representan un papel trascendente en la transmision de conductas adaptativas en
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la medida en que juegan un rol contenedor y formativo que permea las actitudes
de los adolescentes y su desenvolvimiento en el entorno social. No obstante,
existen situaciones que obstruyen dicho manejo y rol, apuntando la necesidad de
fortalecer los valores y vinculos con los hijos jovenes (Gonzalez, 2013). Es asi
como la comunicacion y la regulacion emocional juegan un papel importante en el
contexto de la relacion interpersonal para facilitar la adaptacion satisfactoria a
distintas situaciones cotidianas (Sanchez, 2003). Por lo tanto, nos enfocaremos

ahora en estos dos constructos.

Capitulo 2. Comunicacién y Regulacion Emocional

La Comunicacioén

Como se describe en los parrafos anteriores, la comunicaciéon y la
regulacion emocional son conceptos que puede ayudar a determinar las buenas
relaciones interpersonales. El ser humano desde su nacimiento se encuentra
inmerso en un proceso de continuo aprendizaje que transcurre en un medio que
va transmitiendo informacion y modos de manipulacion de dicha informacion, que
va ensefiando lenguajes y va impregnando la conducta de la persona con pautas
de interaccién automatizadas, que a su vez es probable que le determinen o
favorezcan una vision de si y del mundo (Benitez, 2007). La comunicacion es
esencial en el desarrollo y bienestar psicolégico de las personas, ya que es el
medio por el que se identifican y satisfacen las necesidades propias y las de los
demas, de ahi su importancia en la vida del ser humano, ya que es un elemento
gue determina el tipo de relaciones que se tendra con los demas y tiene que ver
con la funcionalidad de las relaciones (Satir, 1991). Asi, la comunicacion es un
proceso social que le permite a las personas lograr un autoconocimiento, ya que
es el medio por el cual pueden manifestar sus necesidades y comunicar sus
afectos en busca de la satisfaccion, pero para lograr esto es importante tomar en

cuenta como se proporciona la informacién, como se recibe, la manera en que
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ésta se utiliza y el sentido que se atribuye a la informacion (Fernandez y Sanchez,
1993 en Gutiérrez y Villegas, 2002).

El concepto de comunicacidon no es estatico, se encuentra en una constante
dinamica que nos deja conocerla en mas de un sentido, y aunque la comunicacion
puede entenderse como la interaccién mediante la que los seres vivos acoplan sus
respectivas conductas frente al entorno a partir de la transmision de mensajes y
signos convenidos por el aprendizaje de codigos, también se ha concedido esta
definicion al sistema de informacién en si, es decir, la comunicacion no se ha
definido en un solo sentido, y eso lo hace complejo. La comunicacion por si sola
no garantiza la satisfaccion de las necesidades individuales, si nho que, por un
lado, cada individuo debe saber expresar correctamente qué es lo que desea, y
por otra parte debe asegurarse de que se entendié debidamente su mensaje
(Lechuga, 2000 en Benitez, 2007).

Etimol6égicamente la palabra comunicar proviene del latin comunicare, que
quiere decir compartir, hacer participe al otro de lo que uno sabe. La comunicacion
es el intercambio verbal y no verbal de opiniones, ideas, pensamientos y
sentimientos, a través de la comunicacion se puede tener un intercambio de

informacion que contempla dicha diversidad de factores (Nina, 1992).

El diccionario de la Real Academia Espafiola (2017) a la palabra comunicacion la
define como “(Del lat. Communicatio, - onis) accion y efecto de comunicar o
comunicarse. Trato, correspondencia entre dos o0 mas personas. Transmision de
seflales mediante un cbédigo comun al emisor y al receptor. Unidon que se

establece entre ciertas cosas, tales como mares, pueblos, casas, etc.”

La definicion clasica de la comunicacion es aquella que deriva de los
trabajos de Laswell (1948 en Benitez, 2007) y que se fundamenta en las famosas
preguntas: ¢Qué? ¢Quien? ¢Por qué medio? ¢A quién? ¢Con qué efecto? El

esquema de este autor se traduce como un mensaje que lleva un significado y que



21

es controlado y transmitido por alguien, a través de un canal o medio especifico, a
otra persona 0 personas, con un objetivo y esperando recibir una respuesta o

reaccion.

Para Satir (1991) la comunicacion es un proceso en el que se da y se
recibe informacion, ya sea en forma verbal o no verbal. De esta manera incluye
todos los simbolos y claves que las personas utilizan para dar y recibir un

significado.

Para Jackson (1983) (cit. en Becerril y Gonzalez, 2003) la comunicacion es
un proceso social por medio del cual una persona puede influir en otra, teniendo
su individualidad y autoconocimiento sostenido en una relacion con el medio que

le rodea.

Guitar (1991) (cit. en Becerril y Gonzalez, 2003) dice que la comunicacion
se considera como un facilitador que permite moverse en dos dimensiones: una
dimension son las habilidades positivas como la capacidad de escuchar, empatia y
comentarios de apoyo que permiten que se compartan y manifiesten necesidades
y preferencias. La otra dimension son las habilidades negativas como los dobles

mensajes Y la critica que minimiza la posibilidad de comunicar sentimientos.

Para Jiménez (1994) la comunicacion consiste en el intercambio de
informacion verbal y no verbal entre dos o0 méas personas en donde se forman

patrones caracteristicos de interaccion e intercambio cognoscitivo.

Para Salazar (2000, cit. en Gutiérrez y Villegas, 2002) el término comunicacion
es un proceso de interaccion entre dos o0 mas sistemas, y ésta se puede dar a
través de dos formas:

a) comunicacion verbal, que se refiere al lenguaje ya sea oral o escrito.

b) Comunicacion no verbal, que se refiere a los gestos, expresiones faciales,

posturas, distancias interpersonales, silencios, contacto visual, etc.
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Es importante comprender la relacion entre lo que se dice y lo que se siente, ya
que es una oportunidad para reflexionar sobre como se ha llegado a ser quien se
es y como afecta esto a sus expresiones y sentimientos. Para convertirse en un
comunicador eficaz se necesita entender la naturaleza de la relacion entre las
necesidades y la comunicacion, las identidades individuales y su impacto sobre la
conducta comunicativa y la naturaleza evolutiva de la comunicacion a medida que
las relaciones se van haciendo mas complejas. Lo anterior se logra por medio del
desarrollo de un lenguaje que nos permite expresar todo aquello que sentimos,
dentro del desarrollo de un contexto sociocultural que influye sobre nuestra

personalidad.

Comunicacién parento-filial en la adolescencia

La comunicacion entre padres e hijos suele deteriorarse en algin momento
entre la infancia y la adolescencia, con algunos cambios claros en los patrones de
interaccion: pasan menos tiempo juntos, las interrupciones a los padres y, sobre
todo, a las madres son mas frecuentes, y la comunicacion se hace mas dificil. Un
aspecto que merece la pena destacar es el referido a la diferente percepciéon que
padres e hijos tienen de la dinamica familiar. Asi, cuando se pregunta a unos y
otros sobre la comunicacion en el entorno familiar, chicos y chicas afirman tener
una comunicacion con sus progenitores peor de lo que estos ultimos indican. El
género parece influir sobre los patrones de comunicacion familiar, ya que algunos
estudios encuentran que las chicas tienen una comunicacion mas frecuente con
sus padres que los chicos (Noller y Bagi, 1985; Youniss y Smollar, 1985, cit. en
Oliva y Parra, 2004), aunque existen otros trabajos que no hallan estas diferencias
(Jackson, Bijstra, Oostra, y Bosma, 1998, cit. en Oliva y Parra, 2004). Mas
concluyentes resultan los datos referidos a la influencia del género del progenitor,
ya que existe un apoyo generalizado a la idea que tanto chicos como chicas se
comunican de una forma mas frecuente e intima con sus madres, probablemente

por su mayor disponibilidad, y porque son percibidas como mas abiertas y
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comprensivas (Jackson et al., 1998; Megias et al., 2002; Miller, 2002; Noller y
Callan, 1990; Parra y Oliva, 2002, cit. en Oliva y Parra, 2004).

En estas diferencias de género, existe un claro consenso entre investigadores
en sefialar que tanto chicos como chicas tienen méas discusiones vy rifias con sus
madres, probablemente porque en la mayoria de los casos, los adolescentes
tienen un mayor contacto con ellas. Por lo tanto, parece evidente que la
comunicacion entre madres y sus hijos adolescentes es mas frecuente e intima,
pero también esté tefiida de una mayor conflictividad. Aunque a la hora de estudiar
la conflictividad familiar el pardmetro considerado por la mayoria de los estudios
es la frecuencia de las discusiones entre padres e hijos, cada vez son mas los
trabajos que también tienen en cuenta la intensidad emocional con la que son

percibidos los conflictos (Oliva y Parra, 2004).

Estudiar las tendencias temporales en la comunicacion parento-filial presenta
un interés indudable, ya que nos permite tener un criterio para determinar si se
esta evolucionando hacia un mejor clima de comunicacion en el hogar, o si, por el
contrario, los actuales adolescentes se ven forzados a afrontar un mundo
crecientemente complejo desde un mayor aislamiento en el seno de sus familias.
Sin duda, la comunicacion parento-filial y, en general, todas la formas de
interaccion en el seno de una familia estan muy determinadas por las
caracteristicas individuales de sus componentes (como sus rasgos de
personalidad, sus emociones e intereses, su concepcion de los roles familiares o
sus estilos de vida), pero también por la particular organizacién que, como grupo,
han hecho de las tareas y de los espacios domésticos, asi como por todas las
demas caracteristicas que configuran la idiosincrasia de una familia. En este
sentido, la comunicacion intrafamiliar es siempre un fendmeno peculiar en cada
familia y tiende a ir evolucionando dentro de ella a medida que se van modificando
las caracteristicas de sus componentes y las del conjunto del sistema familiar
(Mendoza, et al., 2006).
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Estos mismos autores seflalan que no se pueden estudiar las tendencias
temporales en relacion con las conductas humanas sin disponer de datos
comparables al respecto, recogidos periédicamente con una metodologia similar
en muestras equivalentes de una misma poblacion. Ademas de la estabilidad de la
metodologia en las sucesivas recogidas de datos, ello requiere también estabilidad
en las lineas de trabajo del propio equipo investigador y estabilidad en la
financiacion necesaria para acometer adecuadamente este tipo de tareas. Los
estudios sobre adolescentes realizados con un disefio longitudinal simple no
permiten evaluar tendencias temporales en algun aspecto de la adolescencia a lo
largo de periodos dilatados, ya que, como es obvio, los sujetos se van haciendo
adultos y necesariamente se confunde lo que es propio de un contexto histérico
determinado con lo que es caracteristico del adentrarse en otra etapa vital. Un
estudio longitudinal de corte secuencial, en cambio, si lo permitiria, pero resulta
dificilmente viable: al esfuerzo organizativo que implica cualquier investigacion
longitudinal habria que afiadir el requerido por los siguientes estudios
longitudinales que se acometan. Los estudios transversales de corte secuencial,
aunque también suponen un esfuerzo notable, resultan mas viables (siempre que
se den los requisitos de estabilidad en los equipos y estabilidad en la financiacion)
y aportan una informacion util para evaluar tendencias temporales interanuales en

la adolescencia.

Entre las investigaciones de disefio secuencial transversal que han abordado el
estudio de la comunicacion parento-filial en la adolescencia, destaca, por la
diversidad de paises participantes y por el tamafio de las muestras utilizadas, el
estudio HBSC (Health Behaviour of School-aged Children). Esta investigacion se
realiza desde los afios ochenta en un namero creciente de paises europeos y
norteamericanos bajo los auspicios de la Organizacion Mundial de la Salud
(Currie, Hurrelmann, Settertobulte, Smith y Todd, 2000; Mendoza, Batista y Oliva,
1994, en Mendoza, et al., 2006). Aunque esta investigacion esta focalizada en el
estudio de ciertos aspectos de los estilos de vida de los escolares que son

particularmente relevantes desde una perspectiva sanitaria, en algunas de sus
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oleadas también se han recogido datos sobre los contextos de desarrollo (en
especial, familia y escuela) y sobre otros aspectos del desarrollo adolescente que

van mas alla de los estilos de vida.

Comunicacién y lenguaje

Conforme se va adquiriendo el lenguaje a través del desarrollo del ciclo
vital, aprendemos a identificar e interpretar nuestras necesidades individuales. Los
comportamientos se adecuan de acuerdo a la sociedad en la que nos
desenvolvemos, siempre existe una adaptacion al medio para poder sentirse parte
del mismo, de otra manera seria imposible lograr una identificacion que nos
permita un adecuado funcionamiento social. Las conductas y el lenguaje son parte
de la comunicacion, y se considera que el lenguaje es una forma neutra que
solamente conduce la experiencia del que habla, damos por hecho que el lenguaje
es un conducto que transfiere pensamientos corporales de una persona a otra
(Lakoff y Johnson, 1980). La comunicacion se codifica, se leen datos, patrones de
comportamiento, formas de pensar; y todos estos eventos suelen repetirse, asi
gue se desarrolla un sistema de codificacién que busca regularidades y patrones,
temas y palabras para formar categorias de codificacibn de manera neutra y
objetiva. Las palabras abren las puertas a un mundo de experiencia, el lenguaje
produce un significado que da sentido y entendimiento a esa experiencia, y el
entendimiento es siempre una apropiacion de nuestras propias circunstancias; asi
gue la interpretacibn no es reconstructiva, sino productiva. En este sentido,
Ricoeur (1988) explica que la comunicacion no funciona separada de la vida del
sujeto, mas bien aparece como un proposito del discurso del mismo, y tiene un
éxito intermitente porque resulta de la lucha por trasgredir la incomunicabilidad
monadica, es decir, lo psiquico que es lo propiamente incomunicable. La
comunicacidon humana también se ve sistematicamente distorsionada por las
relaciones de poder, y dichas distorsiones son la condicion para que un

adolescente se vuelva civilizado y miembro de una cultura, sin embargo, si
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entendemos la cultura como una forma compartida de conflicto, entenderemos
también que no siempre las percepciones personales o pertenecientes a una

sociedad determinada, significan un entendimiento positivo (Satir, 1991).

Sin embargo, no solo las palabras implican comunicacion, todo
comportamiento del ser humano es una forma de comunicarse, los movimientos y
posturas corporales pueden ayudar a inferir la intencién de la comunicacion, y al
haber ya abordado algunos conceptos de comunicacion y lenguaje, ahora

explicaremos los siguientes dos tipos de comunicacion.

Comunicacién verbal y no verbal

Por mucho que uno lo intente no puede dejar de comunicarse, actividad o
inactividad, palabras o silencio, siempre tienen valor de mensaje, influyendo sobre
los demdas, quienes a su vez no pueden dejar de responder a tales
comunicaciones y por ende, también comunican. Toda conducta es comunicacion
y es imposible no comunicarse (Watzlawick, 1974). Una comunicacion no solo
transmite informacién, sino que al mismo tiempo impone conductas, incluyendo
asi, aspectos referenciales y conativos de toda comunicacion. El aspecto
referencial de un mensaje transmite informacién, en la comunicacion humana es
sindbnimo de contenido del mensaje. El aspecto conativo se refiere a qué tipo de
mensaje debe entenderse que es, y por ende, en ultima instancia a la relacion
entre los comunicantes (Bateson, 1972). Una persona puede aceptar, rechazar o
definir, pero de ningdn modo, ni siquiera mediante el silencio, puede dejar de

responder al mensaje de otra.

Para George Herbert Mead (1934, cit. en Villanueva, 2012) la comunicacion
abarca el uso de simbolos, o como él los llama “gestos significantes”. Por
significante se entiende como “tener cualidades de signo”. Asi, el individuo tiene la
capacidad de interpretar el significado de su propio gesto al mismo tiempo que

puede entender el gesto de los demas, provocando respuestas mutuas.
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Satir (1986) menciona que la comunicacion se ha considerado como un
proceso simbdlico y transaccional, un trayecto en donde la conducta verbal y la no
verbal funcionan como simbolos creados que permiten compartir significados e

interactuar, asi como profundizar en el conocimiento propio y de otras personas.

Sanchez Aragdn (2010) manifiesta que en investigaciones realizadas se ha
encontrado que cuando se trata de emociones, el 93% de estas se transmite y
recibe de forma no verbal como son el contacto visual, la distancia entre
interlocutores, la sonrisa, la inclinacion hacia adelante y la orientacién cara a cara,
también la expresion facial, como indicador conductual de la emocién, ocupa un

lugar esencial en la comunicacion no verbal.

Debido a que la relacién entre dos 0 mas personas es apoyada, establecida
y acordada sobre todo a través de sefales no verbales y de forma espontanea, los
integrantes no prestan atencion a este proceso, por lo que son apenas
conscientes de ello, sin embargo las sefiales no verbales son usadas con gran
habilidad y las relaciones sociales son acordadas mediante pequefios
movimientos estratégicos de tanteo, incipientes y ambiguos, que pueden en cierta

forma llegar a ser imperceptibles (Ricci y Cortesi, 1980; en Valdivieso, 2015).

Mientras la vertiente verbal transmite los contenidos informativos
especificos, la vertiente no verbal es espontdnea y transmite los sentimientos y
emociones de emisor, asi como los elementos metacognitivos (posturas, gestos,
tonos, etc.) que mediatizaran la interpretacion del mensaje verbal por parte del
receptor (Gaja, 2005 en Valdivieso, 2015). Como se puede ver, la comunicacién
humana es simbdlica en mas de una dimension. Pero ademas del propio sistema
de simbolos verbales se tiene un sistema de simbolos no verbales, muy complejo
y tan comunicativo como el sistema verbal, con el que se estd mas familiarizado
(Powers y Scott, 1985 en Valdivieso, 2015). Ademas de lo anterior, existen
distintos estilos de comunicacion, algunos de los cuales se expondran a

continuacion.
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Estilos de comunicacion

En México, Nina (1991) planted cuatro estilos de comunicarse y la percepcion
gue se tiene del estilo del otro a partir de un diferencial semantico. Este estudio se
trabajé con una muestra no probabilistica por cuota y comprendié 528 sujetos
adultos mexicanos de los cuales 253 eran hombres y 275 mujeres con promedio
de edad de 33.3 afios, en donde todos los sujetos tenian en ese momento una
relacion de pareja de 120 meses en promedio, con una escolaridad que fluctuaba
entre primaria y posgrado con una moda de secundaria, y finalmente su promedio
de numero de hijos era de dos. Esta medida incluyé de entre cuatro y ocho
adjetivos por patrén dando por resultado 36 reactivos, cuya confiabilidad oscila

entre .78 y .91. A continuacion se describen los cuatro estilos de comunicacion:

e Estilo positivo: Es un estilo abierto en donde la persona escucha al otro y

busca comprenderlo. El intercambio de informacion se da en un ambiente
amable, educado y afectuoso.

e Estilo negativo: Son conductas conflictivas, rebuscadas y confusas que

interfieren con la comunicacion. Estas conductas se dan principalmente,
durante el conflicto o los desacuerdos, por lo que la comunicacion se vuelve
inadecuada.

e Estilo reservado-reflexivo: Se caracteriza por no ser expresivo y se crean

barreras en la comunicacion con la pareja.

e Estilo violento: Son formas de comunicarse que crean problemas en la

pareja. La pareja se mantiene en un estado de agresion verbal y fisica

durante el conflicto.

La comunicacion en la pareja

Teniendo en cuenta que la comunicacion tiene cuatro areas principales, el
area individual (cognicion), el area de interaccion (conductas), el area contenido

(los temas que se hablan) y el area de relacion (las consecuencias con el otro);
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podemos abordar la comunicacién en la pareja pensando que cada una de estas
areas se ve afectada por diversos factores como el poder o la intimidad, lo que a
su vez afecta la satisfaccion en la relacion, de tal manera que las pautas de

interaccidn quedaran determinadas por las formas de comunicarse.

La comunicacién es muy importante para desarrollar y mantener las
relaciones, y especificamente la relacion de pareja, siendo mas compleja de lo que
se cree. Las reacciones cognoscitivo-afectivas de un miembro de la pareja afecta
a cada una de las conductas del otro ya que son el vinculo principal entre las
conductas que la pareja muestra y la satisfaccién o insatisfaccion en la relacion.
Esto sucede en cualquier etapa en la que se encuentre la pareja, ya que se crean
medios idoneos para expresar sentimientos, pensamientos y temores cuando la
relacion es positiva, y asi se facilita la forma de organizar la relacién mientras la
pareja crea una vision conjunta del mundo (Fitzpatrick, 1988, en Roca, 2003). Es
importante considerar que cada miembro de la pareja tiene una percepcion distinta
de los sucesos, pero si los miembros de la pareja cuentan con la misma

informacion, los sucesos pueden ser percibidos de manera conjunta.

En este sentido se vuelve importante medir cémo los individuos evallan su
propia comunicacion y la de su pareja, y también es importante conjuntarlo con
medidas observacionales de su interaccion. Asi, las dindmicas de la
comunicacion, el conflicto y el compromiso son entendidos como fundamentales
para los sucesos de las relaciones (Stanley, Markman y Whitton, 2002, en
Villanueva, T. 2012).

Podemos entender entonces que de la relacion de pareja se desprende el
ejercicio de un trato hacia los hijos con aspectos positivos y negativos, que sin
embargo, en este trabajo se pretenden posicionar los aspectos positivos por
encima de los negativos, con la finalidad de fomentar un mejor estilo de crianza
desde la pareja como el sistema mas importante de la familia, teniendo en cuenta,

como ya se mencion0 con anterioridad, que la comunicacion es uno de los
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factores mas importantes en las relaciones familiares, no obstante, es importante
concebir que toda comunicacién conlleva una carga afectiva, es decir, emociones

gue a su vez, tienen mucho que decir.

Comunicacion emocional

La pareja es una de las esferas centrales en la vida del ser humano, y la
comunicacion resulta ser el factor mas importante que determina el tipo de
relaciones que se tienen con las personas mas cercanas para posteriormente
instrumentarlas en relaciones de otro tipo. Abarca toda una amplia gama de temas
y formas en que las personas intercambian informacion, incluyendo el sentido que

las personas le imprimen a dicha informacién (Satir, 1986).

Fitzpatrick (1988, cit. en Enriquez, 2013) explica que durante la
comunicacion cada uno de los miembros impacta en el otro al compartirle
informacion de indole personal (auto-divulgacion) o no personal, lo que crea una
realidad particular a cada pareja. De esta manera, la comunicacién representa el
medio idoneo para que una persona exprese apertura y obtenga a la vez
retroalimentacion acerca de si misma, apoyo, aceptacién y confirmacion de que es
un individuo digno para establecer una relacion intima exitosa. Este mecanismo
actia como una entidad facilitadora en la emision de ciertos comportamientos
dirigidos a organizar la relacién (toma de decisiones, manejo de conflicto) pues a
través de ella, se asignan funciones y papeles y con ello se crea una visién

conjunta del mundo (Fitzpatrick, 1988, en Enriquez, 2013).

La comunicacion relacional se enfoca en la expresion e interpretacion de
mensajes dentro de las relaciones cercanas e incluye toda la gama de
interacciones entre los miembros de la diada y que van desde los mensajes
mundanos sobre la interaccién cotidiana hasta aquellos vitales para la relaciéon
(Guerrero, et al., 2007; en Enriquez, 2013). La interaccion entre dos personas

puede ser caracterizada por dos dimensiones emocionales: placer, el cual se
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refiere a como las emociones positivas 0 negativas se experimentan; y a la
actividad, la cual se refiere a qué tan activa o aburrida se siente una persona
(Burgoon, et al., 1996; en Enriquez, 2013).

La comunicacibn de emociones se puede tomar como un rasgo de
personalidad, como un mecanismo de expresion hacia el otro, 0 como un mensaje
relacional que favorece la percepcion de intimidad, dominio o formalidad entre
otras. Tomando justamente esta Ultima perspectiva, es que se vuelve posible
entender el proceso por medio del cual un individuo en el contexto de una relacion
cercana, comunica durante la interaccién, emociones a su pareja por medio de sus
conductas verbales y no verbales, logrando como consecuencia el acercamiento o
alejamiento, cierto nivel de satisfaccion percibida, la presencia de conflicto, la
indiferencia o incluso el desamor (Diaz-Loving y Sanchez, 2003). Cuando se trata
de emociones, estas se transmiten y reciben de forma no verbal, ya sea a través

de la expresion facial, el tono de voz, distancias y posturas adoptadas.

La comunicacién de emociones es vista como un mensaje relacional que
favorece la percepcion de intimidad, dominio o formalidad, es asi como se
entiende el proceso por medio del cual un individuo, transmite sus emociones
durante la interaccion, logrando por consecuencia el acercamiento o alejamiento,
teniendo un impacto a su vez en el nivel de satisfaccion percibida, la presencia de
conflicto, la indiferencia o el desamor (Diaz Loving y Sanchez Aragén, 2002; en
Sanchez Aragon, 2011).

Teniendo en cuenta que toda comunicacién contiene una carga emocional y
gue no siempre se puede tener el control de las emociones, se hace necesario
abordar el tema de la Regulacion Emocional (RE), misma que incide de manera
significativa en el funcionamiento individual y social del individuo, pues resulta ser
un elemento mediador entre la apreciacion de un evento que desencadena la

emocion y sus respuestas conductuales. La RE, por tanto, facilita la prediccion de
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la relacion entre individuos y del grado de ajuste al mundo social a corto y largo
plazo (Gross, Richards y John, 2006; en Sanchez, 2010).

Regulacién emocional

La palabra emocion procede del latin movere que significa moverse, con el
prefijo e que puede significar mover hacia afuera, de tal manera que la tendencia a
actuar estad presente en cada emocion. Tratar de definir una emocion parece
relativamente facil, sin embargo, es dificil llegar a una concepcion consensuada de
ella. Una definicién con una fuerte aceptacion y muy utilizada es la de Damasio
(1994), que lo define como un estado afectivo experimentado, una reaccion
subjetiva al ambiente, acompafiada de cambios fisiolégicos y endocrinos innatos,
influidos por la experiencia. Por su parte, Mesquita y Albert (2010), indican que al
tener unos meses de vida, los seres humanos van manifestando y adquiriendo
emociones basicas como miedo, enfado o alegria, que se comparten con algunos
animales, pero que se encuentran mas complejizadas en los seres humanos
debido a la influencia de elementos relativos al ecosistema sociocultural como el
lenguaje, el uso de simbolos, signos y significados propios. Vemos entonces que
la emocion es un estado complejo del organismo caracterizado por una excitacion
0 perturbaciéon que predispone a una respuesta organizada. Las emociones se
generan habitualmente a un acontecimiento externo o interno. Bisquerra (2010),
explica que la vivencia de una emocién tiende a ir acompafada de reacciones
involuntarias y voluntarias, ademas de tener una funcién adaptativa de nuestro
organismo al medio que nos rodea. Las emociones juegan un papel esencial en la
vida del ser humano, y aunque estas determinan el matiz de nuestras experiencias
mas significativas, su naturaleza, causas y consecuencias son de los aspectos de

la experiencia humana mas dificiles de comprender (Sanchez Aragon, 2011).

En el proceso de la vivencia emocional, en primera instancia podemos
hablar de un evento que origina una valoracion sobre la relevancia del mismo y

entonces se consideran los recursos personales para poder afrontarlo.
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Posteriormente se manifiestan cambios fisiologicos como expresion de la emocion
que adopta la forma de comunicacion no verbal, lo que da paso a la predisposicion
a la accion que a su vez dependera de la situacion social, el momento, el lugar, las

personas implicadas, etc.

Sanchez Aragdén (2010) explica que la emocion es un concepto
multidimensional que se refiere a una variedad de estados, por eso se habla de
emociones. Hay tres niveles diferentes en los cuales se manifiesta una emocion:

¢ Neurofisiologico: respuestas involuntarias como sudoracién o rubor.

e Comportamental: expresiones faciales donde se combinan 23 musculos,
tono de voz, volumen, movimientos del cuerpo, etc. Este componente se
puede disimular.

e Cognitiva: es una vivencia subjetiva que coincide con lo que se denomina
sentimiento. Permite etiquetar una emocion, en funcion del dominio del

lenguaje. Solo se puede conocer a través del auto informe.

Solomon y Corbit (1973, cit. en Sanchez Aragén, 2010) desarrollaron una
teoria segun la cual la mayoria de las expresiones emocionales siguen un mismo
esquema denominado “patron estandar de la dinamica afectiva’, en donde
explican que todas las experiencias de nuestra vida producen una reaccion
afectiva primaria, que puede ser agradable o desagradable. Esta emocion inicial
va seguida de una fase de adaptacién, durante la cual la respuesta emocional

disminuye hasta alcanzar un estado de equilibrio.

Por su parte, Scherer (1993) considera que la emocion puede observarse en

cinco componentes, cada uno de ellos con funciones especificas:

e Procesamiento cognitivo de estimulos (evolucion del contexto).
e Procesos neurofisiolégicos (regulacion del sistema).
e Tendencias motivacionales y conductuales (preparacion para la accion).

e Expresion motora (comunicacion de intenciones).
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e Estado afectivo subjetivo (reflexion y registro).

Existen también controles de evaluacién de los estimulos que toman en

consideracion:

e Acontecimiento (novedad, expectativas).

e Producto (efectos placer o displacer, relevancia respecto a los objetivos).

e Atribucion causal (agente causal).

e Potencial de afrontamiento

e Comparacion con las normas externas o internas (conformidad del evento

con las normas culturales y con la autoimagen real o ideal).

El resultado final de esta evaluacion, es la reaccion emocional. El proceso

evaluador determina la cualidad y la intensidad de la emocion.

La expresion de emociones es un factor determinante en la comunicacion
interpersonal. Dentro de la familia existen patrones de conducta que permiten la
expresion de algunas emociones y de otras no. Asi mismo, en la relacién de
pareja, la comunicacién y las emociones pueden también determinar las pautas de
interaccién, de tal manera que un conflicto puede estar definido por la
ambivalencia de la expresiébn de emociones, y se caracteriza por lidiar con la
irregularidad de mostrar los sentimientos temiendo a las consecuencias de la
autoexpresion (Diaz-Loving y Nina, 1982; en Villanueva, 2012). La expresion de
las emociones es importante, pero también existe la no expresion de las mismas,
asi como estados emocionales positivos y negativos, lo que retroalimenta y da
claridad al estado emocional y a la validacion y el reconocimiento de las

emociones por otras personas importantes para nosotros.

Un proceso que se ha estudiado para manejar el impacto de las emociones
es la Regulacion Emocional (RE), en que se modifica la reactividad emocional

para permitir al individuo funcionar adaptativamente ante las situaciones que
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activan las emociones. Como fenémeno psicolégico, la RE ayuda a alistar las
emociones en funcionamientos competentes y adaptativos para alcanzar metas
importantes. Como un proceso de desarrollo, se cree que el crecimiento de la RE
esta asociado con el crecimiento de la competencia social, el bienestar emocional
y el ajuste de la personalidad. Puede ocurrir a través de los esfuerzos extrinsecos
de otras personas 0 a través de los propios esfuerzos, ambos son importantes e
incluye el monitoreo y evaluaciéon de reacciones emocionales y también las
cambia, es decir, las respuestas emocionales son modificadas cuando son
evaluadas implicitamente como insatisfactorias 0 no adaptativas. La RE a través
de pensamientos o cogniciones esta invariablemente asociada con la vida humana
y ayuda a la gente a manejar o modular emociones o sentimientos, y a mantener
cierto control sobre ellas y a no sentirse abrumado por sus emociones durante o
después de la experiencia de eventos amenazantes o estresantes. La RE puede
dirigirse a emociones tanto positivas como negativas, porque todos los tipos de
emociones deben ser manejadas en diferentes ocasiones (Sanchez Aragon,
2010). La RE hace referencia a la intenciébn y capacidad de modificar los
componentes de la experiencia emocional (experiencia subjetiva, respuesta
fisiolégica, expresion verbal y no verbal, asi como las conductas manifiestas)
respecto a su frecuencia, forma, duracion e intensidad (Thompson, 1994 en
Valdivieso, 2015).

La RE eficaz est4 asociada al funcionamiento social afectivo y adecuado,
asi quienes disponen de mayor capacidad para regular sus emociones, informan
tener mas relaciones positivas, muestran menos conductas sociales desviadas y
son menos propensas a desarrollar trastornos psicolégicos (Brackett, Mayer y
Warner, 2004; Lopes, Salovey, Coté y Beers; 2005 en Valdivieso, 2015).

Algunos autores definen la regulacion emocional de la siguiente forma:

Son los intentos que hace el individuo para influir sus emociones, cuando

tenerlas y cOmo estas emociones se experimentan y expresan; tales esfuerzos
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pueden ser automaticos o controlados, conscientes o inconscientes e implican

tanto emociones positivas como negativas (Parrot, 1993 en Valdivieso, 2015).

Consiste en los procesos extrinsecos e intrinsecos responsables de
monitorear, evaluar y modificar las respuestas emocionales, especialmente sus
caracteristicas de intensidad y temporalidad para alcanzar las propias metas
(Thompson, 1994 en Valdivieso, 2015).

Puede definirse como toda estrategia dirigida a mantener, aumentar o
suprimir un estado afectivo en curso, como cualquier intento que hacen las
personas para modificar en alguna medida la ocurrencia, intensidad o duracién de
un estado emocional, ya sea positivo 0 negativo, bien alterando alguno de los
factores que anteceden a la emocién o bien modificando algin aspecto de la
emocion en si misma (Gross, 1998 en Valdivieso, 2015).

La regulacion emocional se conceptualiza como procesos mediante los
cuales los individuos modulan sus emociones de manera consciente e

inconsciente (Rottenberg y Gross, 2003 en Valdivieso, 2015).

Es el proceso de iniciar, evitar, inhibir, mantener o modular la ocurrencia,
forma, intensidad o duracién de lo vinculado a la emocion, con el fin de lograr la
adaptaciéon social o bioldgica relativa al efecto o logro de metas individuales
(Eisenberg y Spinard, 2014 en Valdivieso, 2015).

La mayoria de las definiciones coinciden en las acciones que las personas
toman respecto a sus emociones. Dependiendo la forma en que se regulan las
emociones y en cOmo se hace frente a los obstaculos diarios, afectara tanto a la
salud fisica como a la mental, y por lo tanto el bienestar del individuo, por lo que
se deben elegir estrategias reguladoras de las emociones con el debido cuidado
(Haga et al., 2009 en Valdivieso, 2015).



37

Dentro de las estrategias de regulacion, cabe sefalar la existencia de dos
estrategias principales que pueden ser evaluadas y que se usan en la vida
cotidiana: la supresion expresiva y la reapreciacion cognoscitiva, y dirigen
respectivamente los dos objetivos mas anunciados de la RE que son la

experiencia emocional y la expresién (Sanchez Aragon, 2010).

En definitiva, existen diversos factores biopsicosociales relacionados con la
salud mental de los padres y cuidadores que generan estrés, depresion,
agresividad u otras alteraciones que a su vez afectan los estilos de crianza y las
relaciones con los hijos, por lo cual es importante identificar estos factores de
riesgo y generar factores protectores para la salud mental, tanto de los cuidadores
como de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias. En estudios recientes se ha
encontrado que la familia influye en el desarrollo socioafectivo, ya que los
modelos, valores, normas, roles y habilidades se aprenden en etapas tempranas
del desarrollo, lo que esta relacionado con el manejo y resolucién de conflictos, las
habilidades sociales y adaptativas, con las conductas prosociales y con la
regulacién emocional, entre otras. Olivia, Parra y Arranz (2008), proponen estilos
parentales relacionales asociados con el clima y caracterizados por el apoyo, el
afecto, la comunicaciéon y la promocién de la autonomia desde una perspectiva
multidimensional, no solo de afecto y control en las pautas de crianza (Cuervo,
2010).

Por su parte, Ramirez-Lucas, A. et al. (2015), indica que el nivel de
inteligencia emocional repercute directamente en las practicas parentales,
entendiendo que, a mayor nivel de inteligencia emocional, el ejercicio del rol del
adulto responsable resulta favorable al desarrollo integral de los hijos, por lo que

se hace necesario abordar las competencias parentales.
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Capitulo 3. Parentalidad

Antecedentes

La paternidad o maternidad representa un importante momento en la etapa
adulta para una gran parte de la poblacién, ya que conlleva el desarrollo personal,
y el cuidado y apoyo también al desarrollo de otros miembros de la sociedad y
concretamente de los hijos, sin embargo, diversos estudios como el de la Agencia
de Salud Publica de Barcelona en 2011, muestran los efectos negativos que
puede generar la crianza para la salud mental de padres y madres, llegando a ser
una de las mayores fuentes de estrés. En el caso del estrés parental, el estresor
corresponde a las necesidades especificas y del comportamiento de los hijos que
generan demandas en los padres. Las percepciones y creencias negativas de los
padres, como la baja percepcion de autoeficacia parental, o las dificultades de
relacion en la pareja en el desarrollo de la parentalidad, entre otras, derivan en
una falta de recursos para responder a las demandas del rol parental. El desarrollo
de un rol parental efectivo se relaciona con un menor riesgo de estrés, de manera
que cuanto mas seguros se sienten los progenitores en su capacidad para ser
padres/madres, menor es el estrés y mejores son los comportamientos parentales
y las conductas de los hijos. Esta misma agencia sefiala, ademas, que la
prevalencia de estrés parental es superior entre las personas en situacién de
vulnerabilidad, es decir, de riesgo a ser afectados de forma social, cultural,
econOmica o cualquier otra (Vazquez et al., 2016).

La influencia del contexto social y familiar en el desarrollo socioemocional y
cognitivo del adolescente es innegable. Bronfenbrenner (1979) en su teoria
ecologica postula que la familia es un sistema de interaccion permanente con
multiples contextos interrelacionados (la interaccion entre familia y escuela, el
trabajo, el barrio, entre otras redes sociales), y reconocio la importancia de aplicar
los principios ecoldgicos al estudio del desarrollo humano. Para este autor, el

desarrollo individual tendria lugar en el contexto de las relaciones familiares, y no
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dependeria tan solo de factores ontogénicos, sino de la interaccion con el entorno
familiar inmediato y con otros importantes componentes del ambiente. En la
actualidad, el dilema entre los enfoques ambientalistas e innatistas ha sido
superado. Por lo tanto, aunque existen diversos factores intrapersonales que
intervienen en el desarrollo psicosocial, muchas habilidades que se adquieren
dependen fundamentarme de las interacciones con los cuidadores y el medio

ambiente que los circunda (Delgado, 2012).

El énfasis de la literatura en relacion con la influencia parental ha sido la
conducta externalizada de los nifios y adolescentes, asi como diversos modelos
de procesos familiares. Sin embargo, se han realizado un nimero mas limitado de
investigaciones que analizan el proceso de adquisicidn e interaccion de las
conductas parentales y sus efectos en el desarrollo de las competencias de los
hijos. En lo que respecta a la transmision familiar del aprendizaje, se ha destacado
la funcidon de crianza o parentalidad social que se lleva a cabo a través de un

complejo proceso definido como socializacion (Sanders y Morawska, 2010).

Concepto

La parentalidad de manera general es un concepto abordado ampliamente
en la literatura, y en general se define como un proceso en continuo cambio.
Particularmente Anthony y Benedek (1983) lo definen como una manifestacion del
hombre natural, que como tal, esta gobernada por las leyes de los procesos
biolégicos, psicoldgicos y sociales que son universales y que desempefian un
papel complejo y correlacionado en el desarrollo de condicion de progenitor. En
una mirada paralela, la parentalidad se refiere a las actividades que realizan el
padre y la madre en el proceso de cuidado, socializacion, atencion y educacion de
sus hijos, es un proceso biologico y psicosocial. También ha sido definida como
los conocimientos, actitudes y creencias que los padres asumen en relacion con la
salud, la nutricion, la importancia de los ambientes fisico y social, y las

oportunidades de estimulaciéon y aprendizaje de los hijos. El ejercicio de la
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parentalidad implica la satisfaccion de las necesidades acorde con los cambios en
el desarrollo de los hijos, sin embargo, es probable que ain no se llegue a una
definicion que logre conjuntar todos los aspectos relacionados con el tema
(Bornstein, 1995 en Vargas-Rubilar, J. y Aran-Filippetti, V. 2014).

Ahora bien, el ejercicio positivo de la parentalidad no ha sido ampliamente
abordado, pero se define en la literatura existente como aquel comportamiento
respetuoso con el interés superior del nifio y sus derechos, asi como las
necesidades y recursos de padres y madres, tal como lo prevé la Convencién de
Naciones Unidad sobre los Derechos del Nifio (2006), y responde a la necesidad
de la familia de servicios adecuados y de calidad para apoyar su funcionamiento
en la sociedad actual. Un padre positivo es el que atiende, potencia, guia y
reconoce a sus hijos como personas de pleno derecho. La parentalidad positiva no
es permisiva y conlleva el establecimiento de los limites necesarios para que los
nifios puedan desarrollar plenamente su potencial. De tal manera que ejercer la
parentalidad de forma positiva significa respetar los derechos de los nifios y
educarles sin recurrir a la violencia (Consejo de Europa: Recomendacion sobre

politicas de apoyo al ejercicio positivo de la parentalidad, 2006).

Algunos de los factores que influyen sobre la percepcidén de incompetencia
parental y la dificultad de desarrollar el rol parental son: un nivel de estudios bajo,
la monoparentalidad, la pertenencia a una etnia minoritaria, dificultades
econdémicas o el desempleo. Debido a esto, una de las intervenciones de salud
publica que en la actualidad estd en expansion en los paises europeos y
norteamericanos es la aplicacién de programas socioeducativos para promover la
parentalidad positiva. Sin embargo, en el ambito latino son escasas las
evaluaciones que evidencias los efectos de los programas de educacion parental
en la salud mental de padres y madres. Es importante mencionar que en ningin
caso se exploran los determinantes sociales que pueden actuar como predictores

de éxito, pese a que otras intervenciones comunitarias para la salud familiar en el
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entorno latino han mostrado el importante papel de los determinantes sociales
sobre los efectos en padres, madres e infancia (Vazquez et al., 2016).

Escala

Tomando en cuenta lo anterior, en este estudio se utiliza la Escala de
Parentalidad Positiva (e2p) de Gomez, E. y Mufoz, M. (2015), que esta hecho
para ser contestado por cualquier adulto responsable de la crianza de un nifio,
nifia o adolescente. Su objetivo es identificar aquellas competencias parentales
gue dichos adultos utilizan al relacionarse con su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo,
agrupandolas en cuatro areas: vinculo, formacion, proteccion y reflexion. Esta
escala se compone de 54 reactivos que dan cuenta de comportamientos
cotidianos de crianza que estarian reflejando el despliegue de la competencia
parental en estas cuatro areas. Dicha escala se basa en tres marcos teoricos
interconectados: la teoria ecosistémica del desarrollo humano (Bronfenbrenner,
1987; Bronfenbrenner & Evans, 2000), la teoria del apego (Bowlby, 1969;
Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Cassidy & Shaver, 1999; Zeanah, 2009) y

la teoria de la resiliencia humana (Walsh, 2004; Gémez & Kotliarenco, 2010).

Competencias

De acuerdo con los autores de esta escala, se entiende por competencia
parental la adquisicion y continua evolucion de conocimientos, actitudes y
destrezas para conducir el comportamiento parental propio, a través de diversas
situaciones de la vida familiar y la crianza y en las distintas dimensiones y
necesidades (fisica, cognitiva, comunicativa, socioemocional) del desarrollo del
nifio o nifia, con la finalidad Gltima de garantizar su bienestar y el ejercicio pleno de
sus derechos humanos. A partir de esta definicion, la Escala de Parentalidad

Positiva e2P se organiza para cubrir cuatro areas de competencia parental: las
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competencias vinculares, las competencias formativas, las competencias

protectoras y las competencias reflexivas, que se definen a continuacion:

Competencias parentales vinculares: se define como el conjunto de
conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de parentalidad y crianza dirigidas
a promover un estilo de apego seguro y un adecuado desarrollo socioemocional
en los nifilos y niflas. Como se muestra en la Tabla 1, los componentes de la

competencia parental vincular son cuatro: (a) la mentalizacion, entendida como la

capacidad parental para interpretar el comportamiento del hijo/a, o nifio a su
cargo, mediante la atribucion de estados mentales (creencias, sentimientos,
actitudes, deseos) respecto a la conducta observada en el nifio/a; (b) la
sensibilidad parental, entendida como la capacidad parental para leer las sefales

comunicativas del nifio, interpretarlas (es decir, mentalizar) y ofrecer una

respuesta parental apropiada y contingente; (c) la_calidez emocional, entendida

como la capacidad parental para demostrar en forma consistente expresiones de

afecto y buenos tratos al nifio o nifia; y (d) el involucramiento parental, entendido
como la capacidad parental para mantenerse interesado, atento y conectado con
las experiencias y actividades cotidianas del nifio/a, participando activamente en
su desarrollo. Las competencias parentales vinculares se manifiestan
principalmente a través de practicas de crianza socioemocionales, que son las que

explora la escala e2p.

Las practicas de crianza socioemocionales incluyen la variedad de
conductas visuales, verbales, afectivas y fisicas que usan los padres para
involucrar a los hijos en intercambios interpersonales, tales como besos, caricias
para consolarlos, sonrisas, vocalizaciones y contactos ludicos cara a cara, siendo
esencial la apertura, la escucha y la cercania emocional positiva. La investigacion
ha demostrado que estos procesos de parentalidad se asocian fuertemente a la
constitucién de un apego seguro, inseguro o desorganizado en los nifios y a su
posterior desarrollo socioemocional y bienestar (Gomez, Mufioz & Santelices,

2008; Lecannelier, Ascanio, Flores & Hoffman, 2011; Schore, 2001; Santelices et
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al.,, 2012; Roggman et al., 2013 en Gomez y Mufoz, 2015). Estos procesos de
crianza han sido histéricamente muy enfatizados en la primera infancia, pero
gradualmente ha comenzado a identificarse su importancia en todas las etapas del

desarrollo.

Si bien los cuatro componentes de las competencias vinculares son
relevantes, en nuestro modelo la sensibilidad parental (con su circuito de
identificacion e interpretacion de las sefiales comunicativas del hijo/a y respuesta
adecuada y contingente) constituye la columna vertebral de la parentalidad en
lactantes. Nuestra propuesta es que también lo serd con un hijo preescolar y un
hijo/a adolescente, y por ello ocupa un lugar destacado en la redaccion de los

items del instrumento.

Competencias parentales formativas: Se definen como el conjunto de
conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de parentalidad y crianza dirigidas
a favorecer el desarrollo, aprendizaje y socializacion de los nifios y nifias. Sus

componentes son cuatro: (a) la_estimulacién del aprendizaje, entendida como la

capacidad parental para favorecer la exploracion y el descubrimiento del mundo, y
la integracion de aprendizajes significativos, mediante el uso del modelamiento, la
mediacion, el dialogo y la reflexion como pedagogia cotidiana; (b) la_quia,

orientacidon y consejo en diversos momentos del ciclo vital, entendida como la

capacidad parental para acompafiar, conducir y potenciar la autonomia progresiva
del nifio/a, mediante el uso del modelamiento, la mediacion, el diadlogo y la

reflexion como pedagogia cotidiana; (c) la definicion de normas y habitos mediante

una disciplina positiva basada en el buen trato, definida como la capacidad
parental para regular y conducir el comportamiento del nifio/a, mediante el uso
preferente de la anticipacion, la explicacion, el ejemplo, la negociacion, la toma de
perspectiva y las consecuencias razonables frente a transgresiones especificas,
transmitidas con una actitud de calma y firmeza, en coherencia con un estilo global

de parentalidad positiva; y (d) la socializacidén o preparacion para vivir en sociedad,

que se define como la capacidad parental para transmitir al nifio/a las normas y



44

reglas socialmente aceptadas de comportamiento en los espacios publicos,
introduciéndolo/a en los valores y costumbres de su comunidad y cultura, y
preparandolo para la convivencia, participacion, ciudadania activa y su

contribucion al logro de una cultura de la paz.

Las competencias formativas se manifiestan mayoritariamente a través de
practicas de crianza didacticas. Las practicas de crianza didacticas o cognitivas
consisten en la variedad de estrategias que los padres usan para estimular a los
infantes a involucrarse y comprender el mundo que los rodea, mediante conductas
como focalizar la atencién del nifio/a en objetos o eventos del entorno, introducir,
mediar e interpretar el mundo externo, describir y demostrar, asi como generar
oportunidades para observar, imitar y aprender. Pero también juega un rol
fundamental el conversar con el hijo, hija o nifio a su cargo. Cada vez aparece
mas investigacion que revela las enormes brechas en el desarrollo cognitivo y
socioemocional derivadas, literalmente, de cuantas palabras significativas escucha
un nifio al dia y cuantas oportunidades para estructurar "turnos de conversacion”
se le ofrecen en el cotidiano. Evidentemente, la practica de conversar con el hijo o
hija no surge de la nada, sino probablemente de una historia rica en interacciones
positivas y una particular “filosofia" parental coherente con un enfoque que
visualiza al nifio/a como "sujeto de derechos". Y es en este punto que las

competencias formativas se integran con otras competencias en un todo arménico.

Competencias parentales protectoras: Se define como el conjunto de
conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de parentalidad y crianza dirigidas
a cuidar y proteger adecuadamente a los nifios y niflas, resguardando sus
necesidades de desarrollo humano, garantizando sus derechos y favoreciendo su
integridad fisica, emocional y sexual. Esta concepcion de "proteccion” aporta una
mirada amplia, respetando la necesaria integracién del enfoque de necesidades,
del enfoque de desarrollo humano y del enfoque de los derechos de la infancia en
un mismo ambito: necesidades, derechos y desarrollo, entonces, son tres angulos

de una misma figura.
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Los procesos identificados en la literatura en esta area de competencia

parental se organizan nuevamente en cuatro componentes: (a) la_provision de

cuidados cotidianos, definiendo este componente como la capacidad parental para

organizar un conjunto de acciones y practicas de crianza que permitan satisfacer

las necesidades basicas del nifio/a; (b) el logro de garantias de seguridad fisica,

emocional y psicosexual (como opuestos a la negligencia, maltrato o abuso

sexual), entendiendo este componente como la capacidad parental para proteger
el desarrollo fisico, emocional y psicosexual del nifio/a, ejerciendo la
responsabilidad parental de posibilitar el ejercicio progresivamente autonomo de
los derechos del nifio/a, en sus diversos nichos ecoldgicos de pertenencia (familia,

escuela, barrio, etc.); (¢) la_organizacion de la vida cotidiana, entendiendo este
componente como la capacidad parental para estructurar un entorno ecoldgico
que aporte elementos de predictibilidad, rutina y rituales a la vida del nifio/a (ej.,
vivienda, pareja, etc.) como condiciones que reducen la presencia de estrés toxico

en el desarrollo infantil (National Scientific Council on the Developing Child [NSC],

2011 en Gémez y Mufioz, 2015); y (d) la bdsqueda de apoyo social, entendiendo
este componente como la capacidad parental para identificar, acceder y utilizar
fuentes de soporte emocional, instrumental 0 econdmico segun resulte necesario

para el logro éptimo de los objetivos actuales de la crianza.

Estas competencias usualmente se manifiestan a través de practicas de
crianza materiales, que incluyen aquellas formas en que los padres ofrecen y
organizan el mundo fisico del infante, siendo responsables por el numero y
variedad de objetos inanimados (como juguetes o libros) disponibles, el nivel de
estimulacién ambiental, los limites a la libertad de exploracion fisica, entre otros.
Asi como las préacticas de crianza nutrientes, que abordan las necesidades fisicas

del infante, y aquellas de supervision y proteccion frente a los riesgos del entorno.

Competencias parentales reflexivas: Se definen como el conjunto de
conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de parentalidad y crianza que
permiten pensar acerca de las influencias y trayectorias de la propia parentalidad,
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monitorear las practicas parentales actuales y evaluar el curso del desarrollo del
hijo/a, con la finalidad de retroalimentar las otras areas de competencia parental.

En el esquema propuesto, se recogen los siguientes componentes: (a)
anticipar, entendida como la capacidad parental para preparar alternativas de
accion frente a diversos topicos de la crianza o escenarios adversos que puedan
surgir; (b) monitoreo, entendida como la capacidad parental para identificar y
realizar un seguimiento de las distintas influencias biopsicosociales actuales sobre
el desarrollo del nifio/a, en sus distintos nichos ecologicos de pertenencia, y

particularmente respecto a la propia influencia; (c) el proceso de meta-parentalidad

o la capacidad parental para reflexionar en tres areas interconectadas: la historia
de parentalidad vivida y desplegada, las practicas parentales actuales y la calidad
de la relaciobn padre-hijo. Asimismo, se incorpora como componente de las

competencias parentales reflexivas (d) el necesario autocuidado parental,

entendida como la capacidad parental para desplegar actitudes y practicas que
favorezcan una apropiada salud fisica y mental (o bienestar subjetivo), con la
finalidad de disponer de las energias y recursos que permitan desempefiarse
adecuadamente en las otras dimensiones de la parentalidad.
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Tabla 1. Esquema de competencias parentales y componentes de la parentalidad.

Competencia Parental

Componentes

1. Vinculares

1.1 Mentalizacion
1.2 Sensibilidad parental
1.3 Calidez emocional

1.4 Involucramiento

2. Formativas

2.1 Estimulacion del aprendizaje
2.2 Orientacion y guia
2.3 Disciplina positiva

2.4 Socializacién

3. Protectoras

3.1 Garantias de seguridad fisica, emocional y
psicosexual

3.2 Cuidado y satisfaccion de necesidades
basicas

3.3 Organizacion de la vida cotidiana

3.4 Busqueda de apoyo social

4. Reflexivas

4.1 Anticipar escenarios vitales relevantes
4.2 Monitorear Influencias en el desarrollo del
nifio/a

4.3 Meta — Parentalidad o Automonitoreo
parental

4.4 Autocuidado parental

Escala de Parentalidad Positiva (e2p) de Gomez, E. y Mufioz, M. (2015).

Basado en lo anterior, la comunicacién y la regulacibn emocional se

plantean como dos constructos que pueden tener un impacto importante en los

estilos de crianza y practicas de buen trato dentro de las relaciones intrafamiliares

y especificamente en las relaciones de padres e hijos adolescentes. Por lo que a

continuacion se expone la forma en la que se comprobaran los efectos de estos

dos constructos por medio de la técnica de un grupo reflexivo.
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Parte de lo que se busca en la intervencién es que los cuidadores puedan
identificar ejercicios, experiencias e innovaciones que se puedan incorporar en la
vida cotidiana para favorecer las diversas areas del desarrollo del adolescente. El
uso del cuestionario sobre el ejercicio de la parentalidad constituye una
oportunidad de intervencién por si misma, al favorecer la reflexion de la figura
parental respecto a practicas concretas y especificas de crianza que ya se realizan
0 que se podrian realizar en la crianza de los adolescentes. Por otro lado, un
aspecto relevante indica que en el sistema familiar suele haber mas de una
persona que ejerza funciones parentales, lo que ofrece la oportunidad de
visualizar un equipo parental, en donde las diferentes competencias se cubren por
una u otra persona. Al respecto podemos decir que ninguna persona es totalmente
competente, todos tenemos zonas de fortaleza y debilidad (Gémez y Mufoz,
2015).

Es asi que, por medio de una intervencion grupal, se interviene en favor de
la reflexibn que busca una mejora en las relaciones familiares y en especifico
sobre el cuidado de los adolescentes, pretendiendo dar cuenta de esas zonas de
fortaleza que pueden potencializarse, y de las zonas de debilidad que brindan la
oportunidad de un cambio positivo, lo cual se ve reflejado en los resultados que
arrojaron los instrumentos utilizados en el pretest y postest. Dicha intervencion
grupal se hace valer como una forma novedosa dentro de las técnicas utilizadas
comunmente dentro de los centros de atencion psicolégica, y es por ello que se

aborda este tipo de intervencion en los parrafos siguientes.
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Capitulo 4. Intervencion grupal

El presente capitulo tiene como objetivo conocer la forma en que se ha
desarrollado la terapia grupal, desde la concepcion misma de la palabra grupo,
hasta las caracteristicas que lo definen. En este sentido se pretenden identificar
algunas técnicas de intervencion grupal, y en especifico la intervencion por medio

de un grupo reflexivo, que es la técnica utilizada en el presente trabajo.

Antecedentes

El estudio del ser humano en toda su complejidad es tan interesante como
necesario para la comprension del desarrollo de la humanidad entera; asi mismo
lo es el estudio de los grupos que el ser humano forma como parte de su
naturaleza. No se trata de una separacion de complejidades, sino méas bien de una
comprension de estados que se complementan. La congregacion es parte del
desarrollo del ser humano, la creacion de sociedades ayuda a comprenderse a si
mismo y al progreso de distintas habilidades para el desenvolvimiento de todas
aguellas cualidades conscientes e inconscientes que nos caracterizan como

especie (Sonis, 2002).

Muchas disciplinas se han visto beneficiadas con el estudio de los grupos,
desde las disciplinas médicas hasta las disciplinas sociales. Es necesario observar
que, a raiz de la creacion del estudio de grupos, ha sido mas facil llegar a un
mayor numero de individuos, lo cual facilita el alcance de cualquier disciplina. El
estudio de los grupos no solo es un tema académico mas que deba estudiarse,

sino un fendbmeno social que merece toda nuestra atencion.

Definicion de grupo

Las lenguas antiguas no disponen de ningun término para designar una

asociaciéon de pocas personas que persiguen objetivos comunes. El término
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francés groupe (grupo) proviene del italiano groppo o gruppo (nudo), derivado del
gotico krupps (bulto, masa redondeada). Designa, en las bellas artes, a varios
individuos pintados o esculpidos, que componen un tema. La extension del
vocablo al lenguaje corriente le adjudica el sentido de conjunto de elementos,
categoria de seres o de objetos. Sélo hacia mediados del siglo XVIII, grupo
designa, en Francia, una reunién de personas (Diaz, 2000). La palabra grupo
aparecio por primera vez en un escrito de Moliere. Las raices etimoldgicas remiten

al significado de “nudo” y “masa redondeada” (cohesion y circulo).

Vemos entonces que un grupo es una entidad social formada por individuos
situados en ciertas relaciones observables entre si; en donde los tipos de
relaciones dependeran del tipo de grupo o lo determinaran, ya sea una familia, un
auditorio, un comité, un sindicato de trabajadores o una multitud. Pero para que
una serie de personas sean consideradas como grupo, deben relacionarse entre si
de algun modo definido, y no solamente se basa en la igualdad o desigualdad
entre sus miembros; es decir, a un grupo lo define la interaccién social o
interdependencias que existen entre sus miembros, es un todo dinamico, y
entendamos como interaccion cuando la conducta de una persona afecta

directamente a la de otra (Gonzalez, 1999).

Con la Segunda Guerra Mundial la terapia de grupo cobré un llamativo
impulso y una creciente popularidad. Debido a la abundancia de casos
psiquiatricos, los pocos psiquiatras militares existentes se vieron obligados a
utilizar métodos de grupo. De esta forma, los hospitales militares americanos y
britAnicos se convirtieron en semillero de expertos en terapia de grupo. Una
década mas tarde se publicé un trabajo algo mas complejo de Florence B.
Powdermaker y Jerome D. Frank (1953) en que, con una linea psicoanalitica, los
autores estudiaban el proceso en la terapia de grupo tomando los aspectos que
consideraban mas deseables de cada uno de los diversos modelos de terapia
grupal contemporanea. Citando a dichos autores, el abordaje de la terapia de
grupo tiene puntos en comun con el de Foulkes, Ackeman, Slavson y Wolf.
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A lo largo de la década de los cincuenta, el campo de la salud mental,
incluida la terapia de grupo, se eriz6 de dificultades debido a las imprevisibles
disputas y luchas hegemoénicas entre diversas escuelas de pensamiento. A pesar
de las tempranas peleas ideoldgicas entre los psicoanalistas partidarios de Freud,
Adler y los neofreudianos adscritos a las ideas de Karen Horney y Harry Stack
Sullivan, surgi6é una gran cantidad de nuevas terapias competidoras, entre ellas el
analisis transaccional, la terapia centrada en la persona, la Gestalt, etc., que
nacieron en contextos grupales. El resto de abordajes, inicialmente individuales,
pronto comenzd a extender sus conceptualizaciones sobre terapia individual al

ambito del grupo (Corsini, 1973, citado en Rodriguez, 2005).

Dada la relativa novedad de la terapia de grupo y la complejidad del
objetivo de construir una teoria, algunos autores, entre ellos J. Arsenian, E.
Semrad y D. Shapiro (1962); H. Durkin (1964) y S. Scheidlinger (1968),
consideraron prematura cualquier generalizacion amplia o dicotomica; aunque
aceptaban la existencia de algunos elementos generales caracteristicos de toda
terapia, invocaban un continuo y cuidadoso examen de la forma en que tales
factores cardinales aparecen en la terapia de grupo, con su caracter multipersonal
y sus procesos de dinamica grupal. El denominado encounter group movement de
los afios sesenta, supuso un reto a la par que una dificultad para el campo de
trabajo profesional con grupos, ya que mucha gente empezé a equiparar estas
controversias, a veces incluso nocivas, con la terapia de grupo en si misma
(Yalom, 2000).

En México se iniciaron experiencias terapéuticas aisladas a partir de 1949,
afo en el que los doctores Ramon de la Fuente y Eleonor Torres trataron a un
grupo de nifios en el Hospital Infantil. En 1950, el psicoanalista doctor Luis Feder
condujo dos grupos terapéuticos: uno de nifios y otro con sus madres. En 1954
organizé un grupo con pacientes psicoticos internados en una institucién (Diaz,
2000).
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Dentro de un grupo se adoptan patrones de conducta entre sus miembros y
se comparten normas respecto de sus intereses, asi como también los sujetos
pertenecientes al grupo son propensos a sentirse recompensados por la
pertenencia al mismo, ya que a pesar de las individualidades, se obtiene una
percepcion colectiva que tiende a actuar de modo unitario hacia el ambiente; o
bien, explicado desde la teoria psicoanalitica se dice que los sujetos
pertenecientes a un grupo se identifican entre si como resultado de haber buscado
en su superego el mismo objeto modelo o los mismos ideales. En palabras de
Freud (1921) “En dltima instancia toda psicologia es social, ya que nos
estructuramos psicolégicamente a partir de un inter-juego de representaciones,

identificaciones y enlaces afectivos con figuras primarias y significativas”.

Bion (1985) por su parte, concibe al grupo como una entidad diferente a los
miembros que la componen, e hipotetizé que todos los grupos tienen dos tipos de
actividades: una racional, consciente, que tiende a la cooperacion, y otra
compartida por los miembros del grupo, cuyo origen es inconsciente y que se
opone a la primera. Aflade ademas, que el funcionamiento del grupo terapéutico
despierta emociones y conflictos de diferente tipo, por ello introdujo el concepto de
“supuestos basicos”, designando asi una creencia emocional de la que participan
todos los miembros del grupo y que lo impulsan a tener un determinado tipo de

fantasias y deseos con los demas integrantes. De esta forma designé tres tipos:

e Supuesto basico de dependencia: en éste, el grupo actia, depende y
venera a su lider, el que, por ser idealizado, asume caracteristicas de
deidad. Esto ocurre debido a la falta de cohesion del grupo y a las
angustias primarias que se despiertan.

e Supuesto basico de ataque-fuga: la emergencia de esta fantasia emocional
colectiva, arrastra al grupo a agredir o defenderse de un perseguidor, ya
sea dentro, o mas comunmente, fuera del grupo. El lider en este supuesto,

asume caracteristicas de caudillo.
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e Supuesto basico acoplamiento: el grupo tiende a centrarse en torno a una
pareja ya sea mixta o del mismo sexo, y se crea alrededor de ella un clima
emocional tipico de expectativas y de esperanza. El lider estad proyectado
en el futuro, es una figura de tipo mesiénico. El grupo delega en la pareja la

funcién reparadora e integradora.

Estos supuestos basicos suelen fluctuar en una misma sesidbn o pueden
persistir durante un periodo prolongado. Ademas, estos supuestos indican que se
produce el fendbmeno de regresion del individuo, es decir, volver a patrones de
conducta antiguos, caracterizados por un predominio de impulsos irracionales y

por la mejor integracién del yo (Grinberg, et al., 1957).

Grinberg, L.; Langer, M. y Rodrigué, E. (1957) consideran que los métodos
derivados del modelo grupal incitan y se valen de las emociones colectivas sin
tratar de comprender su naturaleza ni modificar las estructuras psiquicas
subyacentes. El grupo se utiliza como medio eficaz y econémico para influir en

numerosas personas.

Anzieu (1974) define grupo como conjunto de personas reunidas, y retoma de
Bales, que un grupo pequefio es un nuamero determinado de personas en
interaccion individual durante una reunién o serie de reuniones frente a frente, en
cuyo curso cada miembro recibe impresiones o percepciones de los otros, a los
gue considera tan distintos entre si como le es posible y emite alguna reaccién

hacia ellos.

Slavson (1976) asegura que grupo es la reunion voluntaria de tres o mas
personas, en una relacion libre, cara a cara, pero afiade que el grupo esta sujeto a
un liderazgo, con una meta comun, la cual genera una relacién dinamica reciproca
entre los integrantes, de la cual puede resultar el desarrollo de la personalidad.
Propone ademas, que el grupo tiene componentes emocionales que se derivan

de: a) el vinculo de los miembros con el lider, b) la red de interacciones reciprocas
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entre los miembros, c) las interacciones de cada uno de los integrantes con las

relaciones entre los deméas miembros.

Para Kaés (1993) el grupo tiene cuatro funciones basicas: 1) asignacién de
lugares y espacios, 2) cognicion y representacion, 3) defensa y proteccion, 4)
produccion y reproduccion.

Enrique Pichdn Riviere (1975), considero al grupo como un conjunto restringido
de personas que ligadas por constantes de tiempo y espacio y articuladas por su
mutua representacion interna, se proponen, en forma explicita o implicita, llevar a
cabo una tarea, que constituye su finalidad interactuando a través de complejos
mecanismos de adjudicacion y asuncion de roles. El autor articula gran parte de su
pensamiento de las relaciones humanas definidas a partir de toda experiencia
vivencial que se desempefia a través de roles, segun su agrupaciéon y adaptacién
social; y explica que la familia y otros grupos pueden ser analizados desde tres
niveles: psicolégico (conductas, creencias, actitudes, relaciones), dinamica grupal
(medicién de rigidez y maleabilidad al interior de cada familia) e institucional
(evoluciones de la unidad familiar), ya que, a partir de estas categorias, el grupo
construye sus criterios de inclusién y exclusion, en cuyo fin busca: apropiarse,
remitir, sublimar, negar o proyectar el sintoma, generando sinergia Yy

retroalimentacion constante.

Finalmente, para efectos del presente trabajo, tomaremos la definicion
Cartwright y Zander (1976): un grupo es la reunién de dos o0 mas personas que
comparten una o varias de las siguientes caracteristicas:

¢ Interdependencia

e Interaccion frecuente

e Se reconocen cOmMo grupo

e Otros los reconocen como grupo

e Tienen los mismos objetivos e intereses

e Percepcion colectiva de unidad
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e Metas promovedoras e interdependientes
e Sentido de recompensa o gratificaciéon

e Identificacién con un modelo de conducta

Clasificacion de los grupos

Generalmente los grupos se pueden clasificar en dos tipos:

e Primarios: Se refieren a aquellos donde los miembros estan ligados por
lazos emocionales calidos, intimos y personales, con contactos directos y
espontaneos, interdependientes, los cuales satisfacen necesidades basicas
de alimentacion, proteccién y sexo, orientandose a fines comunes. Entre
sus funciones encontramos que ofrecen entrenamiento, sostén y
oportunidad para lograr intimidad y respuesta emocional, es decir,
favorecen el desenvolvimiento intelectual y emocional. Entre los grupos
primarios encontramos principalmente a la familia y a grupos de amigos
(Diaz, 2000).

e Secundarios: En estos grupos las relaciones entre los miembros son
impersonales, racionales, contractuales, formales. Su contacto se da de
manera indirecta a través de los medios de comunicacion, y este tipo de
grupo funge como un medio para alcanzar otros fines. Algunos ejemplos
son las asociaciones profesionales, los grupos sociales y equipos de trabajo
(Diaz, 2000).

Segun su tamafio y su funcién, Loeser (1979, citado en Nieto, 2016) clasifica

los grupos en:

e Diada: Pareja que desarrolla un alto grado de intimidad y relaciones hostiles

y agresivas, donde la responsabilidad por las acciones individuales es fija y
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evidente. Es el grupo mas fragil pues puede desintegrarse por la accion de

cualquiera de sus miembros.

Triada: Se dan situaciones frecuentes de rivalidad, exclusion, celos e
impotencia de alguno de los miembros, o por el contrario, se ocupa un lugar
predominante, superior al de cualquier integrante de otro tipo de grupo
como un juez o equilibrador. Este grupo esta poco expuesto a la influencia

externa.

Pequefios Grupos: Se incluyen de cuatro a ocho miembros, adecuado para
funcionar sin lider ni reglamentos rigidos, sin fragmentarse y permitir que
cada miembro reciba una cantidad aceptable de tiempo y atencién. Se
pueden manejar las pulsiones libidinales, ofrece variedad de posibilidades
transferenciales intragrupales para satisfacer las necesidades de cada
participante, evitando la divisibn en subgrupos y reacciones polarizadas
positivas y negativas muy intensas, ademas no puede ser destruido por una
o dos personas. La heterogeneidad y diversificacion de los tipos
psicodinamicos en los grupos terapéuticos permite el proceso de
interaccion grupal en forma atenuada y manejable. Como se puede

observar, estos son los grupos terapéuticos.

Grupo Amplio: Consta de 8 a 30 miembros, ideal con fines educativos,
admite un liderazgo eficaz y una participacion activa. La transferencia es

intensa hacia el lider que resulta revestido de un gran poder.

Masa: Solo ocurre con reglas fijas y estrictas que existen en un auditorio,
tales como horarios, silencio obligatorio, disposicion de asientos, etc., y se
mantiene unida solo cuando hay un ejecutante o director. Este grupo es
manipulable, no indaga ni verifica, uniforma el pensamiento, disminuye las
facultades criticas, desvanece los valores como el alto grado de

cooperacion en su seno. La emocion es contagiosa, carece de juicio critico
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hasta un grado hipnotico, reacciona como un todo y se dan niveles de
comportamiento altos y bajos.

Kadis, Krasner, Winick y Foulkes (1969, citado en Nieto, 2016), clasifican a los

grupos en dos:

Grupos con un cometido: Dentro de estos el cometido es importante, por
ejemplo, un equipo deportivo, la industria, una comunidad agricola, un
hospital, etc., es decir, donde el equipo trabaja conjuntamente y donde el

funcionamiento del grupo es la verdadera meta.

Grupos puramente terapéuticos: La labor no se considera importante, el
mejoramiento o el cambio benéfico individual es donde esta el verdadero
interés y labor del grupo. En este grupo, sin un cometido especifico, se
refiere al analisis de grupo, aqui se elimina la ocupacion, por lo que los
miembros pueden ir al grupo con sus problemas al desnudo, por decirlo de
alguna manera. En el grupo analitico, se desea entrar en las caracteristicas
fundamentales de la vida humana, enfrentarse a ellas y someterlas al

reconocimiento y al andlisis, revelarlo todo a la luz de la consciencia.

Caracteristicas de los grupos

Sin importar la finalidad de los grupos, su tamafio o estructura, los grupos

cuentan con algunas caracteristicas generales:

Solo existe interaccion social cuando hay cierta comunidad de intereses y
percepciones entre los participantes (Stone, 1990 citado en Nieto, 2016).

Las personas en contacto continuado tienden a desarrollar una
organizacion informal, constituida por actividad manifiesta, lenguaje, gestos,
sentimientos e ideas que sirven para distinguir a los miembros del grupo de

los extrafios (Olmsted, 1978).
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Solo los temas pertinentes a la meta del grupo despiertan tendencias hacia
la conformidad de los miembros (Stone, 1990 citado en Nieto, 2016).

La opinion del grupo es un agente de presion social mayor que el castigo
fisico (Olmsted, 1978).

El grado de conformidad hacia las normas del grupo, tiene relacion directa
con su grado de cohesién y mientras mayor es este, menos ansiedad
experimentan los miembros (Cartwright y Lippitt, 1979).

Cuando las necesidades individuales estan en conflicto con la meta del
grupo, se reduce la satisfaccion de los miembros y el logro de la meta
grupal (Cartwright y Lippitt, 1979).

Dentro del grupo no todos se comportan de la misma manera, existe una
diferenciacion de roles que proporciona diferentes status. Para esto, el
grupo ejerce presion para que cada quien permanezca en el rol asignado
(Olmsted, 1978).

Mientras mas aceptado se siente un individuo por su grupo, mas facilmente
puede desviarse de las caracteristicas comunes, si su desviacion (creativa
o destructiva para éste) sirve a los intereses del grupo (Stone, 1990 citado
en Nieto, 2016).

Las normas y valores del grupo sirven a la funcién de contener la ansiedad
o mantenerla dentro de limites manejables. Lo que da como resultado un
incremento en el sentimiento de seguridad que capacita a los miembros
para moderar y diferenciar con precision sus afectos (Stone, 1990 citado en
Nieto, 2016).

La cohesion del grupo no se explica satisfactoriamente por el control que
ejerce el lider, éste debe amoldarse a los deseos del resto del grupo
(Mackenzie, 1992 citado en Nieto, 2016).

En los grupos con liderazgo democratico, las relaciones entre los miembros
son mas personales y amistosas, existe poca agresion contra alguno de los
miembros, se toleran las diferencias, se colabora en la tarea y se solicita la

aprobacion del grupo (Olmsted, 1978).
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e En los grupos con liderazgo laissez-faire, que son los grupos en donde el
lider tiene un papel pasivo y los miembros un mayor poder de decision,
existe poco incentivo para el trabajo, mayor dependencia del lider y
carencia de las técnicas sociales necesarias para tomar decisiones
grupales y cooperacion (Olmsted, 1978).

e En los grupos con liderazgo autoritario, existe gran dependencia del lider y
puede presentarse una relacion agresiva, con rebeldia y con deseos de
llamar la atencion. La solidaridad es fuerte para dirigir la agresién hacia el
lider o al exogrupo, y mantener asi, las tensiones intragrupales en niveles

manejables, o puede haber una reaccion apatica (Olmsted, 1978).

Podemos afadir a estas caracteristicas que el espiritu del grupo esta
relacionado con un propdsito comun, el reconocimiento de los limites del grupo, la
flexibilidad de perder y absorber miembros, la libertad entre los subgrupos, la
valoracion de cada miembro por su contribucion al grupo, y minimo tres personas

para establecer relaciones interpersonales (Rickman, 1948 citado en Nieto, 2016).

Dinamica de grupo

La dindmica de grupos se refiere a las interacciones en el nucleo del grupo,
entre todos sus integrantes y de la relacion de tales interacciones con las metas
del grupo, su estructura y desarrollo. Kurt Lewin inicia por primera vez un abordaje
sociopsicolégico cientifico de las dinamicas de grupo. A lo largo de la década de
1940 insisti6 en el abordaje con observacion estricta para deducir las leyes
inherentes a la vida del grupo. Al sacar a la luz y manejar factores diversos como
liderazgo, redes de comunicacién, caracteristicas grupales, competicién vy
cooperacion, Lewin y sus seguidores comienzan a delinear los efectos del grupo.
La teoria de campo de Lewin, que se ocupa de la cohesividad del grupo y la
interdependencia entre sus miembros (factores que influyen sobre la permanencia

en el grupo), supuso el punto culminante de la contribucion de la psicologia social
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a las dinamicas de grupo. De hecho, muchos consideran a Kurt Lewin el padre de
las dinamicas de grupo.

Kurt Lewin (1951) explica que la dinamica de un grupo es una expresion
gue se utiliza para referirse a muchos aspectos distintos del funcionamiento de los
grupos. Fundamentalmente se refiere a las fuerzas que interactian dentro de los
grupos, éstos se organizan y actian para alcanzar sus objetivos. Tenia una vision
Gestalt al proponer que es el campo total y no los elementos aislados lo que
produce la conducta, misma que deriva de la totalidad de los hechos coexistentes.
Asi el autor expone que la dinamica de grupo se ocupa de la conducta de los
grupos como un todo y de las variaciones de la conducta individual, asi como de
las relaciones entre los grupos, de formular leyes o principios y de diversas
técnicas que aumentan la eficacia de los grupos. Es asi como Lewin funda el
Centro de Investigaciones en dinamica de Grupos y disefia los “dispositivos
grupales”, en donde una de las finalidades era la de “descristalizar’ para
posteriormente “recristalizar”, lo que significaba llevar al grupo a una situacion de
crisis para producir cambios de actitudes en sus miembros (Harold, I. y Kaplan,
M.D. 1998).

La psicoterapia grupal es un campo de intervencién psicosocial en el que
interactian personas a través de roles, dispositivos y dinamicas, a razon de la
movilidad de los elementos constituyentes de la personalidad y las vivencias
particulares y grupales respecto a la tarea, mismas que colisionan, se entrelazan y
acomodan, a circunstancias de resistencia, introyeccion, identificacion y control,
propias del proceso grupal. La caracteristica principal de todo grupo es su
tendencia a la operatividad y direccion hacia una meta especifica, misma que
debe desarrollarse con base en la pretarea, la tarea y el proyecto: la dinamica
grupal (Andrade, 2011).
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Grupo terapéutico

Los psicélogos sociales y los antropélogos reconocen al grupo como agente
terapéutico por si mismo. Pero las psicoterapias tratan de establecer ciertos
controles sobre los procesos de cambio espontaneos. Asi, Scheidlinger, (1983) y
Slavson, (1953), definen la terapia de grupo como un campo especifico en el
ambito de las psicoterapias. Es una realidad condicionada, planificada
estrictamente por el terapeuta, con miras a un objetivo terapéutico que tiene en
cuenta la conveniencia de ese grupo para sus participantes. Por su parte,
O’Donnell, (1974 y 1977), caracteriza al grupo terapéutico como una organizacion
microsocial objetivamente descriptible; reunion de personas organizadas en un
tiempo y espacio determinados, que tienen como objetivo la revelacion y
transformacién de las conductas inadecuadas de sus integrantes y el
descubrimiento y afirmacién de conductas sanas. El grupo psicoterapéutico
(microgrupo) reproduce las caracteristicas del contexto socioeconémico
(macrogrupo). Es un sistema abierto que permite el estudio de la psicologia social
psicoanalitica. Sus normas producto de las reglas familiares y sociales. Los
dinamismos grupales no pueden entenderse solo mediante los conceptos
psicoanaliticos. Se requiere de los enfoques interaccionales, comunicacionales,

psicodramaticos, etcétera.

Para Puget, et al. (1982) el grupo terapéutico es un medio ad hoc creado
artificialmente sobre la base de encuentros pautados en el que varias personas
interaccionan, se comunican y comparten normas. En su campo observacional se
articulan pautas individuales y socioculturales, lo que posibilita el analisis de las
evoluciones de los modelos de relacion diadico, triadico y triangular y el de la
patologia sociocultural referida a la asuncion de roles y a la adquisicion de valores.
El grupo terapéutico es un grupo secundario primarizado mediante la regresion.
Despierta ansiedades basicas grupales (caos y masificaciobn) con sus

correspondientes defensas. La tarea de los grupos terapéuticos es el estudio de
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las modificaciones en su estructura debidas a la intervencién de los procesos

inconscientes de cada uno de los miembros (Diaz, 2000).

El grupo terapéutico se caracteriza por la ausencia de normas a segquir,
condicionando de este modo las condiciones para que surjan y se pongan de
manifiesto los conflictos subyacentes en las estructuras sociales. Por eso no
puede calificarse que el aspecto social del grupo se aferre a dichas normas y las
aproveche inconscientemente para no enfrentarse con sus problemas derivados,
en su mayor parte, de las relaciones conflictivas con la gente. La labor no se
considera importante, el mejoramiento o el cambio benéfico individual es donde
estd el verdadero interés y labor del grupo. En este grupo, sin un cometido
especifico, se refiere al andlisis de grupo, aqui se elimina la ocupacion por lo que
los miembros pueden ir al grupo con sus problemas al desnudo, por asi decirlo. En
el grupo analitico, se desea entrar en las caracteristicas fundamentales de la vida
humana, enfrentarse a ellas y someterlas al reconocimiento y al andlisis, revelarlo

todo a la luz de la consciencia (Foulkes y Anthony, 1957).

Caracteristicas de los grupos terapéuticos

Diversos autores explican algunas de las -caracteristicas del grupo

terapéutico, por lo que a continuacion definiremos algunas de ellas.

En este contexto, Diaz (2000) expone que:

e EIl grupo terapéutico dentro de un encuadre psicoanaliticamente orientado
€S un grupo no estructurado; lo que implica ausencia de papeles
claramente definidos para el lider o los participantes, o de una agenda en la
gue se pueden ocultar ansiedades. Es una estructura semivacia, espacio
virtual, en el que sOlo estan discriminados arbitrariamente el rol de

terapeuta y los de los pacientes. La estructura semivacia puede llenarse por
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la condensacion, en el grupo, de transferencias mdltiples. Finalmente, los

polos de estructuracion del grupo son el encuadre y el objetivo terapéutico.

El encuadre es la suma de los elementos de la estructura y dinamica del
grupo terapéutico. Esta constituido por las constantes dentro de las cuales
se da el proceso terapéutico. Consta de una serie de normas verbales y no
verbales que regulan los encuentros y tienen un caracter fijo (horarios,
honorarios, ambiente, actividad o pasividad terapéutica, composicion del
grupo). El ritmo y la frecuencia de los encuentros configuran una
continuidad espacio temporal institucionalizada que ocupara la posicién de

la realidad exterior. El encuadre organiza y sostiene al grupo.

La organizacion espacio temporal y econémica de los encuentros constituye
el aspecto explicito del encuadre, que diferencia al grupo terapéutico de
cualquier otra reunién de personas, efectuada con otros fines. Sobre él se
depositan las partes psicéticas de la personalidad, la temprana relacion
simbi6tica madre-hijo y se abre campo a la resistencia. Durante el proceso
terapéutico el encuadre adquiere diferente valor simbodlico. Cuando se
modifican sus constantes, el encuadre deviene proceso con lo que se
liberan las ansiedades esquizoparaonides, conectadas con las imagenes de
la madre mala, antes latentes bajo la idealizacion simbi6tica silente del

encuadre.

El contrato terapéutico se refiere a los acuerdos compartidos y no
coercitivos, formales o informales, entre el terapeuta y los miembros, con
respecto a las tareas que cada uno debe desarrollar, asi como las reglas
basicas para conseguirlo y los fines que se persiguen. Establece un marco
de referencia dentro del que operan terapeuta y grupo. Es el fundamento en
el que se basa la alianza terapéutica. Incluye dos vertientes: una explicita,
gue se refiere al tiempo, espacio y aspecto econdmico de las sesiones. Otra

implicita, constituida por el cuerpo tedrico e ideoldgico del terapeuta acerca
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de lo sano y lo enfermo y sobre los psicodinamismos grupales que
considera utiles para el proceso terapéutico. En la préctica, el contrato
puede ser mas o menos explicito y especifico; puede establecerse desde el
principio o dejarse evolucionar a través del tiempo y es aceptado de mas o

menos buena manera y con mayor o0 menor conciencia por los miembros.

Entre sus reglas, algunos terapeutas incluyen:

Asistencia regular, honorarios, confidencialidad

e Actitud ante los contactos extragrupales

e Abstenerse del contacto fisico, de comer o beber durante las sesiones

e Poner en palabras los sentimientos hacia los comparferos, terapeuta y
grupo incluidos

e La responsabilidad de los miembros de compartir con los otros sus

experiencias y dificultades presentes, pasadas y futuras, tan libremente

como les sea posible y ayudar a los demas en esta tarea

Por su parte, el grupo terapéutico es definido por Grinberg et al. (1957), como
un conjunto de personas que se reunen en un lugar determinado, a una hora
establecida de comun acuerdo, que comparten una serie de normas tendientes a
la consecucién de un objeto comun: la curacibn. Todas estas personas
desempeiian inconscientemente determinados roles o funciones en estrecha
relacion de interdependencia. Y de acuerdo a su constitucion, los grupos pueden
ser homogéneos, heterogéneos o mixtos. Desde su funcionamiento, surge la

clasificacion de grupo como:

Abierto: aquel cuya composicién varia frecuentemente porque algunos de sus
integrantes lo van abandonando cada cierto tiempo, siendo reemplazados por
nuevos miembros que acuden a él. El proceso de abandono y entrada respectiva

de miembros de un grupo, obedece a determinadas circunstancias y motivaciones.
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Cerrado: es aquel que desde su iniciacion decide continuar sin modificaciones en
Su estructura, esto es, sin aceptar el riesgo de nuevos participantes (Grinberg et
al., 1957).

Yalom (1975) por su parte, asegura que el cambio terapéutico reside en la
aparicién de una serie de factores curativos como parte del proceso del grupo, y
gue son interdependientes; por tanto, esta presencia es necesaria para producir el
cambio, y la aparicion de estos factores se debe en gran parte al manejo técnico
adecuado del grupo por parte del terapeuta. El autor incluye en estos factores: a)
el proceso terapéutico, b) precondiciones para el cambio, y c¢) factores necesarios

para que éste aparezca (Diaz, 2000).

Para hacer un inventario de factores terapéuticos, Yalom se basa en cuatro

fuentes de informacion:

e La experiencia clinica
e La experiencia de otros terapeutas
e Consideraciones de los pacientes

¢ Investigacion sistematica relevante

Con estos cuatro puntos mencionados, se establece una base razonable con la
gue se delinean los factores terapéuticos, y aunque no se consideran definitivos,
se espera que constituyan la base para una aproximacion efectiva en la terapia.
Diferentes tipos de grupos utilizan distintos conjuntos de factores terapéuticos;
ademas, a medida que evolucionan, entran en juego distintos grupos de factores,
pero son basicamente tres fuerzas modificadoras las que influyen en los
mecanismos terapéuticos existentes en cualquier grupo: 1) el tipo de grupo, 2) la

fase de terapia, y 3) las diferencias individuales entre los pacientes (Yalom, 2000).

Por tanto, si bien el cambio terapéutico es un proceso complejo que sucede a

través de un intrincado intercambio de experiencias humanas (factores
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terapéuticos de Yalom), estos se dividen en once factores primarios que operan en

conjunto:

Infundir esperanza: Esta es la fe en el tratamiento, necesaria para mantener
al paciente en terapia. No es menos importante que el terapeuta crea en si
mismo y en la eficacia de su grupo, confianza que transmite al paciente de
una u otra manera. Una buena parte de la motivacion del paciente para el
tratamiento incluye la esperanza consciente de beneficiarse a través de él,
aunque también tenemos que aceptar que los pacientes pueden tener tanto
esperanzas en la efectividad terapéutica, como deseos de derrotar al
terapeuta en sus esfuerzos. Las curaciones por la fe suprimen los sintomas,

pero dejan intacto el conflicto psiquico (Diaz, 2000).

Universalidad: Es la percatacion de que la mayoria de los hechos y
pensamientos humanos constituyen experiencias compartidas por un gran
namero de personas. Después de oir a otros descubrir sus preocupaciones
y encontrarlas similares a las propias, los pacientes se sienten aliviados del
sentimiento de ser los Unicos malos, con problemas, con pensamientos, con
impulsos y fantasias anormales. La universalizacion facilita la catarsis e
incrementa la cohesidn, reduce los sentimientos de culpa contribuyendo asi
a la integracion psiquica. Ademas, disminuye la actitud defensiva y el temor
a mostrarse a los demas, con lo que se hacen accesibles a la terapia los
recuerdos ocultos o reprimidos (Diaz, 2000).

Informacién participada: La transmisién de informacion tiene lugar en el
seno de un grupo siempre que un terapeuta instruye didacticamente a los
pacientes sobre el funcionamiento mental o fisico, o siempre que el lider u
otros miembros del grupo dan consejos u orientacién directa sobre
problemas vitales, es decir, los lideres ofrecen instruccion explicita sobre la
naturaleza de la enfermedad o sobre la situacion vital del individuo. Los

consejos también estdn estimados en este factor terapéutico, el cual, a
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diferencia de la instruccion didactica, se producen sin excepcion en
cualquier clase de grupo de terapia. En los grupos interactivos y dinamicos
de terapia, ofrecer consejos forma invariablemente parte de la existencia
inicial del grupo, aunque solo tenga un valor limitado para los miembros
(Yalom, 2000).

Altruismo: Es olvido de si mismo para absorberse en algo o alguien mas,
proporciona un alivio al aislamiento, disminuye la devaluacion y aumenta la
autoestima. La gente requiere sentirse necesitada. En los grupos
terapéuticos los pacientes pueden recibir a través de dar, no solo como una
parte de la secuencia reciproca de dar y recibir, sino también del acto
intrinseco de dar. El altruismo no se puede apreciar desde el principio, ya
que muchos pacientes se resisten a la indicacion de terapia de grupo
revelando sentimientos de no sentirse capaz de dar nada bueno (Diaz,
2000).

Recapitulacion correctiva del grupo familiar primario: Se facilita mas en el
grupo que en la terapia individual, porque los miembros repiten en su
interaccioén con pares y terapeutas, las pautas de relacion que tuvieron con
padres, hermanos y otros miembros de la familia: dependencia, desafio,
intentos de dividir, competir, ayudar, buscar aliados, etcétera. Lo importante
no es que se recapitulen los tempranos conflictos familiares, sino que se
comprendan, rectifiqguen y reconstituyan. El pasado es importante en cuanto
explica la realidad actual del paciente en su relacion con otros miembros del
grupo. Esta comprension facilita el logro de una mejor adaptacién a la
realidad (Diaz, 2000).

Desarrollo de técnicas de socializacion: Es un aprendizaje social que opera
en todos los grupos terapéuticos. Es la posibilidad de reconocer y alterar
deliberadamente el comportamiento social, lo cual puede ser de mucha

utilidad para iniciar el cambio terapéutico gracias a la disminucion de la
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critica y la facilitacién de la experimentacidon y expresion de empatia en el
grupo, lo que ayuda a las futuras interacciones sociales en el exterior. Con
frecuencia se utiliza el role playing para ayudar a desarrollar y expresar esa

empatia adecuada y la tolerancia a las diferencias de opinién (Diaz, 2000).

Conducta imitativa: Los miembros de un grupo normalmente se benefician
de la observacion de la terapia de otro paciente que tiene problemas
similares, un fendémeno llamado aprendizaje vicario. Con la conducta
imitativa el individuo experimenta una nueva conducta, con lo cual a su vez
puede iniciar una espiral adaptativa, e incluso darse cuenta de lo que no
somos es un progreso hacia la determinaciéon de lo que somos (Yalom,
2000).

Catarsis: Es la verbalizacion acompafada de la expresion de sentimientos.
Es un instrumento de comunicacién, una parte del proceso interpersonal
qgque conduce a poder decir lo que molesta, aprender a expresar los

sentimientos (Diaz, 2000).

Factores existenciales: Es la actitud ante la vida, incluyen el reconocimiento
de que: a) la vida es a veces injusta, caprichosa, b) que no puede
escaparse de algunos dolores (contingencias), de la muerte, de un cierto
grado de soledad basica, independientemente de que se cuente con
relaciones cercanas satisfactorias, y c) la aceptacién de la responsabilidad
sobre la forma de conducir la propia vida, a pesar de la ayuda y sostén de
los demas. La aceptacion de estos factores es producto de una terapia
exitosa, que ha logrado incrementar la tolerancia a la demora, disminuir la
omnipotencia, el pensamiento magico, la dependencia de objetos
idealizados y las exigencias irracionales. En términos estructurales, se ha
fortalecido el yo, el superyd primitivo ha evolucionado en forma tal que ya

no amenaza con la muerte, el dolor y la soledad como castigo y han
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disminuido las exigencias irracionales de obtener gratificacion y lograr
controlar a los demas (Diaz, 2000).

e Cohesion grupal: Es la fuerza que mantiene unidos a los miembros del
grupo. Es el campo resultante que de todas las fuerzas que actian sobre
los miembros para que estos permanezcan en el grupo, atraccion del grupo
a sus miembros, sentimiento de pertenencia al grupo. La cohesion depende
de los miembros, es un efecto que ellos producen, pero al mismo tiempo,
determina su conducta y situacién en el seno del grupo. La cohesion se
desarrolla a partir de la unién de los individuos en torno a un objetivo o
interés comun, que subordina los intereses individuales. Surge cuando
predomina la empatia, la homogeneidad sociocultural, y las
consideraciones emocionales. Tanto la simpatia como la hostilidad y las
experiencias de conflicto y antagonismo en el grupo pueden contribuir a unir
emocionalmente a los miembros. La asignacion de roles refleja y fortalece

la cohesion grupal (Diaz, 2000).

e Aprendizaje interpersonal: Es un factor curativo amplio y complejo,
representa en la terapia grupal el analogo de insight, elaboracién a través
de la transferencia, experiencia emocional correctiva y proceso técnico del
encuadre de grupo. En el grupo no solo se hace un recuento de las

dificultades y angustias, sino que se actian y experimentan (Diaz, 2000).

Finalmente podemos ver que los objetivos de los grupos de psicoterapia son

principalmente: aliviar los sintomas y cambiar la estructura del caracter.

Grupo terapéutico psicoanalitico

Los principios fundamentales de la teoria psicoanalitica se han mantenido
constantes desde las primeras hipétesis de Freud, quien se interes6 también por

los efectos del grupo sobre el individuo. Los estudios de Freud sobre la dinamica
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de las masas supusieron un paso adelante en su ulterior conceptualizacion del
superyo, y postulé que el grupo se forma a partir de la adopcion del lider como yo
ideal. Indic6 que, para que un grupo se forme, hace falta un propésito y la

emergencia de un lider neto (Harold y Kaplan, 1998).

Burrow, T. (1928) que conocia a Freud y estudié con Jung, fue un pionero
del movimiento psicoanalitico, su implicacién con la terapia de grupo proporcion6
enorme impulso a la aplicacion de los principios psicoanaliticos en los grupos. Por
su parte, Slavson fue el pionero de la terapia psicoanalitica de grupos con nifios a
comienzos de los afos treinta, mientras que Wolf inicié el psicoanalisis en grupo
en 1937, y Foulkes con su grupoandlisis, durante la segunda guerra mundial
(Harold y Kaplan, 1998 en Nieto, 2016).

Si bien, Lewin aporté su dinamica de los dispositivos grupales, no fue el
primer autor que habld del trabajo en grupos, el psicoandlisis de Freud ya habia
hecho aportaciones fundamentales al trabajo en grupos en “Psicologia de las
masas”, dando conceptos como los que definen en su diccionario de psicoanalisis

Laplanche y Pontialis, (2004).

Pulsién: Proceso dindmico consistente en un empuje (carga energética,
factor de motilidad) que hace tender al organismo hacia un fin. Segun Freud una
pulsion tiene su fuente en una excitacion corporal (estado de tensién); su fin es
suprimir el estado de tensién que reina en la fuente pulsional; gracias al objeto, la

pulsion puede alcanzar su fin.

Libido: Energia postulada por Freud como substrato de las
transformaciones de la pulsion sexual en cuanto al objeto (desplazamiento de la
catexis), en cuanto al fin (por ejemplo sublimacién) y en cuanto a la fuente de la
excitacion sexual (diversidad de las zonas erégenas). En Jung, el concepto libido
se amplia hasta designar “la energia psiquica” en general, presente en todo lo que

es “tendencia a”, appetitus.
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Identificacion: Proceso psicologico mediante el cual un sujeto asimila un

aspecto, una propiedad, un atributo de otro y se transforma, total o parcialmente,
sobre el modelo de éste. La personalidad se constituye y se diferencia mediante

una serie de identificaciones.

Transferencia: Designa el proceso en virtud del cual los deseos

inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un determinado tipo
de relacion establecida con ellos y, de un modo especial, dentro de una relacion
analitica. Se trata de una repeticién de prototipos infantiles, vivida con un marcado
sentimiento de actualidad.

Existen diferentes autores que han llevado el psicoanalisis de lo individual a
lo colectivo, los primeros se dieron quiza en Londres donde los psicoanalistas
trabajaron con grupos de la misma manera que en el psicoanalisis individual, es
decir, mediante la libre asociacion que posteriormente era analizada por el
analista. Foulkes y Anthony, en su libro Psicoterapia Psicoanalitica de Grupo,
ademas de exponer las aportaciones que, segun su punto de vista, ha hecho el
psicologo social Kurt Lewin (1951) a la psicoterapia de grupo, asignan a la
psicoterapia analitica de grupo algunas caracteristicas: siete u ocho integrantes se
reunen hora y media sentandose en circulo; todas las contribuciones surgen
espontdneamente de los integrantes, todas las comunicaciones del grupo son
consideradas a las asociaciones libres del paciente en situacion psicoanalitica, el
terapeuta que es el objeto figura de la transferencia, interpreta contenidos,
procesos, actitudes y relaciones; todas las comunicaciones son de importancia
central para la curacién, considerandose como un campo de interacciones, por ello
es de suma importancia que los integrantes logren expresar sus conflictos y las
angustias subyacentes a los mismos, en forma directa o indirecta; y finalmente,
todos los miembros deben tomar parte activa en el proceso terapéutico (Grinberg,
et al., 1957).



72

Lewin, con su psicologia topologica, fue el primero en considerar al grupo
como un todo dindmico funcionando en un campo social, cuya descripcion
topografica proporciona informacion acerca de la estructura de fuerzas o rectores
gue estan interviniendo en el campo, donde dichos rectores pueden presentar
valencias positivas (que indican atraccion, union, apoyo, etc.) o negativas
(repulsion, rechazo, separacién y demas); con lo cual se puede conocer, de
manera general, el comportamiento del grupo en cuanto a integraciéon o
destruccion. Algunos de los conceptos de Lewin que varios autores incorporaron a
su terminologia grupal analitica, se relacionan con los aspectos técnicos de la
psicoterapia grupal que proponen; tanto Foulkes como Anthony insisten en la
necesidad de delimitar el alcance y campo de accién del psicoanalisis individual y
del analisis de grupo, diferenciando con nitidez las posibilidades de cada uno.
Sostienen que la transferencia no se desarrolla con la misma intensidad en el
grupo que en el analisis individual, por lo que este ultimo resulta, para las neurosis
de transferencia, el tratamiento mas indicado. Afirman que en el psicoanalisis
individual la transferencia tiene un analisis regresivo, vertical por referirse al
pasado, mientras que en la psicoterapia de grupo, la transferencia es horizontal al
desarrollarse en el plano actual y multipersonal (Diaz, 2000).

Gonzalez (1999) explica que estos autores proponen factores especificos
de grupo que no aparecen en la psicoterapia individual, algunos de los cuales se

detallan a continuacion:

e Socializacion a través del grupo: El grupo terapéutico aprende
esencialmente de la convivencia social, ya que existe la necesidad
de entender y ser entendido. Los integrantes escuchan con paciencia
al compafero que se siente inadaptado, con lo cual se aligeran los
sentimientos de ansiedad y culpa; se busca que las comunicaciones
sean plasticas, relativas y modificables. Lo que era egocéntrico y
centrado en un lider, se vuelve altruista y focalizado en el grupo, se

parte del yo para llegar a nosotros.
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e Fendmenos de espejo: El individuo es confrontado con varios
aspectos de su imagen social, psicoldgica y corporal. Al ver sus
problemas en otros, nota nueva soluciones al percibir diferentes
imagenes sobre su persona dadas por los demas miembros del
grupo. El individuo, de manera gradual, mediante imitaciones,
identificaciones, insight y otros, va adquiriendo una visibn mas
sensata de si mismo y del medio que lo rodea, lo cual ayuda al

desarrollo mas armonioso de su personalidad.

Foulkes fue el iniciador de un modelo de grupo metodolégicamente
coherente con los principios de psicoanalisis, y fue quien realmente utilizd el
término de “analisis de grupo”, ademas de tener una coincidencia con Bion en
decir que no es lo mismo el psicoanalisis individual que el grupal, dandole a este
altimo su propia teoria, basada claro esta, en el psicoandlisis, donde la
transferencia, por ejemplo, no se da solo hacia el terapeuta, sino entre los mismos

miembros del grupo.

Por su parte, Pichon Riviere (1975), explica que la tarea del grupo es
representante en el interior, del agrupamiento de lo societario y simbolico, espacio
en el que deben cumplirse las tareas que la sociedad asigna, y condicion que el
grupo utiliza para movilizar sus dinamicas afectivas e incorporar las fantasias
como expresion de la estructura libidinal de los sujetos a fin de obtener
formulacién, figurabilidad y mientras, la psique a través de la fantasia inconsciente,
busca la realizacién de los deseos, la cultura y las instituciones. La historia
compartida y el sentido de afinidad hacen que el sintoma, a pesar de ser una
condicion particular/individual, comience a fusionarse con la realidad psicosocial
gue los convoca, al tiempo que el deseo de cura -que motiva la ejecucion de una
tarea-, traspasa la barrera del sujeto, expandiéndose a otros miembros del grupo y
otros colectivos, asi, el sintoma individual se hace grupal, y el sintoma grupal es a
la vez social, por lo que se procesamiento y resignificacion se convierte en el

<<objeto primordial de la tarea>>.
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Los principios psicoanaliticos son aplicables a la terapia de grupo, pero con
algunas variaciones respecto de la terapia de orientacion psicoanalitica individual
y el psicoandlisis propiamente dicho. La aplicacion del psicoanalisis en el
encuadre grupal ofrece algunas ventajas y un potencial curativo peculiar, por
ejemplo, pese a que en el grupo no se dispone de mucho tiempo para la
exploracion intensiva de las historias individuales, el grupo ofrece muchas mas
oportunidades para comparar y contrastar las percepciones presentes con las
experiencias pasadas. El psicoanalista intenta ayudar a sus pacientes a ganar
consciencia sobre aspectos de si mismos de los que no solo son inconscientes,
sino que también intentan, activamente, no concientizar porque de hacerlo
sentirian dolor. El objetivo es que el paciente capte aquellos supuestos nunca
examinados sobre los que se basan sus percepciones, creencias y conductas, es

decir, hacer consciente lo inconsciente (Rutan, 1996 en Nieto, 2016).

Fendmenos grupales originados dentro del espacio terapéutico

El problema central de la psicoterapia reside en la concepcion de la naturaleza
de las fuerzas que llevan a una terapia exitosa. El grupo humano, sea cual fuere
su actividad, posee caracteristicas y dinamicas especificas, mas o menos
universales. El analisis de grupo no crea estos dinamismos espontaneos, los
reconoce como obstaculos o auxiliares en la labor terapéutica, que pueden
requerir ser sometidos al andlisis y revelacion de sus origenes infantiles
inconscientes (Diaz, 2000). Dado lo anterior, describiremos algunas de estas

fuerzas llamadas fenébmenos grupales:

e Compromiso: Constituye el mecanismo mas comun y esencial de los
grupos sociales, politicos y dirigidos a una meta. Resulta de la
neutralizacion de los impulsos emocionales a través del aplacamiento o
gratificacion de los miembros. En los grupos terapéuticos se establece un
compromiso explicito entre paciente y terapeuta a través del contrato

terapéutico. Las fuerzas que mantienen el compromiso son la alianza
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terapéutica (participacion consciente, racional y voluntaria en la tarea) y la
transferencia. La falta de compromiso en el grupo terapéutico se manifiesta
a través de ausencias, retardos, participacion escasa, dificultad para
autodescubrirse y desinterés por las comunicaciones de los compaferos,

esto es, genera situaciones resistenciales (Diaz, 2000).

Induccion mutua: Es la activacion reciproca de sentimientos y emociones.
La asociacion estrecha, empatia e intimidad, intensifican los procesos
inductivos al grado de hacer innecesaria la comunicacion verbal. Permitirse
sentir “con” y “como” el otro incrementa la comprensiéon empéatica entre los
miembros, les permite acercarse y cohesionarse. Pero como la ansiedad y
la hostilidad son facilmente inducibles, pueden deteriorar el clima
terapéutico del grupo, si éste incluye a varios miembros que se ven

abrumados por los afectos (Diaz, 2000).

Interestimulacién: Consiste en la activacion reciproca de acciones e ideas
entre las personas involucradas en un objetivo comun. La interestimulacién
puede ser creativa (como sucede en la “lluvia de ideas”) o devastadora
(desérdenes multitudinarios). En los grupos terapéuticos, la identificacion
implicita en la interestimulacién permite levantar ciertas represiones, pues
el alivio de saber que no se es el Unico que tiene pensamientos y acciones
“reprobables” disminuye la culpa que los acompafa. Sin embargo, la
interestimulacion puede caer en el dominio de la resistencia cuando el
autodescubrimiento lleva por finalidad atemorizar a un nuevo miembro, se
escenifica ante él una discusién violenta o conduce a la descarga de

tension a través de un acting out (Diaz, 2000).

Intensificacion: La intensificacion de los sentimientos y el acting out, son
producto de la interestimulacion, que Slavson, S. R. (1953) considera
indeseables, porque pueden llevar a la desintegracion del grupo. La

tolerancia de los terapeutas a la intensidad del clima emocional en sus
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grupos es muy variable. Algunos tratan de mantenerlo bajo control, con el
riesgo consecuente de dejar intactos bloqueos afectivos incapacitantes.
Otros dan un gran valor a la catarsis y consideran que solo las
interacciones emocionalmente intensas tienen efectos mutativos. Su indice
de deserciones es alto cuando no trabajan con grupos homogéneos en
cuanto a la presencia de una fortaleza yoica que permita tolerar la
emergencia de afectos intensos. La funcion del terapeuta es cuidar tanto la
integridad del grupo como la de sus miembros, por lo que debe explorar,
aclarar e interpretar lo que sucede en ambos, cuando se percata de la
incapacidad de los pacientes para tolerar afectos intensos (Diaz, 2000).

Polaridad: Es el centro (idea, problema o persona) en torno al cual se retine
0 concentra el grupo. Los grupos estables tienen polos o centros cargados
emocionalmente que son muy claros. La polarizacion tiende a producir
rigidez e inmovilidad en los roles, y por tanto en el grupo. En los grupos
terapéuticos la polaridad es multiple y variable. En un comienzo el terapeuta
puede servir como polo a causa de su importancia transferencial; también
los miembros restantes del grupo terapéutico se convierten en objeto de los
sentimientos de los demas en forma gradual. EI grupo como totalidad
constituye un tercer polo. La inamovilidad de roles y transferencias

constituye una resistencia (Diaz, 2000).

Formacion de subgrupos: Es la division del grupo en fracciones mas
pequefias, bajo la influencia de una tension. La pareja o el subgrupo
pueden apartarse temporalmente de la vida total del grupo. Los subgrupos
mas duraderos se originan por identificacion entre los miembros (por
ejemplo, en relacion con sintomas, desplazamientos transferenciales); por
complementariedad (dominante-sumiso, introvertido-extrovertido). Pueden
generar un portavoz que habla por los demas, defiende sus intereses y los
protege de los ataques, o utilizar al que no habla como expresion de

inconformidad y rechazo. La formacion de subgrupos que sostienen puntos
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de vista distintos puede constituir la dramatizacion de dos tendencias
conflictivas en los miembros del grupo. Con el desarrollo del grupo se

disuelven unos subgrupos, para dar paso a reagrupamientos (Diaz, 2000).

Conformismo: Implica la presencia de normas y modelos colectivos
especificos. A medida que se establece un sistema de comunicacion e
intercambio entre varias personas, aparecen ciertas uniformidades en sus
conductas, opiniones, sentimientos y lenguaje. En los grupos institucionales
estos modelos adquieren la forma de costumbres, a las cuales deben
someterse los recién llegados. Se trata mas bien de una impregnaciéon (que
aparece en forma progresiva) que de coercion. Bajo ciertas condiciones los
individuos cambian sus actitudes basicas, y su entera personalidad, para
mantener su condicion de miembros de un grupo. Las normas rigidas de
conformidad suponen que todos exhibiran cierto comportamiento y evitaran
otros. Estas presiones hacia el conformismo pueden utilizarse a favor del

cambio en las etapas iniciales de la terapia (Diaz, 2000).

Integracion: Es el proceso de analisis y regulaciéon de las relaciones dentro
del grupo, mediante el cual el individuo llega a ser una parte indivisible del
conjunto, renunciando en grados variables a su individualidad vy
autodeterminacién. La integracién se produce aun cuando el sujeto posea
sentimientos moderadamente antagbnicos con respecto a algunos
miembros del grupo y viceversa; soOlo es necesario que el individuo
comparta el objetivo o interés principal del grupo y se adapte a sus
propésitos, codigos y costumbres para que se le acepte como miembro. La
excesiva lealtad coarta la expansion social y cultural del individuo. El
desarrollo se produce cuando hay equilibrio entre individuacion e
integracion grupal y es posible desplazarse de un grupo a otro. La
capacidad de apartarse de un grupo y adaptarse a otro constituye un
indicador de una saludable dependencia y de la existencia de un caracter
fuerte y estable (Diaz, 2000).
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Identificacion: Es un proceso mental automatico, inconsciente, a traves del
cual el individuo adquiere caracteristicas de otra persona. Es un auxiliar en
el proceso de aprendizaje, que incluye el lenguaje y la adquisicion de
intereses, ideales, manerismos, entre otras cosas. La identificacion
involucra tres mecanismos: imitacion, internalizacion e incorporacion. Los
codigos sociales favorecen y aun imponen las tendencias imitativas del
individuo. Durante la terapia los pacientes pueden sentarse, caminar, hablar
y aln pensar como sus terapeutas u otros miembros del grupo. El
comportamiento imitativo puede ayudar a que el individuo se “descongele”
al experimentar nuevas conductas.

La internalizacion va mas alla de la imitacion; implica la adopcién
inconsciente de maneras y formas de conducta del modelo, que cambian a
medida que se modifican las circunstancias de la vida. Las identificaciones
son producto de una internalizacion dificil de modificar, no cambian;
constituyen la base del caracter, e identidad. Esta ultima es la experiencia
de si mismo como entidad Unica, coherente y que perdura igual a si misma,
a pesar de los cambios externos del medio ambiente y del psiquismo
interno. La identificacion mutua es la influencia socializadora mas potente y

universal que existe (Diaz, 2000).

Transferencia: Es el proceso en virtud del cual los deseos inconscientes se
actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de relacion
establecida con ellos y, de un modo especial, dentro de la relacién analitica.
Se trata de una repeticiébn de prototipos infantiles, vivida con un marcado
sentimiento de actualidad. La trasferencia se reconoce clasicamente como
el terreno en el que se desarrolla la probleméatica de una cura
psicoanalitica, caracterizandose ésta por la instauracion, modalidades,
interpretacion y resolucion de la transferencia (Laplanche, J. y Pontialis, J.
2004). Ahora bien, dentro de lo grupal, la transferencia es un campo
psicolégico dentro del cual el paciente actualiza la totalidad de sus

situaciones internas y externas por medio de las interacciones espontaneas
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entre los miembros (Grinberg, et al.,, 1957). En el andlisis grupal la
transferencia es “horizontal”, y se desarrolla con menor intensidad, ya que,
a diferencia del plano individual en donde la transferencia es “vertical’
debido a que tiene un caracter regresivo al referirse al pasado, en lo grupal
se desarrolla en el plano actual y multipersonal. Es asi que la transferencia
grupal puede definirse como la superacion de fallas yoicas mediante las
multiples posibilidades identificatorias y de rectificacion transferencial, que
también libera al mundo externo de las distorsiones patoldgicas del
paciente. La “pureza” de la transferencia diadica se compensa plenamente

por la observacion directa del funcionamiento real del paciente Diaz (2000).

Transferencia central: Es la transferencia hacia la figura del terapeuta. Se
ha planteado que las transferencias en el grupo siguen el patrén de
desarrollo de la familia. Asi, el terapeuta representa al padre, los miembros
del grupo a los hermanos y el grupo en su conjunto a la madre. El paciente
necesita confiar en la capacidad del terapeuta para resolver sus
dificultades, porque de lo contrario, no recurriria a la terapia. Como
resultado de la transferencia, el grupo confiere poderes sobrehumanos al
terapeuta. Todo progreso se atribuye al terapeuta; sus errores y ausencias
se ven como técnicas propositivas para provocar el avance del grupo y con
frecuencia se espera que adivine las necesidades de los miembros, sin que
éstos tengan que expresarlas, o que implica borramiento de los limites

entre su yo y el terapeuta (Diaz, 2000).

Transferencia al grupo: La transferencia al grupo de la figura materna es
profundamente ambivalente. El lado positivo de la ambivalencia genera una
fantasia utopica, reaseguradora contra los aspectos destructivos del grupo
como madre. La identificacion con la entidad grupo incluye la atribucion a
éste de un significado emocional, instrumento consciente para la
satisfaccion de necesidades. El grupo se instaura, a nivel inconsciente,

como “grupo madre”, estado de bienestar libre de conflictos, representado
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por la posesion exclusiva de la imago materna gratificadora de necesidades
(objeto parcial: pecho u otros segmentos corporales). Los miembros
participan en las respuestas del grupo como un todo (supuestos basicos,
tensiéon grupal comun, conflicto focal), para intentar obtener mayor
gratificacion del lider. La transferencia al grupo como un todo, como la
buena madre-grupo, proporciona una fuente de comodidad y apoyo, pero
también es resistencial e implica el sacrificio de elementos del ego para

beneficio del grupo (Diaz, 2000).

Transferencia lateral: Es la transferencia hacia los pares. Frente a la
personalidad, conducta, lenguaje y comunicacion de los demas, el individuo
reacciona en términos de atraccion o repulsion irracionales, que
corresponden, en gran medida, a distorsiones transferenciales. En el grupo,
los sentimientos hacia personas importantes en las etapas tempranas de la
vida se actuan, verbalizan, desplazan y proyectan sobre los comparieros,
en especial sobre aquellos que, por su aspecto fisico, modales o logros,
pueden parecerse a los prototipos tempranos y asi resultan objetos de
inmerecido e irreal afecto, identificacion, dependencia, hostilidad, rivalidad o
celos (Diaz, 2000).

Contratransferencia: Conjunto de las reacciones inconscientes del analista
frente a la persona del analizado y, especialmente, frente a la transferencia
de éste. En palabras de Freud es “la influencia del enfermo sobre los
sentimientos inconscientes del médico”, y subraya que “ningun analista va
mas alla de lo que le permiten sus propios complejos y resistencias

internas” (Laplanche, J. y Pontialis, J. 2004).

Resistencia: Durante la cura psicoanalitica, se denomina resistencia todo
aguello que en los actos y palabras del analizado, se opone al acceso de
éste a su inconsciente. Por extension, Freud hablé de resistencia al

psicoanalisis para designar una actitud de oposicion a sus descubrimientos,
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por cuanto estos revelaban los deseos inconscientes e infligian al hombre

una vejacion psicologica (Laplanche, J. y Pontialis, J. 2004).

Rol: Se denomina rol a una conducta prescrita a partir de la situacion en
gue se configura la dramatica de un individuo, quien de este modo ocupa
una posicion preexistente, que también podra ser ocupada por otros,
simultdnea o sucesivamente, corriendo por cuenta de la personalidad tan
solo la disponibilidad hacia lo solicitado y el estilo en que dicho rol seré
desempefiado. La presencia y manifestacion de roles constituye un
fenbmeno natural, constante, automatico y patognomonico del
funcionamiento de todo grupo, desde el mismo instante de su constitucion.
El rol se asigna en funcion de la tendencia inconsciente de los miembros
del grupo a exteriorizar ciertas defensas o necesidades emocionales. Son
papeles o funciones que cada cual desempefia en el grupo, que guardan
mucha relacién con el anterior estilo de vida y con la situacién en la que el

grupo como totalidad lo coloca (Diaz, 2000).

Liderazgo: Es una funcion sumamente compleja, que depende de la
relacion entre personalidad y situacion, no solo de una de ellas. Se deriva
del acceso del individuo a los recursos necesarios para alcanzar el objetivo
comun, de su identificacion con éste y del grado de influencia que ejerza
sobre los deméas miembros. En el grupo terapéutico la emergencia del lider
no estd determinada por la tarea consciente de otros grupos, sino por el
clima emocional subyacente (Diaz, 2000).

Acting out: Término utilizado en psicoandlisis para designar acciones que
presentan casi siempre un caracter impulsivo relativamente aislable en el
curso de sus actividades, en contraste relativo con los sistemas de
motivacion habituales del individuo, y que adoptan a menudo una forma
auto o hetero agresiva. En el surgimiento del acting out el analista ve la

sefial de la emergencia de lo reprimido. Cuando aparece en el curso de un
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analisis (ya sea durante la sesion o fuera de ella), el acting out debe
comprenderse en su conexion con la transferencia y, a menudo, como una
tentativa de desconocer radicalmente ésta (Laplanche, J. y Pontialis, J.
2004). En el ambito grupal, son reacciones defensivas que se despiertan
contra el caracter oral reprimido del paciente cuando las defensas yoicas se
ven amenazadas por las comunicaciones o los actos de otros miembros del
grupo, o para eludir una confrontacion y autorrevelacion que provocan
ansiedad (Diaz, 2000).

Kadis, A. (1963, en Diaz, 2000) denomina respuesta grupal al engranaje del
conjunto de respuestas individuales omnipresente, recurrente, comdn 'y
esquematico que se presenta en los grupos. El grupo reacciona como tal, en
forma adaptativa, ante una amplia variedad de situaciones de cambio y
movimiento; aunque siempre puede haber miembros del grupo que no participen
en ninguna de las respuestas grupales y es posible que no se presenten todas las
respuestas grupales en un determinado grupo. Casi todas las respuestas grupales
representan un intento de mantener la homeostasis y la angustia del grupo en un
nivel tolerable. El mantenimiento del statu quo de los miembros, su resistencia al
cambio, es una fuerza tan importante en los grupos terapéuticos como su
tendencia al cambio. Las respuestas grupales pueden facilitar u obstruir el proceso

terapéutico dependiendo del uso que haga de ellas el terapeuta.

Grupo reflexivo

A partir de 1970 y sobre la base de experiencias previas, la Asociacion
Argentina de Psicologia y Psicoterapia de Grupo adopté una modalidad de los
grupos operativos que se denomind “grupos de reflexién”. En los grupos de
reflexion se cuestiona la vida cotidiana, lo considerado como natural y la
inmovilidad de los roles asignados y avalados por la sociedad a la que
pertenecemos. Por otro lado, la funcién reflexiva se define la capacidad de

comprender e interpretar las conductas propias y de los otros como expresiones
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de estados mentales: sentimientos, fantasias, deseos, motivaciones,

pensamientos y creencias (Fonagy et al., 2002 en Cryan, 2016).

Dellarosa (1979) sefiala que los grupos de reflexidon hacen hincapié en el
aspecto mas sobresaliente de la actividad que se propone: la necesidad de
indagar. Este autor incluye ciertos pardmetros en los grupos de reflexion: debe ser
un grupo de diez a catorce integrantes, con un minimo de cinco para iniciar la
sesion, la duracion es de aproximadamente 75 minutos por sesion, enfatizando la
confidencialidad y la exposicion clara de los objetivos del grupo, asi como la libre
eleccion del tema a tratar en cada sesion, esto ultimo dentro de los limites del
tema grupal. El autor define al grupo de reflexibn como un grupo en el cual los
participantes se reuniran para hablar, filosofar, y en cierta medida, redramatizar
inconscientemente. Ademas, destaca que el grupo de reflexion buscara considerar
solo el cometido que esta predefinido. A pesar de esto, considera que en el grupo
se puede dar la discusién de la vida personal, lo cual dependera del coordinador

no retomarlo para la discusion grupal sobre el tema central.

Por su parte Reyes (2014 en Escamilla, 2016), define al grupo de reflexién
COmMoO un grupo que esta orientado a que sus integrantes tomen consciencia de
fendbmenos mediante una elaboracion reflexiva. Por sus caracteristicas, es un
dispositivo de accién y cambio. En ellos se da el espacio a pensar e incluir aquello
que no habia sido pensado y por tanto omitido.

La técnica a emplear en estos grupos segun Dellarosa (1979) contempla los

siguientes puntos:

o Detectar y mostrar los temas manifiestos que los miembros asumieron y
trabajaron.
e Explicitar los conflictos latentes que dificultan el trabajo médico.

e Explicitar las leyes del funcionamiento de los grupos.
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e Una vez explicitadas, hacer una conexion entre lo tedrico aprendido y lo

practico vivido.

El autor considera que se trata de un grupo de trabajo, debido al nivel
intelectual que predomina en la discusion, pero con aspectos de grupo terapéutico,
debido al contenido dramatico en el cual predomina lo afectivo. A pesar de lo
anterior, Dellarosa pone el énfasis en que en estos grupos se sefalan los temas
aportados, el éxito en el desarrollo y elaboracién de ellos, con lo cual se rescata
exclusivamente la capacidad de reflexionar de los miembros. Este mismo autor
inicié su trabajo como uUnico coordinador del grupo, para posteriormente decidir
hacerlo junto con un ayudante. En este nuevo esquema, la sesion duraria el
mismo tiempo, dedicando una hora al trabajo con el coordinador, y los quince
minutos restantes serian dedicados a la escucha del ayudante y comentarios
sobre su intervencion. La funcién del ayudante consistié en hace una sintesis de la
sesion, mencionar los temas planteados y su profundidad, asi como aquellos que
fueron evitados, tomando en cuenta también los aspectos grupales expuestos
durante la sesion. Con lo anterior, los miembros obtenian otra perspectiva del
grupo y de ellos en el grupo, observando logros y limitaciones de la sesién, lo cual

puede ser de utilidad para la sesion siguiente.

Los grupos tienen caracteristicas que los hacen unicos, y como en todo
proceso, también tienen un desgaste natural que los lleva a su disolucion una vez
alcanzada una madurez relativa y las expectativas se han cumplido a lo largo de
las tareas propuestas. Finalmente, los grupos de reflexiébn son una metodologia de
espacios alternativos de contencion y apoyo mutuo, en donde los miembros que
participan pueden compartir sus preocupaciones, conflictos y dificultades, asi
como sus logros, decisiones y aciertos, a partir de la reflexién colectiva, sobre sus
circunstancias de vida particulares y sobre la propia subjetividad, asi como
volverse portavoces y replicadores de ello. De esta forma, el trabajo en grupos de
reflexion no solo es una alternativa, sino que brinda una perspectiva distinta a

cualquier otra, puesto que desencadena procesos de toma de consciencia que
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recaen en la atencion autogestiva, lo que es importante en el paso hacia la auto-

responsabilizacion (Andrade, 2011).

Dado lo anterior es que en este trabajo se retoman las ideas de Dellarosa,
planteando el uso de dos coordinadores y un terapeuta externo como observador
gue ayude a las funciones arriba descritas.
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Capitulo 5. Método

Justificacion

La OMS en su carta magna de 1946, define la salud como “el estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de
enfermedad o dolencia”. Paralelamente, la OMS define la salud mental como “un
estado de bienestar global que afecta a todas las esferas psicologicas del
individuo”. De esta definicion se infiere que la salud mental es, por tanto, algo mas

gue la ausencia de trastornos mentales.

Podria pensarse que todo padre, madre o quien se encuentre en su lugar,
sin duda, pretenden ser correctos con sus hijos, cumplir adecuadamente con su rol
y ejecutar acertadamente sus funciones parentales. Es claro que ser padre o
madre lleva por momentos a vivir altos niveles de satisfaccion y beneplacito, no
obstante, esto también existe en otras situaciones importantes en niveles de
tensiébn y sufrimiento, experiencias que generan frustracion, renuncias e
insatisfacciones. Sin duda la tarea es complicada, no sirve la improvisacién y se
requiere en muchas oportunidades de destrezas especificas para afrontar los
desafios. En este momento histoérico y cultural ser padre y madre, coloca a las
personas frente a una gran responsabilidad y las enfrenta a un gran desafio: la
responsabilidad sin duda es la de educar, interviniendo, guiando, orientando,
influyendo, mostrando, posibilitando la incidencia constante y regulada durante la
evolucién de la persona, con el objetivo de potenciar y optimizar su desarrollo y
madurez, generando entonces las condiciones indispensables para el desarrollo

saludable de los nifios, nifias y adolescentes (Capano y Ubach, 2013).

Vivimos actualmente en una sociedad donde se producen cambios a un
ritmo  vertiginoso, con transformaciones cientificas, comunicacionales vy
tecnoldgicas, en dénde los estilos educativos parentales y las formas de relacion
adulto-nifilo/adolescente con la que fueron educados los adultos en su infancia y

adolescencia, se encuentran obsoletas, en franca declinacion, ya no les sirven
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para educar a sus hijos. Era una época en la que prevalecia ain un modelo

educativo parental, rigido, férreo, sin concesiones, autoritario.

Hoy la forma de relacionarse entre padres e hijos claramente es otra, el
lugar, la consideracion que se tiene por el nifio y el adolescente en nuestra
sociedad ha cambiado, las ideas y las acciones sobre éstos son distintas.
Seguramente la lucha de mas de 70 afos por la reivindicacion de los derechos de
nifios, nifias y adolescentes y el advenimiento de la Convencién de los Derechos
del Nifio [CDN] (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1989), entre otras
causas, han influido en el cambio de paradigma. La CDN es el documento de
derechos humanos con mas ratificaciones en el mundo y que recoge por primera
vez en el mismo texto, derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y

culturales.

Durante el periodo adolescente, los contextos familiar y escolar juegan un
papel crucial en el ajuste psicologico del individuo. Algunas investigaciones como
la de Estévez, Musitu y Herrero (2005), sefialan, por ejemplo, que la existencia de
problemas de comunicacién entre padres e hijos adolescentes, constituye uno de
los factores familiares de riesgo mas estrechamente vinculados con el desarrollo
de problemas de salud mental en los hijos, por ejemplo, la presencia de sintomas
depresivos, ansiedad y estrés. El estudio realizado por estos autores, en donde
participaron 875 adolescentes, indica que los problemas de comunicacién tanto
con la madre como con el padre, influyen directamente en el grado de malestar
psicolégico experimentado por el hijo o hija adolescente. En ese sentido, los
resultados sugieren que la existencia de una comunicacion abierta con los padres,

influye positivamente.

Existe una extensa clasificacibn de estilos educativos parentales, sin
embargo, son una muestra clara de las dificultades con las que se encuentran los
adultos a la hora de relacionarse con sus hijos y nosotros como profesionales en

el trabajo con ellos. La cuestion vital en este momento es la de ayudar a los
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padres y madres a encontrar una forma adecuada de relacionarse y educar a sus
hijos, un estilo educativo que acompase los tiempos que corren, intentando
adaptarse y adoptar una forma que contemple las -caracteristicas y las
necesidades de los nifios y adolescentes, teniendo como parte central del modelo
el ser afectuoso, respetuoso, tolerante, posibilitando el dialogo que aporte a la
construccion, sin dejar de considerar la importancia que tienen los limites en la

constitucion del individuo y de las relaciones familiares/sociales.

La constitucion de la familia es la base de la sociedad y la primera
institucién social que favorece el adecuado desarrollo fisico, psicolégico y social
de los individuos. Los jévenes demandan atencion psicoldgica que contenga las
necesidades emocionales que su vida diaria les genera y que pudieran agudizarse
ante situaciones de vida no previstas, ya que una mala dindmica familiar repercute
en todos los miembros, afectando desde el rendimiento escolar, hasta los

diferentes tipos de violencia.

Es por ello que se hace imperante una intervencion psicolégica no solo a
nivel individual y no solo con los adolescentes que sufren directamente el malestar
fisico, psicolégico o social, sino que el trabajo con los cuidadores se hace
fundamental para colaborar con la creacion de vinculos familiares sanos. Asi
mismo, la creacién de espacios publicos especializados en salud mental como
medio de contencién y prevencion de alteraciones psicolégicas, es una valiosa
herramienta para favorecer las condiciones de salud emocional que desembocan
en una sociedad mas sana. Por estas razones, el apoyo a las dinamicas grupales
pone de manifiesto los alcances que se pueden lograr con la prevalencia de
grupos para cuidadores de adolescentes, en donde la propuesta se encuentra
basada en un enfoque que apunta a la optimizacién de capacidades y no solo a la
compensacion de deficiencias, partiendo del convencimiento de que la actuacién
de cuidadores en la crianza y educacién de la infancia tiene un rol central y que es
una tarea sumamente importante aunque muy complicada, para la que los dichos

cuidadores no llegan preparados y ademas no reciben una formacion.
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Las familias necesitan de una orientacion, asesoramiento o entrenamiento
en alguna etapa del ciclo evolutivo de sus hijos e hijas, ya sea por problemas
considerados menores o por grandes dificultades que puedan surgir. La formacion
de cuidadores de adolescentes podria realizarse mediante un tipo de ensefianza
en la que tienen la oportunidad de conocer una amplia gama de experiencias
variadas que puedan ser contrastadas con las suyas. Esto se consigue gracias al
intercambio con otros padres, madres o cuidadores, embarcados en la misma
tarea, promoviendo el sentirse activos y protagonistas de la tarea educativa y la
intervencion podria encaminarse hacia el desarrollo de la confianza en sus
capacidades para educar a sus hijos. El encuentro e intercambio entre personas
y/o familias, facilita la conexion y trasmision de experiencias y propuestas,
originando el enriguecimiento colectivo (Maiquez et al., 2000, cit. en Capano y
Ubach, 2013).

Este estudio no es concluyente, sin embargo ayudara a fomentar un
ejercicio positivo de la parentalidad como un concepto integrador que permita
reflexionar sobre el papel de la familia en la sociedad actual, intentando hacer un
acercamiento al desarrollo de dicho concepto, ya que al revisar la documentacion
gue existe al respecto, pareceria que se toma a la parentalidad positiva como
sindbnimo de competencias parentales y estilos de crianza, sin embargo desde una
Optica mucho mas general, se busca conocer la influencia que tiene la
comunicacién y la regulacion emocional en el ejercicio del buen trato parental. El
propésito de este estudio es determinar la influencia que tiene un grupo reflexivo
en la comunicacion y regulacion emocional en cuidadores de adolescentes para el
ejercicio positivo de la parentalidad, con lo cual se pretende llegar a una mejor
formacion de vinculos afectivos que reducirian las principales probleméticas que al
inicio de este apartado se sefialan, lo que se realizara a través de un estudio con
un disefio pre-test/post-test para grupos apareados. Se considera que la
asistencia a este tipo de espacios puede generar mejores relaciones entre las
familias de la comunidad. Este trabajo forma parte del proyecto PAPIIT 307016, y
con los datos obtenidos en este estudio se podra coadyuvar al fundamento del
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disefio de programas que propongan una mejor intervencion para la crianza y
buen trato en futuros proyectos, buscando a futuro, no solo atender las
necesidades especificas de la comunidad aledafia al Centro Comunitario “Dr.

Julidn Mac Gregor y Sanchez Navarro”, sino de la poblacion en general.

Pregunta de investigacion

e El grupo reflexivo para cuidadores de adolescentes “Comunicacion y
Regulacion Emocional: Hacia un ejercicio positivo de la parentalidad” ¢ tiene
influencia en el ejercicio positivo de la parentalidad por medio de la
comunicacion y la regulacion emocional en un grupo de cuidadores de

adolescentes?

Objetivo general

e Determinar la influencia de un grupo reflexivo en el ejercicio positivo de la
parentalidad por medio de la comunicacion y la regulacién emocional en un

grupo de cuidadores de adolescentes.

Objetivos especificos

e Disefiar e implementar un grupo reflexivo para cuidadores de adolescentes
con las variables de comunicacion, regulacion emocional y parentalidad
positiva por medio de una tematica disefiada a través de cartas descriptivas
(ver anexo C).

e Llevar a cabo el grupo reflexivo.

e Establecer las diferencias existentes en los miembros del grupo reflexivo
con la aplicaciéon de los instrumentos pre-test/post-test, en cuanto a los
constructos de comunicacion y regulacion emocional para determinar zonas

Optimas, de monitoreo y de riesgo en el ejercicio positivo de la parentalidad.
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Determinar la correlacion que existe entre comunicacion y regulacion
emocional por medio de un analisis cuantitativo de los instrumentos de
Estilos de comunicacion y Estrategias de regulacion emocional adaptada a
la pareja a través del programa SPSS® V20.0 a través de un anlisis
estadistico de la prueba no paramétrica de rango de signos y una
correlacion de Spearman a un nivel del significancia de .05 para determinar
zonas Optimas, de monitoreo y de riesgo en el ejercicio positivo de la
parentalidad.

Analizar cualitativamente por medio de multiples elementos como las cartas
descriptivas previamente elaboradas que guiaron cada reunion, registros
anecdoticos de cada sesion, andlisis por dimensiones de los instrumentos,
analisis del discurso y analisis por categorias grupal e individual de las
sesiones, los aspectos comunicacionales y de regulaciéon emocional que
derivan en el ejercicio positivo de la parentalidad dentro del grupo reflexivo
por cada sesion. Esto, teniendo como base el trabajo analitico del
dispositivo de tres miembros (terapeuta, coterapeuta y observador) descrito
en la definicion de variables.

Analizar cualitativamente por medio de mdltiples elementos como las cartas
descriptivas previamente elaboradas que guiaron cada reunién, registros
anecdoticos de cada sesion, andlisis por dimensiones de los instrumentos,
analisis del discurso y analisis por categorias grupal e individual de las
sesiones, los aspectos comunicacionales y de regulacién emocional que
derivan en el ejercicio positivo de la parentalidad por usuario y por cada
sesion. Esto, teniendo como base el trabajo analitico del dispositivo de tres
miembros (terapeuta, coterapeuta y observador) descrito en la definicion de

variables.

Hipotesis

Existe una influencia del grupo reflexivo “Comunicaciéon y Regulacion

Emocional: Hacia un ejercicio positivo de la parentalidad” en las variables
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de regulacién emocional y las habilidades de comunicacion en el ejercicio
de una parentalidad positiva en los cuidadores de adolescentes que

asistieron al grupo.

Variables

Variables Dependientes: regulacibn  emocional, comunicacion vy
parentalidad positiva.

Variable Independiente: el grupo reflexivo.

Definicién de variables

Comunicacion emocional.

Definicion conceptual. Es toda aquella conversacion entre dos o mas
personas, la cual es fundamental para el funcionamiento de la misma en
cualquier etapa que ésta se encuentre, ya que es el medio con el que se
expresan sentimientos, pensamientos, temores, percepciones, negociacion
y solucion de problemas (Nina, 1991).

Definicion operacional. Se utilizara la escala de estilos de comunicacién
ECOM (Nina Estrella, 1991). Este instrumento contiene 48 reactivos, se
contesta utilizando la técnica de diferencial seméantico y mide la forma en
gue el conyuge y su pareja utilizan diferentes estilos de comunicacion. Se
elabor6 con base a dos componentes: estilo del conyuge y estilo de la
pareja. Su validez se realiz6 a través de un analisis factorial con rotacion

ortogonal cuya confiabilidad oscila entre .78 y .91.

Regulacion Emocional:
Definicion conceptual. Es un proceso psicologico que ayuda a alistar las
emociones en funcionamientos competentes y adaptativos para alcanzar

metas importantes (Sanchez Aragon, 2010).
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Definicibn operacional. Se utilizé la Escala de Regulacién Emocional ERE
(Sanchez Aragon, 2012) en donde se identificaran los diversos factores que
contempla la regulacion emocional. Se trata de una serie de afirmaciones
acerca de la o las maneras en las cuales las personas usualmente tratan
con situaciones de la vida que les provocan ciertas emociones. La primera
seccion consta de 18 items y se refiere a como usualmente reacciona la
persona, Yy la segunda seccion consta de 22 items que tienen que ver con
como reacciona la persona cuando su pareja le provoca la emocion. Por
medio de un analisis factorial de componentes principales se obtuvieron 7
factores con valores superiores a 1que explicaron un total de 57,83 de la
varianza con un total de 40 reactivos. El instrumento cuenta con una
confiabilidad de .87.

Parentalidad positiva:

Definicion conceptual. Se refiere al comportamiento de los padres
fundamentado en el interés superior del nifio, que cuida, desarrolla sus
capacidades, no es violento y ofrece reconocimiento y orientacion que
incluyen el establecimiento de limites que permitan el pleno desarrollo del
nifio (Consejo de Europa: Recomendacion sobre politicas de apoyo al
ejercicio positivo de la parentalidad, 2006).

Definicion operacional. Se determinardn las practicas de parentalidad
positiva por medio de la “Escala de Parentalidad Positiva e2p” de Esteban
Gbmez Muzzio y Maria Magdalena Mufioz Quinteros (2015). En el
cuestionario se presentan una serie de 54 frases que describen situaciones
habituales de crianza. Frente a cada afirmacion se le pide al padre, madre o
cuidador significativo escoger entre 4 opciones: Casi Nunca, A veces, Casi
Siempre y Siempre. Esta escala cuenta con una consistencia interna (un
indicador de la confiabilidad de la escala) buena a excelente en todas las
areas de competencia parental, muestra valores de alfa de Cronbach de .95
para la escala total, .89 para Competencias Vinculares, .86 para

Competencias Formativas, .84 para Competencias Protectoras y .82 para
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Competencias Reflexivas; en donde: sobre .70 se considera adecuado,
sobre .80 es bueno y sobre .90 es excelente.

4) Grupo reflexivo:

e Definicidon conceptual. Es un grupo en el que se va hacia un objeto para
aprehenderlo, comprender su significado dentro de la situacion, desbrozar e
incluir la carga emocional y los significados que esta agrega. En el grupo de
reflexion cualquier dato debe indagarse, realizando una tarea
eminentemente intelectual y emocional de acuerdo al contenido del relato y
se discuten sus componentes (Dellarossa, 1979).

¢ Definicion operacional. Grupo formado por cuidadores de adolescentes, dos
terapeutas y un observador, quienes se reunen durante nueve sesiones,
una vez por semana con una duracion de hora y media. Los terapeutas
buscan la creacion y mantenimiento del grupo, haciendo que el mismo
grupo se vuelva un dispositivo de accibn y cambio, logrando una
identificacion entre los miembros y una cohesion grupal que permite el
pleno desarrollo de diversos factores terapéuticos. Por su parte, el
observador toma los Ultimos quince minutos para comentar una sintesis de
la sesion, mencionar los temas planteados, la profundidad con la que se
tocaron estos y también los temas que fueron evadidos, retomando ademas
los aspectos grupales que se dieron durante la sesién. Con lo anterior, los
miembros obtienen otra perspectiva del grupo y de ellos mismos,
observando sus logros y limitaciones que son de gran utilidad. Se realiza
una sesibn cada semana con una duracion aproximada de noventa

minutos.

Tipo y disefio de estudio

Es un estudio cuasiexperimental en el que se probara si hay relaciones
causales entre las variables sin tener pleno control de las mismas, tampoco existe

un control sobre la seleccion de sujetos, ya que se hara un muestreo intencional
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por cuota. Se trata de una busqueda empirica y sistematica en la que no se posee
control directo de las variables independientes, debido a que sus manifestaciones
ya han ocurrido o0 a que son inherentemente no manipulables. Se haran
inferencias sobre las relaciones entre las variables, sin intervencion directa, de la
variacion concomitante de las variables independiente y dependiente (Kerlinger,
2002).

Escenario

Este estudio se llevd a cabo en el Centro Comunitario de la Facultad de
Psicologia de la UNAM “Dr. Julian Mac Gregor y Sanchez Navarro” entre abril y
junio de 2017, ubicado en la Calle Tecacalo Mz. 21 Lt. 24, Colonia Ruiz Cortines,
Delegacion Coyoacan. El trabajo forma parte del proyecto PAPIIT 307016, y por
tal motivo el centro ha autorizado a la especificacion de los datos de este

apartado.

Muestra

Los participantes son ocho cuidadores de adolescentes de entre 12 y 17
afos de edad, que asistieron de forma voluntaria en respuesta a la convocatoria al

grupo reflexivo.

Muestreo

Se realizara un muestreo no probabilistico, ya que la integracion de la
muestra se basara en la eleccién de casos con caracteristicas especificas de la
investigacioén, las cuales refieren ser cuidador de adolescentes entre 12 y 17 afios
de edad. Sera un procedimiento de seleccion informal, sin intentar que sean
representativos de una poblacion determinada, en donde los miembros asistiran

de manera voluntaria.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

Cuidadores de adolescentes de entre 12 y 17 afios de edad.
Que sepan leer y escribir.

Que tengan el tiempo para asistir al grupo.

vV V. VYV V

Que acepten participar, previa informacién del grupo.

e Criterios de exclusion:

» Presentar patologia psiquiatrica que interfiera con la participacion en el
grupo y con la compresién y respuesta de los instrumentos. (Retraso
mental, demencia, intoxicacion por sustancias, etc.).

» Se dara a leer y firmar a cada miembro del grupo un consentimiento
informado, por medio del cual se expondran los elementos éticos del
estudio, y cada miembro podra salir del grupo de manera voluntaria en

cualguier momento si asi lo desea.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por once cuidadores de adolescentes de
entre 12 y 17 afios, de los cuales siete se presentaron de manera constante. Con
respecto a los adolescentes fueron: dos abuelas, un abuelo, seis madres y dos
padres, todos con distintas problematicas, pero compartiendo caracteristicas
generales en cuanto al cuidado de adolescentes, quienes asistieron de manera

voluntaria al grupo reflexivo.

Consideraciones éticas

A los asistentes se les dara una explicacion verbal acerca del propdsito del

grupo mediante un formato de consentimiento informado en el que se establecera
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que la participacion en el estudio es voluntaria, no anénima y que los datos y la
informacion personal seran de caracter confidencial. Se dara a leer y firmar a cada
miembro del grupo un consentimiento informado, por medio del cual se expondran
los elementos éticos del estudio, y cada miembro podra salir del grupo de manera

voluntaria en cualquier momento si asi lo desea.

Instrumentos (Anexo A)

1.- Escala de parentalidad positiva. Se determinaran las practicas de
parentalidad positiva por medio de la “Escala de Parentalidad Positiva e2p” de
Esteban Gémez Muzzio y Maria Magdalena Mufioz Quinteros (2015) que consta
de 54 items, los cuales se dividen en cuatro areas. Al area de Competencias
Parentales Vinculares corresponden 14 items, al area de Competencias
Parentales Formativas corresponden 12 items, al area de Competencias
Parentales Protectoras corresponden 17 items, y al area de Competencias
Parentales Reflexivas corresponden 11 items.

En el cuestionario se presentan una serie de 54 frases que describen
situaciones habituales de crianza. Frente a cada afirmacion se le pide al padre,
madre o tutor escoger entre 4 opciones: Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y
Siempre. Si la afirmacién es muy poco cierta o casi nunca ocurre, entonces debe
marcar la letra “C/N” (Casi Nunca). Si describe algo parcialmente cierto o que

ocurre solo a veces, debe marcar la letra “A/V” (A veces).

Ademas, el cuestionario le sefiala a quien contesta que, si no es el padre o
madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia o
adolescente que esta criando o cuidando. Si interesa identificar claramente la
parentalidad desplegada con mas de un nifio/a, debiese aplicarse un cuestionario
para cada uno, ya que se ha comprobado que las practicas de crianza no se

configuran de la misma manera para todos los hijos.
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Al aplicar el cuestionario, se enfatiza que no olvide marcar una sola opcién
en cada afirmacién y que conteste todas las preguntas del cuestionario. Se pone
especial énfasis en que conteste con la mayor sinceridad posible, recordando que
no hay respuestas correctas o incorrectas, debiendo escoger la respuesta que
mejor refleje su realidad. El cuestionario es facil de contestar y toma poco tiempo,
usualmente menos de 20 minutos. Se le entrega las hojas del cuestionario y un
lapiz al encuestado, y se le pide leer cuidadosamente las instrucciones del mismo

antes de contestar.

La correccion de la escala E2P es relativamente sencilla. Cada item tiene 4
opciones de respuesta. A cada respuesta corresponde un puntaje:

- 1 punto para C/N

- 2 puntos para A/V

- 3 puntos para C/S

- 4 puntos para S.

Luego, se suman los puntajes obtenidos entre el item 1 y el 14 para la sub
escala "Competencias Vinculares”, entre el 15 y el 26 para la sub escala
"Competencias Formativas", entre el 27 y el 43 para la sub escala "Competencias
Protectoras" y entre el 44 y el 54 para la sub escala "Competencias Reflexivas".
Finalmente, se suma los puntajes de las 4 sub escalas y se obtiene el puntaje de
la escala de Competencia Parental Total.

La interpretacion de las puntuaciones todavia requiere mas investigacion. A
la fecha, se puede utilizar la tabla 1 basada en la muestra de 333 padres y

madres, que da cuenta de los puntos de corte para 10 percentiles.

2.- Escala de Regulacion Emocional: Se identificaran los diversos
factores que contempla la regulacibn emocional por medio del Inventario de
Estrategias de Regulacion Emocional Adaptada a la Pareja ERE (Sanchez
Aragon, 2012). Se trata de una serie de afirmaciones acerca de la o las maneras
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en las cuales las personas usualmente tratan con situaciones de la vida que les
provocan ciertas emociones. La primera seccion consta de 18 items y se refiere a
como usualmente reacciona la persona, y la segunda seccién consta de 22 items
gue tienen que ver con cOmo reacciona la persona cuando su pareja le provoca la
emocion. El coeficiente de confiabilidad es de .93. Se analizard por medio de un
andlisis factorial de componentes principales con rotacion ortogonal de tipo
VARIMAX.

3.- ECOM Escala de estilos de comunicacién (Nina Estrella, 1991): Este
instrumento contiene 48 reactivos, se contesta utilizando la técnica de diferencial
semantico y mide la forma en que el conyuge y su pareja utilizan diferentes estilos
de comunicacion. Se elabor6é con base a dos componentes: estilo del conyuge y
estilo de la pareja. Su validez se realiz6 a través de un andlisis factorial con
rotacion ortogonal. Se encontraron 23 reactivos que miden 4 dimensiones del
estilo del conyuge y 25 reactivos que miden las mismas dimensiones en el estilo
de la pareja. Los estilos de acuerdo a su contenido conceptual quedaron definidos
de la siguiente manera:

Comunicador positivo: Es un estilo abierto en donde la persona quiere escuchar al
otro y trata de comprenderlo.

Comunicador violento: Estilo que puede crear problemas en la comunicacion entre
los conyuges.

Comunicador negativo: Estilo que puede afectar la comunicacion de los conyuges.
Comunicador reservado: Estilo de comunicacién cerrado, o dicho de otra manera,

que no es una persona expresiva.

La distribucion de los reactivos queda descrita con los siguientes adjetivos:

Comunicador positivo: activo, accesible, amable, afectuoso, calmado, cortés,

conciliador, fuerte y sumiso.

Comunicador violento: agresivo, inaccesible, dominante y griton.
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Comunicador_negativo: conflictivo, confuso, irrespetuoso, nervioso, rebuscado y

temperamental.

Comunicador reservado: callado, débil, distraido, frio, seco y superficial.

Procedimiento

e En el Centro Comunitario de la Facultad de Psicologia de la UNAM “Dr.
Julidn Mac Gregor y Sanchez Navarro”, se detecté la necesidad de ayudar
a diversos cuidadores de adolescentes con probleméticas similares en el
ejercicio de la parentalidad.

e EIl presente estudio se llevd a cabo mediante la creaciébn de un grupo
reflexivo para cuidadores de adolescentes en el ejercicio positivo de la
parentalidad por medio de la comunicacién y la regulacion emocional.

e Se realizd una revision bibliografica para conformar el marco te6rico con
base en los objetivos general y especificos del presente trabajo.

e Se realizaron cartas descriptivas que guiaron cada una de las sesiones del
grupo reflexivo abordando en una primera parte el tema de la familia y la
comunicaciéon, en un segundo momento tocando la regulacion emocional y
las necesidades afectivas, para finalizar con un tercer y altimo momento
sobre parentalidad positiva y resolucion de conflictos, teniendo en cuenta
que tuvo una duracion de 9 sesiones (ver anexo C).

e Se realiz6 una convocatoria para el grupo reflexivo mediante carteles y
volantes en el Centro Comunitario de la Facultad de Psicologia de la UNAM
“Dr. Julian Mac Gregor y Sanchez Navarro”, asi como en diversos
hospitales cercanos a la comunidad y en instituciones de la comunidad
misma.

e Al inicio del grupo reflexivo, se llevd a cabo una primera evaluacién

mediante los instrumentos antes descritos.
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e Al finalizar el grupo, se aplicaron los instrumentos antes descritos para
obtener una evaluacion posterior.

e Se describieron las sesiones mediante una nota de sesion grupal y un
analisis por sesion de cada miembro del grupo.

e Se analizaron los resultados, tanto a nivel cuantitativo (mediante analisis de
frecuencias, medias, medianas, modas, percentiles y prueba de rango de
signos), como cualitativo por medio de multiples elementos como las cartas
descriptivas previamente elaboradas que guiaron cada reunidn, registros
anecdoticos de cada sesion, andlisis por dimensiones de los instrumentos,
andlisis del discurso y analisis por categorias grupal e individual de las
sesiones, teniendo como base el trabajo analitico del dispositivo de tres
miembros (terapeuta, coterapeuta y observador) descrito en la definicion de

variables.

Capitulo 6. Resultados

En este apartado se mostraran los resultados encontrados en el presente
estudio. De manera cuantitativa a través del programa SPSS® V20.0 por medio de
un analisis estadistico de prueba de rango de signos a un nivel de significancia de
.05 de los instrumentos aplicados, y de manera cualitativa por medio de un analisis
por categorias de los integrantes y del grupo per se, de cada una de las sesiones.
El grupo reflexivo se llevd a cabo durante 9 sesiones, una por semana con
duracion de una hora y media cada una, dentro del Centro Comunitario “Dr. Julian

Mac Gregor y Sanchez Navarro” perteneciente a la Facultad de Psicologia.
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Estadistica Descriptiva

Andlisis Cuantitativo

Variables Sociodemogréficas
A continuacion se presentaran las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra de cuidadores de adolescentes que asistieron al grupo reflexivo de

manera constante.

Figura 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las y los participantes

Nombre* Género Edad Estado civil Tipo de

cuidador
Clara Mujer 34 Casada Madre
Alejandro Hombre 69 Casado Abuelo
Ménica Mujer 65 Casada Abuela
Pamela Mujer 44 Casada Madre
Lila Mujer 55 Divorciada Abuela
Lucy Mujer 33 Divorciada Madre
Erika Mujer 42 Casada Madre
Héctor Hombre 44 Casado Padre

*Los nombres de los participantes han sido cambiados por cuestiones de confidencialidad, sin

embargo, los datos son fidedignos.

Instrumentos
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A continuacién, se presentan los resultados que se obtuvieron después de
la aplicacion de la Escala de Parentalidad Positiva, Estrategias de Regulacion

Emocional Adaptada a la Pareja y Estilos de Comunicacion.

Para identificar el impacto que tuvo el grupo reflexivo sobre la comunicacion
y la regulacion emocional en los miembros, se realiz6 un analisis estadistico
utilizando el programa SPSS® V20.0 del cual se muestran los resultados del
analisis de comparacion pretest y postest por medio de gréficos y tablas de la

prueba t de Student para muestras relacionadas y de correlaciones bivariadas.

Debido a la influencia del grupo reflexivo, en la mayoria de los casos se
notaron cambios en la percepcién que tenian los cuidadores sobre la forma de
relacionarse y comunicarse con los adolescentes. Dicha percepcion influyé por
consecuencia en la percepcién del ejercicio de la parentalidad, logrando reconocer
gue muchas competencias parentales y la relacién con el adolescente no era lo

suficientemente buena como se creia en un principio.

Escala de Parentalidad Positiva

Ahora se muestra el resultado del analisis pretest — postest de la escala de
Parentalidad Positiva, la cual se encuentra dividida en cuatro subescalas:
Competencias Vinculares, Competencias Formativas, Competencias Protectoras y

Competencias Reflexivas.

Escuelas para padres — Reconocimiento de estilos educativos-

crianza-

COMPETENCIAS PARENTALES

Vinculares | Formativas | Protectoras | Reflexivas Total

Zona Optima 54 46 64 39 198




Figura 4. Tabla de puntajes de Competencias Parentales.

52 45 62 36 192

51 43 60 35 186

50 41 59 34 180

48 40 57 33 176

Zona 46 39 55 31 171
Monitoreo 44 37 52 29 163
41 35 49 28 154

36 31 45 25 142

Puntaje de Competencias Parentales

e B

47

Competencias Competencias Competencias Competencias

Figura 5. Puntaje promedio grupal de Competencias Parentales.

Vinculares

Protectoras
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De acuerdo con los puntajes de la figura 5, se observd que las

competencias vinculares, formativas y protectoras se encuentran en la zona de

riesgo, tanto antes como después de la intervencion grupal de la que incluso los

puntajes son menores, lo que podria significar por un lado casos con graves

vulneraciones de derecho como maltrato y negligencia parental, y por otro lado

muestra la resistencia del instrumento a los efectos de la deseabilidad social

(Gomez y Muioz, 2015). En cuanto a las competencias reflexivas, estas se

mantienen dentro de la zona de monitoreo tanto antes como después de la

intervencién. Lo anterior se da debido al cambio de percepcioén en el gjercicio de la
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parentalidad a través de sus diferentes competencias, una vez terminado el grupo

reflexivo.

Escala de Estrategias de Regulacion Emocional Adaptada a la Pareja

A continuacion, se muestran los resultados del analisis pretest — postest de
dicha escala, a partir de los cuales se encontr6 que existen diferencias
significativas, de tal manera que la intervenciéon grupal aporté informacion
importante para el reconocimiento de las emociones propias y ajenas y aumento el
conocimiento sobre uno mismo y sobre los demas, lo cual hizo que aumentara el

apoyo y la comprension entre los miembros de la familia.

En la primer subescala, vemos que la forma de concebir las emociones de
amor y felicidad por los miembros del grupo tuvo cambios a través de la reflexion,
ya que se permitieron conocer distintas formas de estas dos emociones, con lo

que la mirada hacia la empatia con los adolescentes cambié de manera

importante.
Reapreciacion Amor y Felicidad
e Pretest e Postest
6.00
M 5.00
€ 4.00 -
d 3.00
o ~V
2.00
a
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Figura 6. Comparaciéon pretest y postest de Reapreciacion Amor y Felicidad por

sujeto.
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En la siguiente subescala, nos damos cuenta que al inicio del grupo
reflexivo el enojo y la tristeza eran concebidos como poco frecuentes y de
escasa utilidad por cada uno de los miembros. Al finalizar la intervencion grupal
hubo una reapreciacion de estas dos emociones, de tal manera que se logré una
mejor identificacion de las mismas, asi como una gran utilidad al reconocer que

también estas emociones forman parte de una estabilidad emocional.

Reapreciacion de Enojo y Tristeza

e Pretest e Postest

5.00
© 100 W
d = ¥
i 200
a
s 1.00
O-OO T T T T T T T 1

Clara Alejandro Monica Pamela Lila Lucy Erika Héctor

Tabla 2. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon de la subescala
Reapreciacion de Enojo y Tristeza de la Escala de Estrategias de Regulacion

Emocional
Rangos Rangos Empates Rango promedio Sig.
Positivos | Negativos (bilateral)
Reapreciacion 7 0 1 Rango Neg 0.00 0,017
Enojo y Tristeza Rango Pos 4.00

El resultado arroja una diferencia estadisticamente significativa (<0,05), lo
cual indica que los miembros lograron una buena reapreciacion de estas

emociones, hecho que favorece el ejercicio de una mejor regulacion emocional.
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Por medio de la siguiente grafica podemos observar el resultado de la tercer
subescala antes y después de la intervencion grupal. EI miedo en general era
considerado como un obstaculo para el cuidado de los adolescentes y para un
sano estado emocional, por lo que costaba trabajo reconocerlo al inicio del grupo
reflexivo; al finalizar el mismo, el miedo fue evaluado como una herramienta de
utilidad para el cuidado y prevencion de actos negativos dentro del entorno

familiar, y como una habilidad para el manejo de las emociones en general.

Reapreciacion Miedo

e Pretest e Postest

6.00

e 4,00 T \7———
9 300 \¢
1
2.00
a
1.00
O-OO T T T T T T T 1
'b(b &0 ,\Q’b Q>’Z> NG A N ? ‘_O“
¢ .rbo O(\ < A% N <& o~
\?\e\ @ Q% \z‘

Figura 8. Comparacion pretest y postest de Reapreciacién Miedo por sujeto.

En la cuarta subescala, podemos observar como cada miembro del grupo
logré darse cuenta de algunos rasgos de su personalidad que podrian influir de
una mejor manera en el equilibrio emocional, tal como lo muestra gréfica existieron
diversas modificaciones al respecto, las cuales se dieron tanto por medio de la

reflexion personal como grupal.
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Reapreciacion de Rasgo
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Figura 9. Comparacion pretest y postest de Reapreciacion de Rasgo por sujeto.

Tabla 3. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon de la subescala

Reapreciacion Rasgo de la Escala de Estrategias de Regulacion Emocional

Rangos Rangos Empates Rango promedio Sig.

Positivos | Negativos (bilateral)
Reapreciacion 6 0 2 Rango Neg 0.00 0,027
Rasgo Rango Pos 3.50

El resultado arroja una diferencia estadisticamente significativa (<0,05), lo
que indica que existe una conceptualizacion distinta tendiente a lo positivo de los

rasgos caracteristicos emocionales de cada uno de los miembros.

En la quinta subescala vemos ligeros cambios en lo que respecta a la
supresion de amor y felicidad, ya que, si bien después de la intervencion grupal
la conceptualizacién de las emociones fue distinta, la supresién de estas dos
emociones en particular no fue algo que los miembros del grupo consideraron
cambiar. Lo anterior permite ver el enfoque sobre las emociones positivas que

mantuvo el grupo a lo largo de las sesiones.
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Figura 10. Comparacion pretest y postest de Supresion Amor y Felicidad por

sujeto.

Por medio de la siguiente grafica observamos la sexta subescala, y como

después del grupo reflexivo se logran identificar estas emociones y acceder a las

mismas, las cuales inicialmente tendian a ser rechazadas por no saber

controlarlas. La comprensiéon del miedo y la tristeza logré que cada uno de los

miembros colocara estas dos emociones mas cerca de su justa dimension.
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Figura 11. Comparacioén pretest y postest de Supresion Miedo y Tristeza por

sujeto.
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En la séptima y dultima subescala, observamos como los rasgos
caracteristicos de la personalidad forman parte del manejo de las emociones en
general. En cuanto a la regulacion de las mismas, podemos observar cambios
muy marcados en dos de los miembros, quienes hicieron consciente una parte de
su personalidad que influia negativamente en el manejo de sus emociones. Asi
mismo los demas miembros lograron ver también los rasgos modificables en si. En

general se observaron los cambios necesarios para una mejor regulacion

emocional.
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Figura 12. Comparacion pretest y postest de Supresion de Rasgo por sujeto.

Escala de Estilos de Comunicacion

A continuacion, se muestra el resultado del analisis pretest — postest de
dicha escala, en la cual se evalla el tipo de comunicador que representa cada uno

de los miembros del grupo reflexivo
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Figura 13. Comparacion pretest y postest de Comunicador Negativo por sujeto.

La grafica muestra puntajes que se elevan al final del grupo reflexivo, lo que
indica que algunas conductas conflictivas y confusas interfieren ain en la
comunicacion, debido quizé a los desacuerdos que puedan ser consecuencia de la

bldsqueda de un nuevo estilo de comunicacion dentro del entorno familiar.
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Figura 14. Comparacion pretest y postest de Comunicador Violento por sujeto.

La variacion dentro de esta subescala no es uniforme, algunos miembros
lograron reducir formas violentas de comunicarse, no obstante, en algunos otros
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se incrementaron. Lo anterior debido a la apertura grupal de temas que
permanecian ocultos dentro de las relaciones familiares, y que al ser expuestos

causaron conflicto en un intento de dominio de las relaciones.

Comunicador Reservado
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Figura 15. Comparacion pretest y postest de Comunicador Reservado por sujeto.

Por medio de la reflexion grupal los miembros tendian a comprender las
diferentes formas de comunicacion que mantenian con su familia, y en la mayoria
de los casos se llegaba a la conclusion de mantener una comunicacion menos

expresiva para poder acceder antes a un replanteamiento de las emociones.
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Figura 16. Comparacion pretest y postest de Comunicador Positivo por sujeto.

Antes de la intervencion grupal los miembros mostraban cierta inestabilidad

positiva para comunicarse, y una vez finalizada dicha intervencion, los miembros

lograron estabilizar en mayor medida esta forma positiva de comunicacion. La

reflexion los hizo ver que a pesar de que no todo puede ser positivo, si se puede

tener un equilibrio en este estilo comunicativo.

Correlacion de Spearman entre la Escala de Estrategias de Regulacion

Emocional Adaptada a la Pareja y Estilos de Comunicacion

Los resultados que se observan a continuacion, muestran una correlacion

entre algunos factores de ambas escalas.

Tabla 19. Prueba de Correlaciones bivariadas pretest entre la Escala de

Estrategias de Regulacion Emocional Adaptada a la Pareja y Estilos de

Comunicaciéon

Pretest Comunicador | Comunicador | Comunicador Comunicador
positivo violento negativo reservado
Reapreciacion r2=.576 s=.135 | r2=.081 s=.849 | r2=.368 s=.369 | r2=-.081 s=.850
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Cognoscitiva Enojo y
Tristeza
Supresioén Expresiva
o r2=.056 s=.896 | r2=.651 s=.080 | r2=.768 s=.026 | r2=-.356 s=.387
Amor y Felicidad
Supresion Expresiva
) ] r2=.297 s=.475 | r2=.177 s=.676 | r2=.641 s=.087 | r2=-.436 s=.280
Miedo y Tristeza
Reapreciacion Cognitiva
o r2=.405 s=.319 | r2=.169 s=.690 | r2=.337 s=.415 | r2=-.473 s=.237
Amor y Felicidad
Reapreciacion
N . r2=.815 s=.014 | r2=.089 s=.834 | r2=.278 s=.505 | r2=-.319 s=.442
Cognoscitiva Miedo
Supresion Expresiva
r2=.369 s=.369 | r2=.166 s=.694 | r2=.404 s=.321 | r2=.393 s=.336
Rasgo
Reapreciacion r2=-.455
N r2=.709 s=.049 r2=.092 s=.829 | r2=.304 s=.464
Cognoscitiva Rasgo s=.257

En el andlisis de los resultados se observa lo siguiente:

e Una relacion directamente proporcional

entre la reapreciacion
cognoscitiva del miedo y el comunicador positivo. Esto es, cuando el
miedo se concibe de manera distinta aprendiendo su utilidad en vez
de negarlo, se logra una mejor comunicacion positiva.

Una relacion directamente proporcional entre la reapreciacion
cognoscitiva del rasgo, es decir de las caracteristicas constantes y
fundamentales de la personalidad, y la comunicacion positiva. Esto
es, cuando los rasgos personales se aprecian desde otra
perspectiva, se logra una mayor comunicacion positiva.

Una relacién directamente proporcional entre la supresion de amor y
felicidad y la comunicacién negativa. Esto es, cuando las emociones

de amor y felicidad se suprimen, la comunicacion negativa es mayor.

Tabla 20. Prueba de Correlaciones bivariadas postest entre la Escala de

Estrategias de Regulacion Emocional Adaptada a la Pareja y Estilos de

Comunicaciéon

Postest

Comunicador

positivo

Comunicador

violento

Comunicador

negativo

Comunicador

reservado
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Reapreciacion
Cognoscitiva Enojo y | r2=.049 s=.908 | r2=.331 s=.423 | r2=.627 s=.096 | r2=.596 s=.119
Tristeza
Supresion Expresiva r2=-.442
o r2=.295s=.478 | r2=.781s=.022 | r2=.728 s=.041
Amor y Felicidad s=.273
Supresion Expresiva r2=-.539
) ] r2=.002 s=.996 | r2=.663 s=.073 | r2=.451 s=.262
Miedo y Tristeza s=.168
Reapreciacion Cognitiva
o r2=.221 s=.598 | r2=.337 s=.414 | r2=.433s=.284 | r2=.611s=.108
Amor y Felicidad
Reapreciacién r2=-.186 r2=-.181
. . r2=.289 s=.487 | r2=.337 s=.415
Cognoscitiva Miedo s$=.658 s=.667
Supresion Expresiva r2=-.568
r2=.074 s=.862 | r2=.455s=.257 | r2=.579s=.133
Rasgo s=.142
Reapreciacion
N r2=.631 s=.094 | r2=.259 s=.536 | r2=.062 s=.884 | r2=.421 s=.299
Cognoscitiva Rasgo

En el andlisis de los resultados se observa lo siguiente:

Una relacion directamente proporcional entre la supresion de amor y

felicidad y la comunicacion negativa. Esto es, cuando las emociones de amor y

felicidad se suprimen, la comunicacion negativa es mayor.

Una relacion directamente proporcional entre la supresion de amor y

felicidad y la comunicacion reservada. Esto es, cuando las emociones de amor y

felicidad se suprimen, la comunicacion tiende a ser mas reservada.

Andlisis Cualitativo

A continuacion, se hara una descripcion del proceso grupal a lo largo de las
sesiones. Posteriormente se hara una descripcidn por consultante retomando los
resultados de los instrumentos, pero haciendo especial énfasis en el proceso

dentro del grupo.
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Andlisis del grupo reflexivo

El grupo reflexivo se llevo a cabo durante 9 sesiones consecutivas, una por
semana con duracién de una hora y media por sesidon. Lo anterior se realiz
dentro de un Centro Comunitario de la Facultad de Psicologia. A las sesiones
asistieron un nimero variado de miembros, siendo el maximo once y el minimo 3
en la dltima sesion que se ocupd para responder los instrumentos post-test, los

cuales ya habian llenado los otros miembros en la penultima sesion.

A la primera sesion asistieron 8 miembros, de los cuales eran 2 abuelas, 1
abuelo, 4 madres y 1 padre. Los terapeutas dieron una introduccion sobre el
proceso y la finalidad del grupo reflexivo, los temas y objetivos en general, asi
como las indicaciones necesarias para el llenado de los instrumentos. Posterior a
ello, se les pidi6 a los miembros del grupo que se presentaran y expusieran de
manera breve la razon por la cual se encontraban ahi, exponiéndose de manera
general la problematica de lidiar con los hijos adolescentes y la mala comunicacion
tanto con los hijos como con la pareja. Algo que llamé la atencion de los
terapeutas y del grupo en general, fue la asistencia de abuelos de adolescentes,
quienes se mostraban preocupados por el cuidado de sus nietos y con muchas
dudas al respecto. Finalmente, se les invitd a pensar en lo que querian lograr

dentro del grupo reflexivo y se dio por terminada la sesion.

La segunda sesion se vio conformada por once miembros participantes, de
los cuales fueron 2 abuelas, 1 abuelo, 6 madres y 2 padres. Debido a la asistencia
de nuevos miembros, se acuerda con ellos antes de la sesion, un horario
especifico para el llenado de instrumentos. Una vez iniciada la sesion se les pide
gque se presenten y que expongan los motivos que los hacen acudir al grupo. Los
miembros nuevos son bien recibidos entre los miembros. Al centrarse en los
temas acordados para esta sesion, que fueron la familia como medio social y su
funcionalidad, los participantes mencionan que ahora las familias ya no son como

antes, que ahora existe menos respeto por los mayores y que eso ha ido
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modificando la funcion de la familia en la sociedad. Se tocan los temas de la

tecnologia y las sustancias adictivas.

Analisis por consultante

A continuacidon se muestran los resultados obtenidos de cada uno de los
miembros del grupo, en donde primeramente se sefialaran las caracteristicas
particulares de cada uno de ellos, seguido de una tabla que muestra los resultados
obtenidos a través del andlisis del método multi-informante, en el cual se utilizaron
las cartas descriptivas previamente elaboradas que guiaron cada reunion,
registros anecddticos de cada sesion, analisis por dimensiones de los
instrumentos, analisis del discurso y andlisis por categorias grupal e individual de
las sesiones.

Clara

Es una sefiora de 34 afos de edad, casada y con un hijo adolescente de 15
afos. Su esposo no pudo asistir al grupo por tener que trabajar. Clara menciona
gue no sabe cémo relacionarse con su hijo para que él entienda que tiene que
hacer bien las cosas, aunado a que no siente el apoyo de su marido en la
educacion de su hijo. Esto le ha traido diversos problemas familiares, existe poca
comunicacién entre los miembros de la familia y por momentos se siente

desesperada.

Al inicio del proceso grupal, Clara comenta que existe poca comunicacion
con su hijo, quien no la respeta y le miente constantemente. Explica que no sabe
cémo hablar con su hijo y esto le ha traido problemas con su marido. Durante el
desarrollo de las sesiones, piensa que tienen que encontrar una forma de poder
comunicarse adecuadamente para tener una mejor relacion familiar, considera que
la relacion de pareja es esencial para llegar a acuerdos, ya que de otra manera su
hijo seguird haciendo lo que quiere. Asi mismo, expresa que su marido le pregunta
acerca de los temas que se abordan en el grupo y han comenzado a dialogar al

respecto. Hacia el final de las sesiones del grupo reflexivo, Clara logré sentarse
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con su marido a platicar sobre el apoyo que necesitan darse para brindarle una
buena crianza a su hijo, logrando acuerdos y el apoyo mutuo.

Con respecto a las emociones, Clara es poco expresiva, pero menciona
gue tiene la necesidad de poder expresar lo que siente si se creyera apoyada por
su marido, ya que la mayoria de las veces no puede mostrar sus emociones. A lo
largo de las sesiones, menciona que se siente culpable cuando su esposo se
enoja, pero que ahora piensa que cada quien es responsable de sus acciones. Sin
embargo, cuando tienen dificultades, le exige a su hijo que no llore porque siente
que es una manera de chantajearla y lo invita a darse cuenta de lo que esta
haciendo. Al final del proceso grupal, piensa que el expresar lo que les hace falta,

le ayuda a sentirse mejor.

Clara concibe que el ejercicio de su parentalidad le ha traido conflictos con
Su esposo, ya que tienen diferencias en el estilo de crianza y su hijo la ubica como
la mala y a su marido como el bueno. A su marido le ensefiaron desde pequefio
que por ser el hombre él tiene que mandar. Durante el proceso grupal logra pensar
que tiene que existir un equilibrio en el ejercicio de la parentalidad entre ella y su
marido para poder regular las conductas de su hijo y hacerlo responsable de sus
actos, ya que ahora concibe que los hijos replican los conflictos que ven en los
adultos. Al final del proceso, Clara reflexiona con su marido sobre el futuro de su
hijo, logrando el apoyo mutuo en la crianza por medio del establecimiento de

reglas claras en el entorno familiar.

Mobnica

Es una sefiora de 65 afios de edad, con escolaridad de carrera técnica
terminada y casada con Alejandro, también miembro del grupo reflexivo. Funge
como cuidadora de algunos de sus nietos y expresa no saber como relacionarse

de una mejor manera para que el entorno familiar sea mas grato.
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Inicialmente comenta que le interesa este tipo de dindmicas y escuela para
padres para podérselo transmitir a sus hijos. Moénica es poco expresiva, refiere
problemas de comunicacidén con su marido, ya que suelen enojarse por no saber
lo que quiere uno del otro. Con sus hijos existe una buena comunicacion y logran
llegar a acuerdos comunmente. En cuanto a sus nietos expresa quererlos mucho,
sin embargo no logra entender la comunicaciéon de ellos, ya que dice, “son
dificiles”. Durante el desarrollo de las sesiones comenta que esta aprendiendo a
escuchar a los demas, y que esta en el grupo para exponer los problemas que
tiene y recibir ayuda para resolverlos. Hacia el final de la intervencion, explica que
tiene que haber un acercamiento entre padres e hijos pero sin agresiones,

escuchando al otro y tratando de comprender.

En cuanto a las emociones, Monica de la misma manera sigue siendo
poco expresiva, pero logra explicar que a los adolescentes lo que les falta es amor
y comprension, y que con ello podrian comenzar a hacer buenas cosas. En la
Gltima sesion refiere que a ella le faltd amor de sus padres, pero ahora ella se

siente capaz de expresar amor por sus hijos y nietos.

La parentalidad la ejerce como cuidadora de algunos de sus nietos, y
refiere que no hay que repetir los estilos de crianza que recibieron ellos de sus
padres. Comenta que es necesario que los padres estén bien para poder
transmitirle eso a sus hijos. Opina que los adolescentes son rebeldes, pero solo
por un tiempo, aunque ella y su esposo sienten una gran responsabilidad en el
cuidado de sus nietos, y no sabe si eso esta mal. Durante el desarrollo de las
sesiones, explica que esta aprendiendo cosas buenas de las generaciones
posteriores, aunque es dificil redescubrirse y saber manejar sus sentimientos.
Hacia el final de la intervencion expresa que los problemas son parte de nuestra
vida, y que lo mejor es platicar y decir lo que uno siente para poder llegar a
acuerdos; ve ademas como una oportunidad el haber estado en el grupo reflexivo,

ya que se lleva cosas que le permitiran acercarse mas a sus nietos y a sus hijos.
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Alejandro

Es una persona de 69 afios, esposo de Mdnica, y ambos cuidan a algunos
de sus nietos. Comenta que le cuesta trabajo regular las relaciones familiares, ya
que la responsabilidad de lidiar con sus hijos y sus nietos en ocasiones lo pone a
dudar sobre como tratar con ellos de la mejor manera sin que eso cause conflictos

para alguna de las partes.

Alejandro explica durante las primeras sesiones, que quiere saber como
comunicarse mejor con su familia, quiere herramientas que le permitan tener un
mejor acercamiento con sus nietos, ya que menciona que a él lo educaron a pura
prohibiciébn. Reconoce ademas tener inexperiencia en la comunicacion con sus
nietos. A lo largo de las sesiones intermedias, logra identificar que con su esposa
€s con quien tiene una mejor comunicacion, no asi con sus nietos y piensa que
quiza sea por la diferencia generacional, agrega que lo que se ha hablado en el
grupo reflexivo le ha servido como puente de comunicacion y reflexion para
comunicarse mejor con su familia. Al final de la intervencion, Alejandro expresa
haberse impuesto el reto de tener una mejor comunicacion con su esposa Yy
entenderla, ya que se ha dado cuenta que su comunicacion ha sido pobre y mal
encausada, por lo que comienza a comprender a las demas personas, lo que le

permite vislumbrar un mejor panorama.

En cuanto a las emociones, Alejandro comenta en las sesiones iniciales
gue tiene temor porque sus nietos cometan errores irreparables, por lo que se
muestra muy emotivo. Comenta sentirse dentro de un “laberinto de emociones”.
En las sesiones intermedias recuerda que le ha hecho mucho dafio a sus hijos y a
su esposa cuando sus hijos eran pequefios, debido a que nunca ha podido regular
sus emociones y ahora desea controlarlas, quiere sacarle provecho al grupo, ya
gue no cree que reprimir sus emociones sea lo mejor, pero quiere abrir su mente y
lograr reconocer la individualidad del otro. Durante las ultimas sesiones, Alejandro
expresa que ahora entiende que tiene que saber qué hacer con sus emociones, ha

aprendido a decir “te quiero” y se esta acercando a dar un abrazo a sus hijos y a
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sus nietos, asi como a su esposa. Por ultimo, considera que el perdon es una

pieza fundamental para rehacer las relaciones familiares.

En el ejercicio de la parentalidad, Alejandro menciona que eventualmente
ayuda a sus nietos sin que sus hijos se enteren, y piensa que no hay nada de
malo en eso ya que lo hace corazon, ya que no encuentra otra manera de
adaptarse a las necesidades de sus nietos, sin embargo, le preocupa no saber
manejar este tipo de situaciones en su familia. En las sesiones intermedias,
explica que esta intentando perdonarse para sentirse mejor y asi poder servir mas
a su familia dando un ejemplo de buena conducta como padre, lo que lo lleva a
pensar en dejar de querer controlar la vida de los demas. Al final de la intervencion
grupal, explica que se siente libre y tranquilo por todo lo aprendido en el grupo y
por saber que no es el Unico que tiene este tipo de problemas con la educacion de
sus nietos, ahora siente que los cambios se han empezado a dar y cree poder

tener un mejor control en el papel de cuidador de sus nietos.

Pamela

Es una sefiora de 44 afios, casada, con estudios de secundaria. Tiene dos
hijos adolescentes con quienes no sabe lidiar de una manera sana, ya que las
relaciones familiares se han tornado conflictivas, la comunicacién es escasa y sus
hijos estan en una “etapa dificil”. Comenta que siempre han sido una familia unida,
pero que ultimamente no logra entender a sus hijos y la relacion con su pareja

también se ha venido deteriorando.

Durante las primeras sesiones, Pamela explica que la comunicacion en su
familia no es del todo buena, y acude al grupo reflexivo porque quiere tener los
elementos necesarios para poder mejorar su relacion de pareja y también con sus
hijos. En el desarrollo de las sesiones intermedias, comenta que es necesario
poner limites a los hijos, ya que de otra manera nadie en la familia sabe las
funciones que debe cumplir y ella termina haciendo lo que le corresponde a otros.

En las sesiones finales, Pamela entiende que la comunicacion con su familia tiene
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que ser clara y completa, ademas de comprender que lo correcto es comunicarse
de manera tranquila para no tomar decisiones equivocadas, ya que luego se

arrepiente.

En lo que respecta a las emociones, Pamela es poco expresiva, explica
que quisiera poder expresarse abiertamente, sin embargo, en las ocasiones que
se invita a los miembros del grupo a comentar, ella prefiere escuchar a los demas.
Finalmente expresa querer encontrar una estabilidad emocional que le permita

relacionarse mejor con su familia.

En cuanto a la parentalidad, durante las primeras sesiones reflexiona
sobre la forma de educar a sus hijos, a quienes suelen ocultarles cosas ella y su
marido, y piensa que eso es darles una sefial de que hay algo malo en lo que
esconden, como platicas y acuerdos familiares con su pareja. En las sesiones
intermedias menciona que tiene tres hijos, ya que incluye a su marido como uno
de ellos porque los tres la ven como un ogro, por lo que piensa en esos momentos
que tiene que involucrar a su marido en la crianza de sus hijos, aunque reconoce
que le cuesta trabajo hacerlo, ya que se asume como la persona que tiene el rol
principal en la familia. Finalmente, en las Ultimas sesiones, Pamela puntualiza que
su marido y ella también tienen temor de ser juzgados por el otro, pero que ya
estan encontrando una mejor forma de relacionarse, ya que han comenzado a
poner reglas y limites a sus hijos en conjunto, con lo que comenta, sus hijos
empiezan a darse cuenta que ya no los pueden manipular. Agradece a todos
porque considera que las experiencias compartidas le sirven de mucho y siente

gue el grupo le dejo nuevas formas de comunicarse.

Erika

Es una sefiora de 42 afios, casada con Héctor. y con una hija adolescente.
Expresa que les cuesta trabajo comunicarse con su hija, pero sobre todo a su
marido, ya que regularmente se deja llevar por sus emociones y no logra mantener

bajo control lo que siente cuando se trata de su hija. Erika y Héctor son una pareja
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que tiene una buena relacion, mantienen una comunicacion buena y constante, no
obstante, en la crianza de su hija existen muchas cosas en las que no se ponen de
acuerdo. Hace varios afios detectaron un problema de alcoholismo en ambos, por
lo que decidieron asistir a un grupo de alcohdlicos anénimos, lo que les ayudo a
superar su problema, al dia de hoy no beben alcohol y les gusta hacer deportes
juntos. A su hija la describe como tranquila, pero muy inmersa en las redes
sociales, lo que le preocupa mucho, sin embargo, a Héctor lo que le molesta es

saber que tiene novio, de lo que se derivan varias problematicas.

Erika se mostré poco comunicativa, al inicio de las sesiones le costaba
trabajo expresarse y solo se dedicaba a asentar o negar con la cabeza. En las
sesiones intermedias logra reconocer que tal vez le falta caracter para poder
educar a su hija, y en contraste con su marido, quien es mas duro, es como no se
ha logrado una buena comunicacién en cuanto a la crianza. Al finalizar el proceso,
Erika expresa que su marido y ella han comenzado a llegar a acuerdos que

promuevan el bienestar familiar.

Emocionalmente, Erika al inicio del proceso no logra decir lo que siente,
sin embargo, a lo largo de las sesiones logra integrarse de una mejor manera al
grupo y expresa que es normal enojarse pero es dificil aceptar que uno se
equivoca, por lo que, piensa, lo mejor es trabajar en uno mismo para lograr
cambios. Hacia las sesiones finales, se describe como muy expresiva y carifiosa
con su familia, y platica que el amor no se acaba mientras se alimente por medio

de la expresion de sentimientos.

En cuanto al ejercicio de la parentalidad, inicialmente dice que su hija casi
no tiene amigos, a pesar de que Erika es muy permisiva. Hace algun tiempo su
hija comenzé a herirse los brazos por medio del cutting, y en la escuela le decian
gue sufria de depresion, lo que los llevé a ella y a su marido a pensar en buscar
ayuda profesional. Finalmente refiere que ahora comprende que se puede ser

flexible con los hijos, pero que es importante cumplir tanto los limites como las
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promesas, y que es importante considerar que no siempre los adultos tienen la
razon, ya que se van haciendo viejos y se vuelven mas necios, por lo que es

importante siempre escuchar a los hijos.

Héctor

Es un hombre de 44 afos, casado con Erika, quienes tienen una hija
adolescente. Refiere que le ha costado mucho trabajo aceptar la etapa de la
adolescencia en la que se encuentra su hija, que no tolera el hecho de que tenga
novio, lo que le ha traido problemas tanto con su pareja como con su hija. Héctor
quiere mejorar las relaciones familiares por medio de ayuda profesional, ya que
considera que hay muchas cosas que no sabe y que hay muchas otras de las que
quisiera deshacerse, como la educacién que le dio su padre, quien le ensefid que
por ser el hombre de la casa él debia mandar, ademas de que siempre lo hizo
sentirse orgulloso cuando bebian alcohol y se emborrachaban a pesar de la

juventud que en ese entonces tenia Héctor, alrededor de 16 afios de edad.

Durante las primeras sesiones, Héctor expresa que él intenta tener una
buena comunicacion con su hija, procura darle tiempo para encontrar un
equilibrio en la relacién, sin embargo, quisiera saber lo que se necesita para que la
persona que escucha reaccione de manera positiva. Se da cuenta de que en la
comunicacion existe siempre una intencionalidad buena o mala, lo que le acarrea
en ocasiones sentimiento de culpa. En las sesiones intermedias, dice reconocer la
diferencia entre las modas o modismos, pero que es muy poco lo que se inventa,
ya que solo se hacen cambios de palabras para comunicarse, pero que en esencia
sigue siendo lo mismo. Detecta que es el respeto lo que no ha sabido cémo
llevarlo, ya que generalmente se comunica con regafos y golpes. Posterior a ello,
en las siguientes sesiones expresa que la comunicacion con los hijos debe ser
efectiva y se deben aceptar las responsabilidades como padres de una buena o
mala comunicacion, por lo que hace una invitacion al grupo, de comunicarse antes
de explotar. Ya en las sesiones finales, Héctor comenta que ha logrado ponerse

de acuerdo con su esposa para poner reglas y limites a su hija, y que con ello
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todos se han comunicado de una mejor manera, y expresa: “hay que conocer bien

a los hijos, y lo primero es la comunicacion”.

En lo que respecta a las emociones, durante las primeras sesiones Héctor
comenta que quisiera encontrar una respuesta para entender a los adolescentes,
pero que por ahora no sabe como hacerlo. En el desarrollo de las sesiones
intermedias, dice que aprender a expresar lo que sentimos ayuda a solucionar los
problemas, aunque reconoce que explota continuamente porque llega cansado y
estresado de la calle, y explota porque se guarda las cosas. En las sesiones
finales explica que se ha dado cuenta que los hijos en realidad no quieren un
celular caro o un aparato de moda, sino mas bien quieren que uno los abrace y se
interese por ellos, y que es esa parte la que él no lograba ver, asi que se da
cuenta que tiene que ponerle mas atencion a su hija, darle tiempo y no solo cosas

materiales.

Al referirse al ejercicio de la parentalidad, durante las primeras sesiones
Héctor dice no saber qué es lo que necesitan los adolescentes, y menciona que él
se educé solo, con vacios por parte de sus padres. Menciona también que todos
hemos sido alguna vez adolescentes y que siempre es una etapa duramente
criticada. En las siguientes sesiones piensa en poner reglas preventivas para
ayudar a cuidar el bienestar de su hija, y no esperar hasta que las cosas malas
pasen, ya que considera importante estar al pendiente de lo que los hijos hacen, y
mas ahora que existen las redes sociales. Entiende que no hay que imponer
castigos cuando se estd enojado, ya que no se logran dimensionar
adecuadamente los castigos, asi mismo explica que es importante reconocer
cuando los padres se equivocan. Piensa ademas, que gran parte del problema en
la educacion, es que solo se piensa en uno mismo y no en los demas. Ya en las
sesiones finales, Héctor expresa que las reglas y acuerdos deben tomarse en
pareja y antes de que los problemas existan, es decir, de manera preventiva.
Reflexiona sobre el grupo y sus objetivos y expresa que le enriguece escuchar a

los deméas, y con esas experiencias comenzar a cambiar los conceptos
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equivocados que aun tiene. Quiere seguir preparandose y enriqueciendo su

relaciéon familiar.

Lucy

Es una sefiora de 33 afios de edad, divorciada y madre de dos nifios, un
adolescente y otro por entrar a la adolescencia. Actualmente Lucy tiene una pareja
con quien dice que se lleva bien, no obstante, también refiere violencia entre ellos
cuando discuten, con lo que sus hijos no estan de acuerdo y eso le ha ocasionado
graves problemas con el mayor, de tal manera que tanto Lucy como su hijo
decidieron hace algunos meses que éste Ultimo se fuera a vivir con su abuela
materna, Lila. La relacién de Lucy con su madre refiere que nunca ha sido buena,
ya que su madre siempre fue violenta y nunca ha existido un acercamiento
afectivo significativo, y el hecho de que su hijo ahora viva con ella, las ha
acercado, sin que eso signifique tener una buena relacion. Es importante
mencionar que Lila también fue un miembro del grupo reflexivo, y en algunas
sesiones llegaron a discutir, reprocharse y llorar por lo que pensaban y sentian
una por la otra, logrando finalmente expresarse, lo que no habian hecho antes de

llegar al grupo.

En cuanto a la comunicacién, durante las primeras sesiones Lucy
menciona que su hijo no la respeta y le contesta, no logran tener una buena
comunicacién. También le dice que quiere mas a su abuela que a ella. Lucy
acepta que tienen formas violentas de comunicarse, pero dice que eso es lo que
ha aprendido desde pequefia, ya que su madre siempre fue asi con ella y con sus
hermanos, expresa que incluso aun hoy en dia, ocasionalmente su madre la
lastima porque tiene una forma autoritaria de comunicarse, pero que Lucy no
responde a las agresiones. En las sesiones intermedias dice que lo mas
importante para comunicarse eficazmente es hablar con la verdad, y evitar discutir
delante de los hijos, al tiempo que sefiala que esa es una conducta usual de su
madre, reclamarle y gritarle delante de sus hijos y meterse en su vida todo el

tiempo. En las sesiones finales, habla sobre la coherencia que debe existir entre
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las palabras y los actos, por lo que dice que en estos dias ha platicado con su

madre para encontrar una mejor forma de comunicarse.

Emocionalmente, Lucy expresa durante las primeras sesiones que no ha
sabido manejar la situacion con su hijo adolescente, no logra ser empética y
piensa que eso ha llevado al adolescente a realizar cutting y con esto llegar a ser
diagnosticado con depresion. Dice no saber como ayudar a sus hijos, pero que
aunqgue los demas piensen que no los quiere ayudar, no duerme pensando en eso.
Finalmente es importante mencionar que cuando se abordaban los temas
emocionales, Lucy se mostraba muy poco participativa, dando la impresion de
guardarse lo que siente y tener dificultad para expresarlo, aunque en las dltimas
sesiones dijo que le faltaba trabajar mucho en ello.

Al hablar del ejercicio de la parentalidad, en las sesiones iniciales Lucy
recuerda que alguna vez le propuso a su hijo adolescente que mejor se
relacionaran como amigos y no como madre e hijo, lo que le trajo complicaciones,
ya que su hijo la comenz6 a ver como compafiera y a faltarle al respeto, ya que
dej6 de ver en ella una figura de autoridad. Considera ademas que no se deben
ocultar cosas a los hijos, ya que con eso se les esta ensefiando a mentir. En las
sesiones siguientes opina que los abuelos siempre quieren compensar con los
nietos lo que no hicieron con los hijos, y como su hijo vive con la abuela materna,
piensa que al nifio todo se le da en ese intento de compensar. Lucy piensa que su
madre se niega a la realidad y que no logra ver que las cosas han cambiado, que
ella ahora es un ser independiente y que no necesita que su madre esté
intentando controlar su vida. Finalmente, en la dltima sesién, Lucy explica que
después de las discusiones que se han suscitado con su madre, han logrado
entablar una comunicacion y ella ha logrado ofrecerle una disculpa por lo

sucedido, en un intento de ambas de mejorar su relacion familiar.

Lila
Es una sefiora de 55 afios, divorciada y madre de Lucy, miembro del grupo.
Estudio hasta la secundaria y ahora se hace cargo del cuidado de su nieto de
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catorce afos, hijo de Lucy. Explica que ella siempre fue una madre violenta, lo que
aumentd cuando su esposo la dejo, y eso la llevo a caer en el alcoholismo, asi que
pocas veces se preocupo por el bienestar emocional de sus hijos, por lo que ahora
no mantiene una relacion estrecha con ellos, es por ello que ahora piensa en darle
a sus nietos todo lo que pueda, afecto, atencion, carifio y ayudarlos en todo lo
necesario. Lo anterior le hace tener problemas con Lucy, ya que ésta no esta de
acuerdo en gue todo se le dé a su hijo porque le ha dicho que lo volvera un inutil y
dependiente de ella. Lila no sabe como solucionar los problemas que tiene con su

hija y es por eso que acude al grupo en busca de soluciones.

Hablando de la comunicacién, durante las primeras sesiones Lila explica
gue desde nifia no le ensefiaron buenas maneras para comunicarse, y pone como
ejemplo que para que no tuviera contacto con la familia de su padre, la amarraban.
Asi que lo que vivib en su nifiez le hizo no poder concebir una buena
comunicacién con su hija Lucy, y que ahora comprende que siempre terminaba
lastimandola, asi como la lastimaron a ella, y aunque después recapacita y le
ofrece una disculpa, vuelve a tener una comunicacién violenta, y expresa: “no sé
comunicarme con mis hijas sin lastimarlas”. En las sesiones intermedias opina que
uno de los objetivos del grupo es saberse comunicar de manera eficaz, asi que
quiere aprender a comunicarse y a sentir como a ella le gustaria hacerlo, y dejar
de utilizar frases como “lo vas a hacer porque yo soy tu madre”, sin dar una razén
valida. Menciona también, que no sabe qué hacer para que su hija la deje de ver
como enemiga y que valore el amor a sus hijos. En las sesiones finales expresa
qgue ahora tratard de reconstruir su relacién familiar y comunicarse serenamente

con sus hijos y nietos.

En cuanto a lo emocional, durante las sesiones iniciales Lila relata que
tuvo una crianza muy restrictiva, que se caso a los 15 afios sin experiencia de vida
y que solo lo hizo porque necesitaba sentir que alguien se preocupaba por ella.
Ahora tiene miedo a morir y que nadie haya entendido lo que verdaderamente

siente. Siente culpa por la forma en que educo a sus hijos, aunque ahora se quiere
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esforzar por aprender y recapacitar sobre lo que ha hecho. En las sesiones
intermedias Lila explica que ahora comprende que creci6 relacionando la violencia
con el amor debido a la educacion que le dio su padre, también su marido era
violento y asi ella sentia que le estaba demostrando su amor. Sin embargo, ahora
cree que el objetivo es la blusqueda hacia la estabilidad emocional, y hablar sobre
lo que siente es importante para evitar confusiones, aunque le cuesta mucho
trabajo expresarse por la inseguridad y el miedo. Finalmente, en las ultimas
sesiones comenta que esta aprendiendo a reconocer y manejar sus emociones,
que lo que ha aprendido por medio del grupo es un aprendizaje nuevo para
adquirir seguridad y poder decir lo que siente. Piensa en las cosas buenas que

puede lograr con ello.

Al abordar la parentalidad, Lila comenta durante las primeras sesiones,
que ella crecio sintiéndose sola y desprotegida. En las sesiones posteriores, dice
gue ahora piensa que inculcarles valores a sus nietos ha ayudado a que entiendan
a sus padres, y piensa que ser un buen padre radica en no conocernos a nosotros
mismos. Reconoce que Lucy es una buena hija, que es buena persona pero que
no ha sabido ser una buena madre, lo que le recuerda el mal ejercicio de su propia
parentalidad cuando sus hijas eran pequefias. Finalmente relata que ahora se
logra disculparse con su hija cuando se equivoca. Por otra parte, ha comenzado a
poner limites a sus nietos, ya que entiende que darles toda libertad no les llevara a
nada bueno, y aunque le duele, se da cuenta que es lo mejor. También invita al
grupo a pensar en ponerse limites uno mismo, ya que nunca se piensa en eso.
Comprende gue tiene que respetar el rol de su hija como madre de sus nietos e
invita a no confiarnos en que ya hemos aprendido todo, sino estar siempre alertas

y ser constantes para no perder el objetivo.

Analisis grupal

Mediante bitacoras realizadas en cada sesion, se describen y analizan

pensamientos, actos y emociones surgidas a nivel grupal, teniendo en cuenta el
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objetivo general de la intervencién que fue sensibilizar, reflexionar y fomentar
modelos de comunicacion y regulacibn emocional entre los padres de hijos

adolescentes de 12 a 17 aflos mediante la técnica de un grupo reflexivo.

Para efectos practicos el andlisis se expone en tres grandes momentos:
etapa inicial que fueron las primeras tres sesiones, etapa intermedia que agrupa
las siguientes tres sesiones, y etapa final que comprende las ultimas tres
sesiones. La asistencia de los miembros fue variable durante cada sesion, sin
embargo, siete de ellos permanecieron de manera constante, tal como se muestra
en la Tabla 21.
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Tabla 21. Asistencia por participante por sesion.

Nombre* Sesiones
112(3|4|5(6|7|8|9 Total
Asistencia
Clara 7

Alejandro

Monica
Lila

Lucy
Erika

Héctor

Susana
Alfredo

Pamela

= Ol N | N N 00 N 00 0

Rosa

*Los nombres de los participantes han sido cambiados por cuestiones de confidencialidad, sin

embargo los datos son fidedignos.

Etapa inicial

Durante esta etapa se conformé el grupo, se realiz6 el encuadre y se aplico
la evaluacion pre-diagndstica mediante los instrumentos correspondientes. Cada
uno de los miembros expone sus motivos de consulta y la manera en que estos
les afectan. Expresan también las expectativas que tienen acerca del grupo. Los
temas en comun son la poca habilidad de comunicacion y manejo de las
emociones, lo que les ha llevado a dificultar sus relaciones intrapersonales e

interpersonales en el entorno familiar.
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Dindmica grupal

Existe un proceso activo a pesar de la ansiedad en los miembros. Hay
cooperacion y atencion entre los participantes, lo que sugiere cohesion grupal. El
discurso va directo a los sintomas. Entre los miembros se encontraban dos
parejas, una de padres y otra de abuelos; una madre quien a su vez asistio con su
mama, dos padres y tres madres de adolescentes. Al comentar sobre los motivos
que los llevaron al grupo, expresaron querer comprender a sus hijos y que a su
vez ellos también los comprendan como padres, también desean aprender a
expresar sus sentimientos adecuadamente para lograr una estabilidad
emocional. En esta etapa del proceso se les sefiala que la congregacion es parte
del desarrollo del ser humano, y que la creacion de grupos ayuda a comprenderse
a si mismo y al progreso de distintas habilidades para el desenvolvimiento de
todas aquellas cualidades conscientes e inconscientes que nos caracterizan como
especie (Cartwright y Zander, 1976; en Diaz, 1., 2000).

Factores terapéuticos

La fe en el tratamiento se hace presente desde la primera sesion, se
infunde esperanza como uno de los factores que propone Yalom (2000). Tanto
los terapeutas como cada miembro del grupo, tienen confianza en la eficacia que
el grupo les puede traer. Ménica comenta “yo creo que todos los que estamos aqui
es porque tenemos problemas con nuestros hijos o nietos adolescentes, pero se
siente uno bien al saber que aqui nos van a ayudar”. Lucy expresa “yo ya no sé
gué hacer a veces con mi hijo, pero estoy segura que saliendo de aqui voy a

poder hacer mejor las cosas”.

Se observa también inicialmente en los participantes el sentido de
pertenencia, ya que a pesar de las individualidades se obtiene una percepcion
colectiva que tiende a actuar de modo unitario hacia el ambiente; o bien, explicado

desde la teoria psicoanalitica se dice que los sujetos pertenecientes a un grupo se
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identifican entre si como resultado de haber buscado en su superego el mismo

objeto modelo o los mismos ideales (Freud, 1921).

La universalidad se hace expresa por medio de voces como la de
Alejandro “parece que a todos los que estamos aqui, a veces se nos olvida que
también fuimos adolescentes, y nos cuesta trabajo entender ahora a nuestros hijos
o nietos”. Lo que da pie a una atencion y participacion general, originando
cohesion en el grupo, tal como lo expresa Lili “yo entiendo que aqui puede uno
hablar de sus cosas sin ser juzgado”, a lo que Lucy responde “yo creo que si, ya
que aqui todos somos un grupo y tenemos la confianza, mas que de ser juzgados,

de que nos ayudemos”.

En el entendido de que lo que debe comprenderse es lo que significan la
actitud y pensamientos de un miembro para los demas, y la manera individual de
reaccionar de cada miembro, vemos presente la identificacion como uno de los
resortes fundamentales del grupo, ya que de acuerdo con la escuela francesa es
la expresion mas precoz de la relacion afectiva con otra persona, podria decirse
gue un yo se transforma en otro yo; los miembros del grupo se identifican unos
con otros, ya que han reemplazado su ideal del yo por el mismo objeto y resultan
similares en lo esencial. Un determinado numero de individuos colocan un solo e
idéntico objeto en el lugar de su ideal del yo, como consecuencia de esto se han
identificado unos con otros en su yo (Sonis, 2002). En este sentido, Clara comenta
“‘qué bueno que estamos aqui, porque por lo que oigo, todos venimos a solucionar
los problemas con los hijos”. Clara refiere que a su hijo adolescente tiene que
explicarle muchas veces las cosas, y que espera que si a ellos como padres se les
ensefian mejores formas de comprender a los hijos, tal vez sea mas sencillo que
sus hijos los entiendan a ellos. Se produce entonces durante estas sesiones una
conducta imitativa entre los miembros, lo que les permite colocarse bajo la
mirada de experiencias nuevas y aprender nuevas formas de conductas ante

problemas en comun.



134

Bion (1985), explica que toda psicologia individual es siempre vy
simultaneamente social, y que no puede apartarse a la psicologia individual de la
psicologia grupal, derivado del hecho de que toda psicologia va en funcion de la
relacion de una persona con otra y el individuo por naturaleza pertenece siempre a
grupos, aun cuando parezca querer demostrar lo contrario. El gran descubrimiento
de Bion es haber encontrado que el grupo forma una totalidad psicologica que
tiene expresion propia, y que esta totalidad puede ser interpretada y modificada

por la intervencion del terapeuta.

Bajo este concepto de formacion de grupos de Bion, se observa el supuesto
basico de dependencia grupal, el grupo busca el sostén de un lider que los
alimente, que les brinde proteccion ademas de promover la dependencia de los
miembros entre si. Asi dentro de la dinamica del grupo reflexivo, las decisiones
comienzan a ser expuestas de forma grupal y no se adjudican de manera
personal, aun cuando se exponen particularidades individuales. No obstante, no
se busca una total dependencia hacia el grupo a través del tiempo, mas bien lo
que se intenta es la decisibn de una independencia individual que parte
precisamente de la dependencia grupal, la cual ayudé a esclarecer la realidad, la
organizacién, la eficacia y la consciencia a nivel personal por medio de la
racionalizacion, la reflexion y la catarsis grupal, asi como la identificacién con el
otro. Un ejemplo de lo anterior lo pudimos ver en Alejandro, quien por momentos
solia salirse del tema central y hacer preguntas como: “;podrian recomendarnos
algun texto en el que nos apoyemos durante toda la semana mientras venimos a
la préxima sesion?”. Alejandro constantemente hacia hincapié en conceptos
abstractos como la felicidad o el amor, y pedia tanto a los demas participantes

como a los terapeutas, que intentaramos todos definir dichos conceptos.
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Etapa intermedia

En esta etapa es en donde se dan muchos de los factores terapéuticos
importantes, existe ya una cohesion grupal determinante y las problematicas se

expresan de manera mucho mas abierta. Se concibe al grupo como un todo.

Dinamica grupal

Durante las siguientes tres sesiones se dejan ver de pronto resistencias que
obstaculizan el trabajo de acceso al inconsciente, tanto en lo grupal como en lo
individual, es una manifestacién propia del tratamiento ya que reemplaza el
recuerdo por la repeticibn (Sonis, 2002). Sin embargo, el grupo muestra
constantes reflexiones sobre situaciones reales de resolucién de problemas: el
aprendizaje se produce a través de la reflexiébn sobre la experiencia a partir del
didlogo con los otros y explorando el significado de acontecimientos en un espacio
y tiempo concretos. Esto les permiti6 desempefar mas exitosa y eficazmente sus
tareas y responsabilidades educativas, optimizando las relaciones familiares y

promoviendo un desarrollo positivo en los hijos.

La idea es fomentar en los cuidadores un nivel de conocimiento ajustado
acerca de los procesos de desarrollo y educacion durante la infancia y la
adolescencia que respalde sus actuaciones cotidianas, para que con ello puedan
aumentar los sentimientos de seguridad, competencia y satisfaccién de los adultos
en su desempefio como cuidadores, ya que promover el crecimiento y desarrollo
personal posibilita un mejor afrontamiento de sus trayectorias vitales. También se
propician redes de apoyo eficaces que optimicen el ajuste personal y social de los
participantes, asi como el desempefio adecuado de sus roles dentro del sistema
familiar (Arranz, 2004).
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Factores terapéuticos

Durante estas sesiones, Alejandro, Monica y Cristina llegan
aproximadamente diez minutos antes de iniciar la sesion, se encuentran en la sala
de espera en donde intercambian comentarios con respecto al grupo, lo que
denota confianza entre ellos y por lo tanto, cohesion grupal. Esto motiva a su vez
el desarrollo de técnicas de socializacion dentro del grupo, ya que se
comienzan a reconocer conductas sociales entre los participantes y facilita la
empatia entre ellos y la tolerancia a las diferencias de opinion, lo que a su vez, se

espera puedan reproducir en el exterior.

En esta etapa, Lili muestra mucha emotividad, incluso llora, menciona que
escucha que los demas miembros han cometido algunos errores que ella cometié
con sus hijos, y les pide que no se equivoquen porque es muy doloroso. La
proyeccién es parte importante de lo que comienza a notarse, el individuo
atribuye a los otros, y encuentra en ellos, rasgos propios de él, debido a esto solo
percibe del mundo y sus objetos lo que de uno y otros él mismo ha definido y
construido, asi que la proyeccion es la operacion por la que el sujeto expulsa de si
y localiza en personas o cosas algunas de las cualidades, sentimientos, deseos o

temores que desconoce o niega de él (Freud, 1923).

La universalidad vuelve a mostrarse cuando Mdnica comenta “a mi me
sucede lo mismo que a Lili, yo quisiera que mis hijos no cometan los mismos
errores que yo cometi con ellos”. Posteriormente Héctor opina “yo al escucharlos
hablar, pienso que algunos de ustedes han pasado cosas que yo adn no, y pienso
gue esos ejemplos son buenos como para poder prevenir cosas peores con mi
hija”; a lo que Erika complementa “si, es verdad, a veces uno piensa que sus
problemas son los peores y que no tienen solucion, pero aqui se da uno cuenta
gue en ocasiones nuestros problemas no son los peores y que siempre hay una

solucién”.
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Los miembros del grupo logran tener insight en diversos momentos,
alcanzando una vision distinta de ellos mismos, ese “darse cuenta” o tomar
consciencia de la propia conducta por medio nuevamente del reflejo de
experiencias con los demas participantes. En ese sentido, la identificacion es
evidente mientras se asume al mismo tiempo la responsabilidad que tienen como
cuidadores de adolescentes. Cada participante percibe a todos los demas, tanto
en forma individual como en una relacion social reciproca, es permanente y
dindmico, puesto que su actividad responde a los intereses y valores de cada uno
de los miembros, asi mismo poseen intensidad en las relaciones afectivas. La
reaccion de espejo también se puede observar en el grupo cuando cada
integrante se ve reflejado en las demas, asi lo expresan y se observa que hacen
conscientes sus sentimientos profundos y se dan cuenta de las actitudes que han

tomado para enfrentar sus probleméticas (Anzieu, 1974).

Siguiendo a Bion (1985) en donde propone el supuesto basico ataque-fuga,
considera que dentro de los grupos se concentra el deseo y la defensa como parte
de la psicodinamia, lo cual da lugar a fantasias que intentan satisfacer el deseo y
se puede manifestar en la conducta hacia la situacion grupal, al terapeuta o a los
mismos miembros del grupo. Esto puede llevar a la percepciéon de la existencia de
un enemigo que pone en peligro al grupo frente al cual este debe defenderse. A
este respecto, surge de pronto una problematica explicita entre Lila y Lucy, abuela
y madre de dos adolescentes respectivamente. Uno de los adolescentes vive con
la madre y el otro con la abuela, asi que Lucy reclama a Lila la mala influencia que
ha tenido en la educacién de su hijo. Ellas se alteran y lloran continuamente, al
tiempo que los reclamos se hacen publicos dentro del grupo. Se ponen en juego
las ansiedades vinculadas a la agresion, odio y destruccion que terminan por no
reconocerse alejandolas de la realidad. Ante situaciones como la descrita
anteriormente, Alejandro suele intervenir intentando llevar al grupo a un estado
emocional mas tranquilo e invitando a la reflexion poniendo ejemplos sobre sus
propias problematicas, lo que lo coloca en esos momentos como lider con

caracteristicas de caudillo.
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En estos casos el grupo permanece cohesionado y expresar la situacion en
especifico para poder enfrentarla con quien esta ejerciendo la funcién antes
descrita, quien en todo caso se podria tomar como lider negativo. Cuando una
situacion asi se presenta, el grupo deja de enfocarse a las metas establecidas y
no reconoce por lo tanto un proceso de desarrollo, mas bien los miembros se
involucran en forma automatica e inevitable, dejando fluir los aspectos mas
primitivos del funcionamiento psiquico. A pesar de ello, los demas miembros
logran reflexionar sobre los acontecimientos y forman de alguna manera un
subgrupo que alimenta con acciones positivas la dinamica grupal. Sienten la
confianza y libertad de exponer situaciones similares por las que han pasado
alguna vez, buscando el reflejo de Lila y Lucy con el que logren conocer una

perspectiva distinta hacia su problematica.

En esta parte del proceso se observa la permanencia y el grupo se
muestra cohesionado cuando los miembros se sujetan a un codigo de conducta,
es decir, a las reglas que se han establecido entre ellos ya sea explicita o
implicitamente, en diferente grado y especifico o general, tal como escuchar a
quien toma la palabra y/o esperar el turno de participacion. La mayor parte del
tiempo el establecimiento del cédigo del grupo es explicito, especifico y exclusivo,
por ejemplo, las conductas conflictivas son sefialadas por los demas en forma de
comentario personal, indicando el dafio que esto puede causar tanto a nivel grupal
como familiar e individual, y casi de forma inmediata se invita a la reflexion
haciendo hincapié en la funcionalidad y objetivos del grupo como un todo. Lo
anterior también es muestra del grado de confianza que en ese momento habia
alcanzado el grupo, ya que se permitian mostrar abiertamente el tipo de relaciones
familiares que sostenian en lo privado, tal como reclamos sobre la educacion de

los hijos a otro miembro de la familia.
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Etapa final

Es la ultima etapa del grupo, y por lo tanto en la que se da la aplicacion de
los instrumentos finales y el cierre. Se habla sobre lo trabajado en todo el proceso
grupal, tanto de lo que se llevan como de lo que lograron compartir o aportar, asi

como de lo que ahora saben de ellos mismos.

Dinamica grupal

En esta etapa final se cuenta con intervenciones participativas, el grupo se
muestra atento, hay una escucha mucho mas activa, interés y empatia, asi como
mucha emotividad por la terminacién del proceso. Se denota también un
pensamiento mucho mas reflexivo, han logrado conceptualizar nuevas estrategias
de afrontamiento en sus relaciones familiares, en el sentido emocional y en la
forma de comunicarlo. La resolucion de conflictos ahora forma parte de los

conocimientos que han adquirido a través del proceso grupal.

Factores terapéuticos

En esta etapa en el grupo se comparte la creencia de que no importa cual
sea el problema presente, sino mas bien la esperanza de que se resolvera; hay
una conviccion inconsciente compartida por los miembros del grupo de que algo
llegara para resolver los problemas. La predominancia del acoplamiento se
traduce basicamente por dos fendmenos tipicos: una atmédsfera general de
optimismo y esperanza, y la tendencia del grupo a interesarse con benevolencia
en las interacciones entre sus miembros, formando una interdependencia. Incluso
en esta etapa final, algunos miembros llegan a compartir lo que consideran
avances personales, tales como que estan en busqueda de un nuevo lugar para
Vvivir 0 un mejor acercamiento con los hijos, padres o hermanos, y asumen que ha

sido en gran parte por los cambios originados dentro del proceso reflexivo.
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Es asi que se evidencia el supuesto basico de acoplamiento en donde
para cada miembro, el grupo es un todo indiferenciado hacia el cual el individuo es
presionado inexorablemente a conformarse y dentro del cual, cada quien ha
perdido su individualidad. Asi entonces, al igual que los dos primeros supuestos
bésicos, el acoplamiento es el tercer supuesto basico que cristaliza las emociones
con las que cada individuo se relaciona, y en ese ir y venir de deseos expresados,
los supuestos basicos interfieren de manera formativa en las tareas del grupo
(Bion, 1985).

Los miembros logran mantener de forma continua las metas en comun, lo
cual implica el predominio de las finalidades del grupo sobre las individuales. Han
logrado reconocer que sus problemas son en gran parte muy similares a los de los
demas, han dejado de sentirse Unicos para concebir las dificultades con los
adolescentes como parte del desarrollo del ciclo vital. En el grupo se manifiesta la
universalidad, hay una respuesta grupal, es decir, las respuestas individuales se
entrelazan de manera recurrente, comun y esquematica, de tal forma que el grupo
reacciona de manera adaptativa con la finalidad de mantener un equilibrio y asi
contener la angustia en un nivel tolerable. Se observa un compromiso individual
para contribuir al grupo y una alianza terapéutica, asi como una interestimulacion

en las acciones e ideas de cada uno de los miembros.

Se recapitula sobre la informacion que se ha obtenido en grupo y la
orientacién sobre los problemas vitales, dando lugar a una informacién
participada por medio de la participacion activa tanto del terapeuta como de todos
los miembros. En diversas ocasiones, lo anterior origina un altruismo que hace a
los miembros olvidarse de sus propios problemas para ayudar a alguien mas, lo
gue notoriamente aumenta la autoestima en algunos de ellos. A este respecto,
Héctor comenta “Yo creo que la problematica de Lucy puede no ser tan grave
como parece, finalmente se trata de comprender mejor a los hijos y saber que no
siempre van a tener las respuestas correctas, es como yo, que ahora me siento

distinto con mi hija, yo estoy seguro que puedo ser un mejor padre”. A lo que Erika
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interviene diciendo “Con la infancia que tuvo Héctor, viniendo de una familia
alcohodlica como ya saben, no ha sido nada facil replantearnos como una familia
distinta, pero ahora sabemos que nuestra realidad puede ser otra y que
efectivamente, podemos ser mejores padres sin necesidad de repetir lo que
nosotros vivimos de chicos”. En el argumento de Erika existe también una
recapitulacion correctiva del grupo familiar primario, lo que provoca que los deméas
miembros piensen y expresen que su pasado es una gran experiencia que les

puede permitir crecer, y no necesariamente repetirlo.

Durante casi todas las sesiones se observa también un proceso catértico,
sin embargo, en esta Ultima etapa se hace mas evidente, ya que los miembros
logran expresar sentimientos que al inicio les parecia complicado. MdOnica expresa
“He pensado que a mi muchas veces me molesta la forma en la que mi hija trata a
sus hijas, pero creo que también yo no he sabido como acercarme a ella para
decirselo, y en vez de enojarme y quedarme callada, ahora entiendo que es mejor
expresar lo que siento y ayudarle a ser mas tolerante, porque como aqui se ha
dicho, de todos modos el enojo va a salir, y qué mejor que poder hablarlo”. Por su
parte, Lila comenta con llanto: “Yo ahora puedo decirle a mi hija (Lucy), que no he
sido la mejor madre, que me equivoqué muchas veces, pero que ahora quiero
ayudarla a que mis nietos tengan una mejor vida, mucho mejor que la que yo le di
a mis hijos”; y agrega: “Sé que a veces parece que la vida no es justa y que nos
causa dolor, ahora yo ya estoy grande y sé que la vida no es eterna, que un dia no
voy a estar (Lucy llora), pero tenemos la responsabilidad de criar bien a los hijos
porque ellos no pidieron venir a este mundo”. Con esta expresion, Lila denota esos
factores existenciales que hacen eco en todos los miembros, y que produce

reflexion en cada uno de ellos y que da pie a un silencio elaborativo.

Finalmente, los participantes comprenden que no deben depender del
grupo en si, sino mas bien del proceso terapéutico que idealmente pretenden
poner en practica en su vida cotidiana por medio de un aprendizaje interpersonal

que conlleva el compartimiento de experiencias emocionales ante problematicas
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similares, lo que invita no solo a reflexionar sobre los hechos, sino a actuar en

consecuencia de lo aprendido.

Capitulo 7. Discusion y conclusiones

El propdsito del presente trabajo fue determinar la influencia de un grupo
reflexivo en el ejercicio positivo de la parentalidad por medio de la comunicacion y
la regulacion emocional en un grupo de cuidadores de adolescentes. Para ello se
persiguieron objetivos especificos, mediante los cuales se abordara la discusion
de los resultados mencionados en el capitulo anterior. Finalmente se asentaran las

conclusiones, limitaciones y sugerencias para futuros estudios.

Los resultados muestran los efectos positivos que tuvo la intervencion
grupal en el desarrollo de la parentalidad positiva en cuanto a una mejor
identificacion y conceptualizacion de las emociones, logrando tener un nivel de
significancia 0,017 en la reapreciacion del enojo y la tristeza y 0,27 en la
reapreciacion de los rasgos emocionales caracteristicos, en lo que se refiere a una
medicion cuantitativa. Por otra parte, en cuanto al contenido cualitativo de la
intervencion grupal, se pudieron observar cambios importantes en la comunicacion
y sus efectos en las relaciones familiares, asi como en el control y manejo de

emociones que desembocaron en una mejor convivencia.

A este respecto, el Building Family Strenghts (2008), propone el desarrollo
de fortalezas familiares como: comunicacién, alegria, historia familiar, humor,
optimismo, resiliencia, autoestima, espiritualidad, unidad y valores. De igual
manera el Positive Parenting Program es muy conocido en diferentes paises
desde hace mas de veinte afios, este programa tiene a la parentalidad positiva
como objetivo y se centra en la prevencion de los problemas familiares.
Entendemos la crianza y la educacion a partir de una parentalidad positiva
promoviendo familias integradas. La misma se basa en el respeto a las

necesidades de los nifios, niflas y adolescentes, en la puesta en marcha de
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acciones que favorezcan su desarrollo, como la interaccion a través del juego y la
comunicacion sin exposicion al conflicto, teniendo en cuenta el entorno familiar y
las habilidades de las madres, padres o quien ejerza su funcidn (Ministerio de
Salud Chubut, 2017).

Asi mismo, se pudieron identificar diversos problemas en el ambito
individual, de pareja y familiar, que afectan directamente a la problematica
emocional y de comunicacion presente en la familia. Uno de ellos es la
comunicacién negativa con la que suelen relacionarse entre las parejas cuando se
trata de temas atafiidos con la educacion de sus hijos, lo cual forma parte también
del grado de madurez y control en la relacion, ya que su combinacion procura
experiencias educativas que influyen en el desarrollo y habilidades como el
entusiasmo, el autocontrol, el reconocimiento de los propios sentimientos y el de
los demés, entre otros (Feldman, 2007 en Ramirez-Lucas, 2015). Por otro lado, se
reconocen también aspectos importantes de la comunicacion positiva que no se
han puesto en practica, tales como el ser amable y accesible aun cuando no se
esté completamente de acuerdo con el tema tratado en familia, lo cual se observa
claramente en el trabajo grupal. Algunos miembros del grupo logran identificar
aspectos personales que los llevan a tener una comunicacion afectiva, con lo que
logran tener mayor presencia de acciones equilibradas y esto expresa importancia
por lo que piensan los demas, se manifiesta control y se propicia de manera
efectiva la comunicaciéon (Alcoba, 2017). Tales aspectos como el impacto que se
logra en algin miembro de la familia al compartir informacioén personal, crea una
realidad en donde se logran expresiones de mas apertura, confianza y aceptacion
(Fitzpatrick, 1988, cit. en Roca, 2003).

Un estudio realizado por Schmidt, et al. (2010), expone que la comunicacion
con los padres tiene una influencia poderosa dentro del contexto familiar, y puede
funcionar como factor protector o de riesgo en el pasaje por la etapa de la
adolescencia; y que en contraparte, la comunicacion abierta con los padres da

lugar a un intercambio fluido de informacion, tanto instrumental como emocional,



144

asi como el mutuo entendimiento y la satisfaccién experimentada en la interaccion.
Los problemas en la comunicacién constituyen un patron caracterizado por la
resistencia a compatrtir, estilos de interaccion negativos, y selectividad y cautela en
el contenido de lo que se comparte. Los hallazgos de este estudio, demuestran
que los problemas en la comunicacion con los padres se asocian a un pobre

autoconcepto y problemas en el ajuste escolar del adolescente.

Por otro lado, los hallazgos de este estudio demuestran que tres de los
siete factores de la regulacion emocional son directamente proporcionales a la
comunicacién, es decir, cuando alguno de estos tres factores se modifica, el
impacto en la comunicacion se evidencia, lo cual no resulta sorpresivo, ya que
dentro de la comunicacién se incluye la interpretacion de intenciones y emociones
que se utilizan para describir y explicar el estado generado en el organismo, el
cual comprende cambios en la actividad fisiologica, interpretacion subjetiva de
tales cambios y exteriorizacion emocional (Fernandez y Dominguez, 2010, en
Alcoba, 2017). En el entendido de que la forma de comunicarse determina las
interacciones, los estilos de comunicacion se definen a través de la interaccion
repetida, y una vez establecidos, se mantienen y definen como el marco de
referencia y la estructura que ayudaran a definir la forma en que las emociones
tienen expresion, es decir, el modo de percibir, reaccionar y enfrentar cualquier
situacién (Sanchez, A. y Diaz-Loving, R., 2003). Lo que significa que cuando se
aprende a no rechazar el miedo, y en vez de ello se logra concebir de forma real y

efectiva y se comprende su utilidad, se consigue una eficaz comunicacion positiva.

Otro aspecto importante a este respecto es la relacion que guarda la
supresion expresiva de amor y felicidad con ser un comunicador negativo, ya que
al no comunicar estos afectos positivos, se muestra superficialidad y confusion y
se deja de buscar que la relacion se oriente a patrones de comunicacion familiar
tendientes a desarrollar modos de comunicacion estable y predecible (Fitzpatrick,
1988, cit. en Enriquez, 2013). Asi, se intentan comprender las causas y las

consecuencias de las emociones propias, o que puede permitir modular la
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ocurrencia, forma, intensidad o duracion de la experiencia emocional, asi como el
reconocimiento de la emocién a través de la experiencia de otras personas que

incluye pensamientos, sensaciones, conductas y expresiones (Sanchez, 2007).

Dentro de las pautas de conflicto durante algunas sesiones, los
participantes expresan emociones y sentimientos que estaban reprimidos, y que
una vez liberados los llevan a la resoluciéon de conflictos, a una catarsis y a
reflexionar también sobre los factores existenciales. Forman parte de una estrecha
cohesion grupal, ya que muchas veces la reflexion gira en torno a sus
probleméticas, con lo que finalmente logran llegar a un aprendizaje interpersonal
importante, lo que puede observarse con claridad tanto en su discurso como en
los instrumentos utilizados. Se puede observar la importancia de identificar las
acciones que se realizan cuando se siente la emocién, y que se conozcan las
estrategias para modular las respuestas conductuales ante la experiencia del
enojo, la tristeza, el miedo, el amor o la felicidad, al tiempo que se hace un andlisis
de la manera en que se ha ido transformando la experiencia emocional desde el
punto de vista cognoscitivo, fisiologico y conductual (McKay et al. 2007 en Retana,
2014).

Ahora bien, en el analisis cualitativo de los aspectos comunicacionales y de
regulacion emocional, se pudo observar que derivan en el ejercicio positivo de la
parentalidad a través de la dinamica del grupo reflexivo, en donde se encontraron
resultados favorables, ya que al inicio los miembros del grupo mostraban ansiedad
y preocupacion por abrir sus problematicas personales ante los demas. No
obstante, a lo largo del proceso grupal se dio una participacion activa y los
miembros se expresaron de manera abierta, por lo que el grupo no fue un
obstaculo para el trabajo terapéutico, sino una ayuda, como lo indica Campuzano
(2004, cit. en Nieto 2016). Quien ademas asegura que es posible que los
pacientes comenten sus dificultades en el que el otro no parece tan ajeno. De esta
forma se visualizé el efecto de los factores terapéuticos en el trabajo grupal, asi

como su relacion con las mejorias de los pacientes, ya que el cambio benéfico
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reside en la aparicién de una serie de factores terapéuticos, interdependientes,
como parte del proceso grupal, por lo tanto, necesarios para producir el cambio
(Yalom, 1975).

A través de las experiencias grupales existe el reflejo de lo que se puede
cambiar, se aprende esencialmente de la convivencia social, como lo dice Foulkes
y Anthony (1957). Podemos entonces observar como en la operacion de los
factores terapéuticos se infunde esperanza al pertenecer al grupo, se hace
presenta la universalidad y se obtiene un sentido de pertenencia que permite la
mas libre expresion de las emociones y sentimientos. Dentro de la dinamica
grupal, algunos integrantes se colocaron bajo la mirada de experiencias nuevas en
una conducta imitativa que les permitié adquirir nuevas formas de actuar, esto,
debido a la confianza originada en gran parte por una cohesién grupal y buenas
técnicas de socializacion que permiten empatia y tolerancia en las distintas

opiniones (Yalom, 2000).

De acuerdo al pretest y postest, la identificacion de algunas emociones
como el miedo, el amor y la felicidad, permitié reconocer situaciones precisas en
las que se estaba actuando de manera conflictiva, originando un circulo repetitivo
del que no se habia podido salir. Esta expresion de emociones posee un alto valor
funcional, ya que actian como sefiales que constituyen las principales fuentes de
comunicacion social, sefialandose también que la estructura social y la cultura
determinan el sentimiento subjetivo de bienestar y la valoracion sobre la vida, asi
como el nivel de activacion o intensidad emocional experimentado por los
individuos. Las diferencias culturales se manifiestan de forma mas clara en las
reacciones subjetivas (mentales), expresivas y de afrontamiento, que en las
reacciones corporales (Fernandez y Ramos, 2005 en Sanchez, 2016).
Cognitivamente estas experiencias ejercen una experiencia fundamental en como
se sienten y actian cada uno de los integrantes del grupo, porque la

restructuracion cognoscitiva plantea que se pueden identificar las cogniciones, y
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que una vez que eso se hace es posible modificarlas (Clark, 1989 en Sanchez,
2016).

Cabe sefialar que el trabajo grupal se llevé a cabo en nueve sesiones, con
lo que se dio tiempo a iniciar el trabajo terapéutico, y con ello la aparicion de los
factores terapéuticos que tienen relacion directa con las mejorias de los
participantes. El nUmero 6ptimo de participantes es de cinco a ocho personas, con
sesiones una vez por semana por ser un ritmo aceptable para la evolucion del
grupo (Grinberg, et al., 1957). Es asi que este grupo reflexivo, formado por once
miembros de los cuales siete fueron constantes como se describié anteriormente,
tuvo la oportunidad para propiciar una tarea que implico insight y factores
terapéuticos que destacan en las tres etapas del analisis grupal. De los cambios
benéficos en los participantes, reportados como parte de la intervencién grupal, se
tiene como evidencia no solo los registros anecdéticos de cada sesion y el andlisis
del discurso, sino también la aplicacion de un pretest y postest en donde se
observa el cambio en la forma de percibir sus diferentes problematicas, tal como

se sefalo en los parrafos anteriores.

Derivado de lo anterior, se observa que a nivel individual cada paciente
tiene sus propias necesidades, estilo de personalidad, nivel de rendimiento y
psicopatologia, por tanto, cada uno de ellos posee un conjunto de factores
terapéuticos que le resulta benéfico. En este grupo se encontrd que los pacientes
de mayor rendimiento fueron Clara, Lila, Lucy y Héctor, ya que fueron los mas
constantes en asistencia y en participacion, mostrando mayor claridad de
entendimiento cognoscitivo al paso de las sesiones y revelando con ello mayor
evidencia en aprendizaje interpersonal. Los resultados arrojan que los integrantes
que presentaron mayor evidencia de aparicion de los factores fueron Lila, Lucy,
Héctor y Monica, y en menor medida Alejandro, Erika y Clara. La evidencia tanto
en el relato como en la aplicacién de los instrumentos, implica la percepcion que
se tuvo de sus diferentes problematicas, que si bien eran personales, también

formaban parte de una problematica general familiar derivada de la relacion entre
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padres e hijos. Asi, la jerarquizacion de sus inconvenientes cambié e incluso
disminuyd, por lo que se observan mejorias importantes en la mayoria de los

integrantes (Yalom, 1975).

Fonagy (2004, cit. en Cryan, 2016), propone que la posibilidad de verbalizar
los cambios se genera a partir de una mayor toma de conciencia, de la reflexion
acerca de los estados mentales propios o de los otros, quien ademas considera
gue el camino comun de la violencia es a través de una inhibicion momentanea de
la capacidad de mentalizacibn. En un punto importante de este trabajo, y de
acuerdo con el autor, quien considera que el déficit en la mentalizacién se
desarrolla a partir de las relaciones tempranas de apego en las cuales los estados
emocionales no fueron adecuadamente reflejados por sus cuidadores, considera
importante el abordaje de trabajo grupal de cuidadores de adolescentes, ya que
por medio de este se puede evitar que los adolescentes desarrollen en el futuro,

un trastorno similar.

Las estrategias de afrontamiento mas clasicas mantienen una relacién con
el bienestar de la familia en tanto que estan vinculadas a la presencia de una
comunicacién positiva, estrategias conductuales y resolucién de conflictos. Todos
estos cambios son importantes tanto a nivel individual como grupal, existe claridad
en los cambios paulatinos de cada miembro y en la forma en la que el grupo va
evolucionando. Podemos decir entonces que existe una estrecha relacién entre la
aparicion de los factores terapéuticos y las mejorias de los pacientes. Una de las
aportaciones mas importantes del presente trabajo es la innovacion de identificar
factores terapéuticos ubicados generalmente en grupos de larga duracion, en un

grupo reflexivo de duracion breve encontrando resultados satisfactorios.
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Conclusiones

A partir de los resultados expuestos y la discusion hecha con respecto a ellos,

se puede concluir lo siguiente:

Con respecto a los cuidadores de adolescentes, se concluye que no solo
son los progenitores quienes se hacen cargo de esta tarea, ya que en el
presente trabajo se pudo dar testimonio que cada vez ocurre mas que los
abuelos que se encargan de dicho cuidado. Asi mismo podemos observar
gue la mayoria de los cuidadores se dedican a trabajar, 10 que les permite
tener poco tiempo para la gran labor que implica el cuidado de un
adolescente.

En cuanto las diferencias encontradas entre los miembros del grupo, en los
constructos de comunicacion y regulacidn emocional, se encontrd que
todos los participantes en algun momento del proceso grupal lograron
identificar las deficiencias de comunicacion que tenian, y del impacto que
en sus relaciones familiares estaban teniendo, logrando con ello detectar el
problema y empezar a hacer algo al respecto para modificarlo. También se
encontr6 que la falta de conocimiento sobre uno mismo y la falta de
informacion externa son factores importantes para lograr identificar y dar
una salida adecuada a las emociones que se generan dentro de la dinamica
familiar y sobre todo en la relaciéon con los hijos adolescentes. Es asi que
estos cambios lograron derivar en un replanteamiento del ejercicio de la
parentalidad, buscando hacerla méas positiva una vez identificadas las
zonas de oportunidad.

Acerca de la correlacion que existe entre comunicacion y regulacion
emocional, se concluye a través de los resultados del postest, que no
existid un cambio de pensamientos, emociones y conductas en su totalidad,
pero que se han logrado identificar factores importantes de las emociones

que se relacionan directamente con una conducta mucho mas sana para la
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dinamica familiar, y en ese sentido se logroé llegar a la reflexion y al cambio
progresivo de pensamientos y conductas personales sustanciales.

Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue alcanzado, ya que éste
buscaba medir el impacto que tendria un grupo reflexivo sobre la
comunicacién y la regulaciéon emocional en los cuidadores de adolescentes.
La hipotesis planted que el grupo tendria una influencia en la regulaciéon de
las emociones y las habilidades de comunicacion para el ejercicio de una
parentalidad positiva. En este sentido, al comparar los resultados obtenidos
en los instrumentos, se encontrd una reapreciacion de los rasgos
caracteristicos individuales que pueden potencializar un mejor manejo de
las emociones a partir de la identificacion clara de las mismas, y el
desarrollo de habilidades para mejorar las formas de comunicarse. Se ha
logrado asociar también el ejercicio de una parentalidad sana con la mejora
en el bienestar de los hijos. Con base en lo anterior, se pude considerar que
la influencia del proceso grupal ha servido para comenzar a discernir
aspectos sobresalientes en la relacion con el adolescente y las posibles
formas de cambio que se tienen como alternativa para el desarrollo de un
estilo parental positivo basado en la asertividad.

Debemos concluir que este estudio presenta una oportunidad para
disminuir la falta de programas de educacion parental tanto a nivel

microsocial como macrosocial.
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Limitaciones y sugerencias

Los grupos de reflexion ofrecen a los pacientes una atencibn mas
inmediata, y al mismo tiempo que son evaluados experimentan un trabajo
terapéutico, al cual se puede dar una continuidad individual. Aun cuando el
objetivo de la influencia del grupo reflexivo se ha alcanzado, es importante sefialar

algunas limitaciones que deben considerarse:

Una de las limitaciones ha sido, que la parentalidad positiva es un tema que
tiene pocos afios en estudio, y por lo tanto los argumentos son escasos dentro de
la literatura, por lo que los resultados en ocasiones son analizados en el marco de

un conglomerado de variables para conformar perfiles de riesgo.

Existieron también limitaciones metodoldgicas, ya que el presente estudio
se conformd a través de un grupo reflexivo, por lo cual no se compararon
resultados entre un grupo control y experimental. Sin embargo, los factores
asociados son consistentes con otros estudios y proyectos. De la misma forma,
otro factor importante es la confirmacion de los cambios producidos a largo plazo
por la intervencion, por lo que se sugiere que para futuros estudios se haga una
evaluacion posterior, una vez pasado un periodo de tiempo considerable para

corroborar si los cambios producidos son mantenidos con el paso del tiempo.

Otra limitante se observa en el tipo de intervencion, en la que resulta dificil
gue los tiempos de los integrantes sean adaptables a los horarios establecidos en
las instituciones de ayuda como lo son los centros de atencion psicoldgica de la
UNAM, por lo que fue de suma importancia poder adaptar el proceso a un horario
de fin de semana. Pese a que el centro comunitario donde se llevdé a cabo el
presente estudio hizo lo posible por ofrecer las condiciones necesarias para su
realizacion, una limitante importante fue el espacio, ya que en ocasiones no se

contdé con un lugar determinante para este tipo de intervencion, puesto que se
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llevan a cabo de forma paralela otros trabajos terapéuticos, reduciendo asi las
posibilidades de contar con un lugar fijo para cada sesion.

El aporte de este trabajo radica en la adaptacién de un grupo reflexivo para
trabajar los temas abordados, diferenciandose asi de talleres didacticos que
generalmente se llevan a cabo por tener un impacto comprobado en estudios
anteriores. Por ello, se espera que el presente trabajo sirva para futuras
investigaciones y se sugiere que se sigan implementando grupos reflexivos en los

centros de atencidén psicolédgica de la UNAM.

Tomando la experiencia del presente trabajo, se sugiere que se sigan
formando grupos reflexivos con espacios adecuados y destinados a este fin, que
sigan contando con supervision oportuna para realizar las modificaciones
pertinentes durante el proceso grupal, asi como el apoyo de la coterapia y el

observador, que ayudan notablemente a las mejorias de los pacientes.
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Fumidaoaon

|cdleqs para Escala de Parentalidad Positiva (E2P)
e Infancia 13-18 aios

[ Il Oatos de quien contesta:
MORERE: EDaD: B
e (L] [} EICOLAMIDARD.  [a] Zim cxularidad U] Bauing [ P l:ulTll.-uﬁu.l.l e} Uniwer sikaris
Inggresa Familizr Totnl |al mes): DOUPLCIEH |&n que traoaja):
ESTADD CWIL: | ) soferofs [ | casedo | | divorciada | ) wiadofn HACIOMALIDAD:
aCisantes percomes wiven sy case® Totat  Fersorasmencresde 4B ahoss _ iCudntos hijos tene®
Spbre = ododescente respecto ol cugl contasforg af cuashionano, por fovor sennie;
aCusad &5 5u relscion com & joven™  [a) padre (o) madre o] souelefs  [d) otro familer  [=] cuidador Ro familiar
Momore del Acolescente: EDADC mhios mesas
Smxa: |M) |F]  Escolarided achwei [ired car =1 oo =ctual] iHa repetido slgan carso®s (5] (HO)
iTiene alzuna izcapaddsd diagnosticeds™ (MO] (=]} acusim:
aTien= algln proolema emodonal gus = preocupe®: (HD] (5l s

Y,

. Instrucconas:

Lz Ezcala de Porenfolided Positve (E2P) es un cusestonarnio muy sencillo gue puede contestardo ouziquier
adulto responszhle de la crianza de un o una adalescente. Su objetivo es identificar aquellas practicas gue usted wsa
&l relacionarse con su hijo, hija, o adolescente 3 su carge. Por fawor asspirese de entender muy bien estas

instrucciones antes ce oontnuar.

Er el cuestionario se presentan una serie de frases gue describen situaciones habituales de criarza. Frente 2
cada afirmacion e le pide escoper entre £ opciones: Casi Munca, A weces, Casi Siempre ¢ Siempre. 5 la afirmacion ez
muy poos der= o @sl MUNcE Dosme, eronoes margue |2 letra S0INT (Cosl Mmoo). 5T describe algo parcEimenoe
cierto o gue ocurre solo 3 veces, marque |z letra "N (A veoes). 5 es una situacion bastante mas cierta o habitual,
entonces mamgue la letra 05" (Casi Siempre). ¥ 5 la sfirmacion describe algo totalmente cierto o gue ocurre todo el
tiempo, entonces mangee |3 letra 5 {Sempra).

+  Por ejemplo:; 5i dursnte los Oitimos seis meses la sfirmacon: “Con mi kijo/s jugamos en las tordes” es algo que
casi nuncs realizan, mague 1z opoon “CNT; y s dursnie los Altimos seis meses |3 afimadon: “Comerso con mi
hijo/a sobre sus preccupaciones " descrite algo gue ooumme sodc 3 veoes, entonces mangue [ opcion “AN.

5i usted no es el padre o madre del pitoy'a, ssuma gee donde dice “hijo” o “hija" s= refiere al adolescente
que usted =miE ciando o cuidando. Recuerds marcer una sola opcion en cads afirmacion. Conteste todas kas

pregunitas del cuestionaric. Por fevor, conteste con s mayor sinceridad posible. Mo hay respusstzs corrmectas o
incorrectzs; por ello, escofa la respuesta gue mejor refieje su realidad.
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Durante los iitimos 3 meses, en la crian=a de mi hijo o hija yo.. il [l Mo ET
1 Mi hijofa v yo nos hacemaos & Sempo para salir v hacer cos5as juntos OiN | afv | ofs
% Com mi hijo/a, cantamos o bailamos juntos,/as CiN | agv | Cis
la. Con mi hijo/a, vemos juntos presramas de TV o peliculas apropiadas a su edad on | atv | os
P Cuando mi kijo,/a estd irritable, puedo identificar las causas [i).: me dov cuenta s estd m em | anv | o=
: geain porgee tove wa din Tl en ko escwela)
5 Avudo a mi hijo/a, 3 que reconozca sus emociones v iEs ponga nombre (e, fe digs "ese que| e | awv | s
sientes &5 mivdo”, “tienes rabio %, "te vies cow pena”, “coent kasta 10 parg cofmarte )
le. Reservo un moments exclusive del dia para comparsr con mi hijo/a fel. dedics o hora de cm | amv | o=
once § conversar sodve cimo ke fue en la enouels o de b ditima fiesta)
b Mi hijo/a ¥ vo conversamos de los temas que a &l o ella le interesan fei, comversemes sobre o | asv | o=
’ sus omiges del cndagia, mes series de telmwisidn o sus contombes fovaritns)
e Logro ponerme en el lugar de mi hijo/a (el e wno disreside entizndo sy punin de vista) CiN | agv | ofs
la. Cuando mi hijo/a esta estresado, me busca para que fo ayude fef. cugndo esté tendendo| ) B
; prohlemes con wn profesor o peled con sy pelolofo) e
10 | Cuoandomikijo/a pide mi atencidn, respondo pronto OH | agv | oS
i1, Con mi hijo/a, nos reimos juntos de cosas divertidas CiN | AV | Ofs
ix Cuando mi kijo/a lara o se enoja le ayudo a calmarse, ¥ se calma rapido TN | AV | Ofs
i3 Com mi hijofa compartimos ¥ jugamas junoos fol, o depertes, videnfwegas, fusgos de mese._ | CiN | ARV | ofs
14 | Ledemuestro explicitamente mi carifio a mi hijo/a fef. le dige i/, te quiers mucha” o e e Law i
doy hesas p chreros )
is. Cuando mi kijo/a no entiende una idea, encueniTo oira manera de explicarsela v que me cm | v | o=
comprenda fe., le doy ejemplos de cosas que conoce o que nas hon oorrido antes)
5t Hablo con m hijofa sobre sus ervores o faltas joy. coondo miente, trato mal a otre persoms, e Lo L
saie sin permiso o Qega tarde )
i7 Converso v reflexiono con mi hijo/a. sobre temas o acontecimientos del dia fe, sobre e |awlas| s
5 algwne poticla impartomie. lo gue estd aprendiendo o o escucks)
aa, | 1e explico cudles son las normas v imites que deben respetarse ji., Hempo dedioado al i o
] estedin, horarias pora safidas con amdgos/os, responsehifidodies en fo cosa, nse oe imternet] -l B
1%, | Le explico gue las personas pueden equivocarse CiN AV o5 s
0. ]"'Ieﬁ:islzjﬂm com mi hijo,/a cuando me equivoco (L, 5 le he griteds o no he cumplido goo o | anv | o=
promesa,
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. Lo acompanio a encontrar una solucidn a sus problemas por st mismoya fey. ke doy "péstas” ) PR
para gue tenga dnifo en ung horea sin dore lo sofucidn)
a3 Lo metive a tomar sus propias decisiones, ofreciéndole alternativas de acuerde asa e | | o
© |  edad je. o fomord uma octvidad evira-escolar, qud ropa se comprond, etc
23, En casa loero que mi hijofa respete v cumpla la rotina diania (el horari de internet o cm | av | os
videafueges fvrorio de acestarse, horgrio de estudic, etc
24 Cuando se comporta negativamente, mi hijo/a ¥ po buscamos juntos formas positivas de " -
- reparar el error e, pedir disoudpas. ardemar sw piers, gyudar o en hermane chico en fas toreas) o =
25 | Lerefuerzo ami hijo/a como debe comportarse en la calle, reaniones, cumpleanos... e | av | os
2 | Leexplicoami hije/a como debe compartarse en situaciones sociales familiares (e, ser ;
d respetlcss CON S5 MOyorEs, Fespetor g RS pones, esperar fos turnos parg habiar, et} e ool Bt
P Me relaciono con los amisos, primos o verinos acmales de mi hipo/fa fel, converso con cm | anv | o
X ellog/ellas en wn cemplesios o cwando vieren de vinio)
28 |  Me relaciono con las familias de los amigos, primos o vecinos actuales de mi hijofa CN | av | ofs
. Me mantengo informado/a de lo gue mi hijo/a realiza en la escuela (el b prequato a mi o | av | o
hijo, ¥ pregunto a lo profesora o o otro apodenada))
a0, Asisto alas reuniones de apederados en la escuela CH | av | ofs
3. Cuando no estoy con mi hijo/a estoy segura/a que el adulto o los adultos gue ko e L | e
supervisan Lo ratan bien
32 | Leenseiio ami hijo,/a a reconocer en qué persomas se puede confiar fef, reconocer si se éne Lo |
) siente cdmody o fecdmods, g omigar ie hacew bien v cudies na, eic )
1. Cuando la erianza se ma hace dificil, buseo ayuda de mis amiges o familiares ol manda o
eshi emfermafa, cumedo me serbo sohrapesade/fe, cvards no fogro pomer limdtes, atc ) e o
24 Averiguo y udlize los recursos o servicios que hay en mi comuna para apoyarme en la i -
| erianza fl, el Consuitoria, k Municipaiidad, of INJUV] ol e Bl
35 | 5itengo dudas sobre un tema de crianza, pido consejes, crientacion ¥ ayuda N | apv | ois
1% En casa mi hijo/a cuenta con materiales para potenciar su aprendizaje, acordes a su e L |
" | edad je. instrementns musicoles, juegos de ingenin, oparatos tecnaldgicos, et ]
37. | Encasa mihijo/a lee Bbros v coentos variados v apropiados a su edad CH | anv | oS
W\ Le enfatizo que mantenga la higiene y cuidado que necesita o, que s love fos disntes, gue on | aw | o
s¢ bane, qui use ropa limpia, ok}
3% | Farilito a mi hijo/a los tiempos ¥ recursos que necesita para recrearse ¥ disirasrse CiN | afv | ofs
4. |  Emoeasa losro armar una ruting que facilita el dfa a dia de mi hijo fa o | v | os
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Lagro gue nii hijo/a se alimente de forma balanceada para su edad (el que come wergwros,

41 ; fechie. eic.] CH |aw | os| s
42, Mi hijo/a anda limpés y bien aseado ON |aw | ois] s
43, Lleve a mi hijo/a a controbes preventives de sakud (g, médion, dentista, gimecdioga, et CH | av | s | s
44, | Lacrianza me ha dejado Gempo para disfrutar de otras cosas que me gustan (e, en lawlos] s

Jurizrme con mds amigos, ver peiiwlas]

Diedico Sempo a pensar camao apovario,/a en los desaflos propios de su edad iz, como

o apoyero 5 Biene probliemes de cprendizgje e fo esoneds, o o e cuesto hocer amigas] G| AN BS) S

4. | Antes derelacionarme con mi hijo/a, me limpie de rabias, penas o fFrustraciones ji. an | il ex] =
respiro hordo andes de embror a cosa)

T Reflexiono sebre como superar las dificultades de relacion que pueda tener con m on lav|as| s
hijo/a

o8 He logrado mantener un clima familiar bueno para el desarrollo de mi hijo/a fi, = em |av ]l es] s

; discusiones no som frende af joven; hay Hempo como fomilio pong disfretar y neirmos)

Me dow espacios para mi mismo/fa, distintos de la crianza fel., participar de una ligo de

4a. | fithal gruposde baile, et} o |anw|cs | s

50. | Siento gue tengo tiempo para descansar OH | av ] os ] s

Dedico dempo 3 evaluar v pensar sobre como 5e esta desarrallando mi hijo//a fel. o extd
aprendienco e ko ercwels ko que se espeva povo s edod, 5 = estature y peso estd normol etz

Siento que he logrado mantensr una buena salud mental (e, me stemto contenéa o, me
gusy cima me vea)

lsa Me he asesurado de que mi vida personal no datie a mihijo,a fel, o tengo pefeas cor mi cm lan|es] s
i pareja son en privads, no defente de md hijo]

g4 | Logro anticipar los momentos dificiles que vendran en la crianza, ¥ me preparo con

% H 5 5
tiempa (el me informo de cdma ayudank en su deserrollo sevwal et} & |

OBSERVACIOMES:

Autoris de In Escala E2P: Estenan Gomez Muzzio & Maggeiens huhoz Quinteros, Fundacon [dess pers |a Infance, 2063
Maots: s Escals de Parentafdsd Positive E2° puede ser usads gratuitsmente por todo profesionsl o institucion que lo requisr,
reconocisndo debidamente los genschos e sutor. Cuskquier consufta, escrioir sl mail fumdadion@ideasparalainfanca.com o medianke

[l

In parins wed www.idessparsisinfsnca com
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INSTRUCCIONES. Ahora encontrard una serie de afirmaciones acerca de la o las maneras en las
cuales las personas usualmente tratan con situaciones de la vida que les provocan ciertas
emociones. La primera seccion se refiere a como usted usualmente reacciona y la segunda

tiene que ver con como reacciona usted cuando su pareja le provoca la emocion. Por favor

marque con una X su grado de acuerdo con los enunciados tomando en cuenta las frases en

negritas que le orientan sobre la manera de responder.

Totalmente de Acuerdo

Acuerdo

4

Ni de Acuerdo ni Desacuerdo

3

Desacuerdo

2

Totalmente en desacuerdo : 1

SIEMPRE QUE EXPERIMENTO UNA EMOCION,
YO TIENDO A REACCIONAR DE LA SIGUIENTE MANERA:

1. Analizo lo que siento y eso ayuda a comportarme méas apropiadamente a la
situacion.

—_

N

w

~

()]

2. Me esfuerzo mucho en no evidenciar como me siento

3. Controlo mi expresién abierta de la emocion

4. Me alejo del contexto emocional y veo las cosas con més claridad

5. Finjo y controlo cualquier senal de ella

6. Hago un gran esfuerzo para no expresar lo que estoy sintiendo

7. Intento por todos los medios no estallar

8. Reflexiono sobre lo que sucede y luego me enfrento a la situacion de una mejor
manera

—_ Al Al Al Al

NININININININ

WiDIW:IWIW:IW:W

AN

Gr1:O1:ON:O: O:O1:

9. Me aferro a no demostrar mi estado emocional

10. Re-evallo lo que sucede y me doy cuenta de que lo resuelvo mejor

11. Me domino y trato de que no se note como me siento

12. Pienso antes de reaccionar y eso ayuda a comportarme mejor en dicha situacion

13. Cuando siento miedo, me empeino en contener lo que siento

14. Al enfadarme, primero pienso bien las cosas y después reacciono

15. Ante el miedo, aparento no sentirlo

16. Ante la experiencia y sensacion de enojo, hago lo posible por no demostrarlo

17. Ante una situacion de miedo, hago como si nada pasara

18. Cuando estoy asustado, trato de disimular mi emocion

RSNSOI U JOUNEL \ JUIE U QL N [DUNE NG QU G JNE N JNIE N

NOINININIININININININ

WIWIWIWIWIWIW:W:W:W

N N R R BN S S

GO OO JOI: O:O1: O
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CUANDO MI PAREJA ME PROVOCA __(la emocién en negritas)__,
YO HAGO LO SIGUIENTE:

19. Antes de dejarme llevar por el enojo en una situacion, re-evaluo las ventajas y
desventajas de hacerlo

—_

N

w

~

(&)

20. Antes de dejarme llevar por el temor, analizo la razén de éste

21. Antes de enojarme mucho, pienso si tiene sentido sentirme asi

22. Cuando algo me asusta, trato de pensar antes de actuar

23. Controlo cualquier expresion de amor que sienta

24. Cuando estoy enamorado (a) re-evaluo cuél es la forma mas apropiada de expresar
mi sentir

JENENG- L G SV U L G N

NININININ

WWIWIW:IW:W

i IPAID

G1:O1:O:O1: O

25. Cuando me asusto, primero reflexiono y luego sigo mis impulsos

26. Cuando me enamoro, analizo si esta bien expresarlo 0 no

27. Cuando estoy triste no expreso como me siento

28. Cuando me siento muy feliz procuro ocultarlo

29. Cuando me siento muy contento (a), trato de ver objetivamente la situacidn

30. Cuando me siento muy feliz me guardo mi sentir

31. Cuando me siento triste, hago un gran esfuerzo para que nadie lo note

32. Cuando siento amor, prefiero pensar con calma antes de reaccionar
impulsivamente

NS NG G SO U S (UL U (U L G NS N

NINININININININ
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33. Cuando siento miedo, evaluo si la fuente es realmente amenazante

N

w

~

(&) ]

34. Si me enojo, procuro alejarme de la situacion para ver las cosas en su justa
dimension

N

w

ESN

()]

35. No expreso mi amor, aunque me tome mucho esfuerzo lograrlo

36. Procuro ser reservado (a) en mi expresion de felicidad

37. Cuando siento amor, trato por todos los medios de que no se note

38. Si la alegria que siento me invade, trato de enfocarla en su justa dimension para
adecuarme al contexto en el que me encuentro

[\ L G S U I §

NINININ

W:i:IW:iW

i ID
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39. Me esfuerzo por controlarme cuando me enojo

N

w

~

(&) ]

40. Suelo re-evaluar la situacion antes de actuar cuando me siento muy enamorado (a)

N

w

~
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Estilos de comunicacioén
Nombre:

A continuacién encontrard un grupo de adjetivos que sirven para describir como es
usted al platicar con su pareja. Por favor debera dar una sola respuesta para cada
renglon, poniendo una “X” en el espacio que corresponda a su respuesta.
Ejemplo:

Nada amoroso Muy amoroso

Si cree que es muy amorosa al platicarle a su pareja, pondra una “X” en el
espacio mas cercano a la palabra “Muy amoroso”, si cree que es nada amoroso,
pondra la “X” en el espacio mas cercano a las palabras “Nada amoroso”; si no se
percibe muy amoroso pero tampoco nada amoroso, pondra la “X” en el espacio de
en medio.

Recuerde que cuanto mas cercano esté el espacio del adjetivo, esto indicara que
se posee en un grado mayor la caracteristica.

Conteste en los renglones de abajo como en el ejemplo de arriba.

CUANDO PLATICO CON MI PAREJA SOY

1.- Nada conflictivo (a)

Muy conflictivo (a)

2.- Nada callado (a)

Muy callado (a)

3.- Nada seco (a)

Muy seco (a)

4.- Nada activo (a)

Muy activo (a)

5.- Nada amable

Muy amable

6.- Nada accesible

Muy accesible

7.- Nada irrespetuoso (a)
8.- Nada superficial

Muy irrespetuoso (a)

Muy superficial

9.- Nada afectuoso (a)

Muy afectuoso (a)

10.- Nada frio (a)

Muy frio (a)

11.- Nada cortés

Muy cortés

12.- Nada nervioso (a)

Muy nervioso (a)

13.- Nada conciliador

Muy conciliador

14.- Nada fuerte

15.- Nada agresivo (a)

Muy fuerte
Muy agresivo (a)

16.- Nada dominante

Muy dominante

17.- Nada inaccesible

Muy inaccesible

18.- Nada griton (a)

Muy gritén (a)

19.- Nada distraido (a)

Muy distraido (a)

20.- Nada débil

21.- Nada rebuscado (a)
22.- Nada confuso (a)

Muy débil
Muy rebuscado (a)

Muy confuso (a)

23.- Nada temperamental

Muy temperamental
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A continuacion encontrara un grupo de adjetivos que sirven para describir como es
su pareja al platicarle a usted. Por favor conteste en los renglones de abajo como

en el cuestionario anterior.

CUANDO MI PAREJA ME PLATICA ES

1.- Nada conflictivo (a)

Muy conflictivo (a)

2.- Nada callado (a)

3.- Nada seco (a)

Muy callado (a)
Muy seco (a)

4.- Nada activo (a)

Muy activo (a)

5.- Nada amable

Muy amable

6.- Nada accesible

Muy accesible

7.- Nada sumiso (a)

8.- Nada irrespetuoso (a)
9.- Nada superficial

Muy sumiso (a)
Muy irrespetuoso (a)

Muy superficial

10.- Nada afectuoso (a)
11.- Nada calmado (a)

Muy afectuoso (a)

Muy calmado (a)

12.- Nada frio (a)

Muy frio (a)

13.- Nada cortés

Muy cortés

14.- Nada nervioso (a)

Muy nervioso (a)

15.- Nada conciliador

Muy conciliador

16.- Nada fuerte

17.- Nada agresivo (a)

Muy fuerte
Muy agresivo (a)

18.- Nada dominante

Muy dominante

19.- Nada inaccesible

Muy inaccesible

20.- Nada griton (a)

Muy griton (a)

21.- Nada distraido (a)

Muy distraido (a)

22.- Nada débil

23.- Nada rebuscado (a)
24.- Nada confuso (a)

Muy débil
Muy rebuscado (a)

Muy confuso (a)

25.- Nada temperamental

Gracias.

Muy temperamental
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Centro Comunltarlo
Facultad
ce Pricolagia

“Dr. Julian Mac Gregor y Sanchez Navarro™
Coordinacidn de Centros de Formacion para la Atencion e Investizacion en Psicologia

Te invita al grupo:
“Comunicacion y Regulacion Emecional: Un Mejor Camine

Para la Relacion entre Padres e Hijos"
Dirigido a padres Todos los Sabados
madres y tutores de Del 2g de Abril al 24 de
Junio de 2017
Horariode1o:ooa u:zo hrs.

adolescentes de1zay
anos
Cupw Lunitade
Costo por sesion;
£x0

Hablaremos de:
Besponsable académica
Mira. Karina Beatrz Torres

*Comunicacion
*Emeociones
1Rol de Padres Maldonade
sDesarmrollo del Coundinadu puor:
Adalesrante Osvalds Ramires
+Rienestar Familiar ok Rl . Tdol , d i Ratil T eija
‘La buena comunicac ony e contror ae [as eﬂmﬂcil}n?g Nnos Conducen a Mercedes Rebolla
bienesrar familtar Programa:
PUEP

Informes e inscripcion en el teléfonc 5618-2861 o directamente en el Centro Comunitario ubicadeo en la Calle
Tecacalo Mz, ;1 Lt. 24, Colonia Ruiz Cortines, Delegacion Covoacan (Cerca de la Iglesia de San Pedro Apastol)

Pagina de Facebook: “Centro Comunitario Dr. Tulian Mzc Grezor v Sanchez Navarro®
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CENTRO COMUNITARIO "Dfe. JULIAN MAC GREGOR ¥ SANCHEZ NAVARRD™

COORUINACION DE CENTROS DE FORMACION PARA LA ATENCICH E INVESTIGACION EN PSICOLOGEA

CARTA DESCRIPTIVA [ ACTIVIDAD DE PREVENCION

Grupo Reflexivo para Padres de Adolescentes
“Comunicacion y Regulacion Emocional™

ELABORADD POR:

Osvaldo Ramirez, Radl Leija y Mercedes Rebollo

NUMEROD DE SESIONES: 9

RESPONSABLE
ACADEMICO: Mira. Karina Torres Maldonado
FEcHas: _Del 23 Abril al 24 Junio de 2017

Sensibilizar, reflexionar y fomentar modelos de comunicacion y regulacion emocional entre los padres de hijos adolescentes de 12 a 17

OBJETIVO GENERAL: anos para &l ejercicio positive de |a parentalidad.
sesion: 1 OBJETVO(S) DE L4 SEstoN: |- Conformar el zrupo ¥ realizar el encuadre del mismo. 2.~ Aplicacién de evaluacion pre-diagnostica
ACTIVIDADESITECHICAS
TEMA DBJETIVO DIDACTICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTD MATERIALES TIEMPO
s 3% -Los terspeumss e presentan y explican
Bienvenids al grupa, Qe los miembros conozcan a Lt ut b T su fimcidn dentro del srupo. 10
prassntacion de los terspeutzs | los terspemtss ¥ 13 forma de | -Explicar a los mismbros del grpo Las HNinsuno. ey
v ancmadre. wabajo del grupo. X . B caractericticas del eacmadre v la
-Ezmblecimmento de encusdre. | G ia delas .
T os terapeuts: pedirin qua 5 pravents
. Lonocer 8 cada mwo de los . cada uno de los miembros, axplicando
Rmd;d‘! s il | mveiaris. g b it ek 'I.“"e“md‘: e Io I problemitica que los hsca acudr al Mingme. 30 mm
P hace acudir al grupo. 5 Gel Epo. smapo v las expectatives gue tenen
sobre el nusmo.
-Hoja de datos zenerales
-Conocer el gercicio acmal de -5a explicard a los mwembros sobrs &l -Consentimisnto
Evaluzcion disgnostica y comEmicacion que Gemen los |, oo oo _— llenade adecuado de los instrumentos ¥ informado
lemado de formatos de padres a la llazada al zrapo. Aphl::bcm;i:s et ¥ formaros requeridos. -Test Parentalided Positva | 40 mm
imereso al centro. ~Contar con los raquerimientos 2t -2 supervisara la corrects aplicacion ~Test Comumicacion
admunisiratives del cenmo. de insruomentoes ¥ formatos. -Test Regulacion
Emocional
-Sa comentars grupalmenie sobze las
diferemes problematicss  de los
nmemhnes
5 52 ~Fesaltar los aspectos & i i %
Ciame de Sesion A oy -Fiesumen de 2 sesion. -5 mesaltaran Jos  aspectos mas Hinguno. 10 min.
importantss de [a sesion. importtes da as mismss,

-5e subrayara la importsncia de la
asistencia a ls sigudente sesion.
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CENTR:O COMUNITARIO "DR. JULTAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO™
COCRDINACION DE CENTROS DE FORMACION PARA LA ATENCION E INVESTIGACION EN PSICOLOGEA

CARTA DESCRIPTIVA [ ACTIVIDAD DE PREVENCION

Grupo Reflexivo para Padres de Adolescentes
“Comunicacion y Regulacién Emocional”

RESPONSABLE

Osvaldo Ramirez, Radl Leija y Mercedes Rebollo

NUMERO DE SESIONES: 9

acapemico:  Mtra. Karina Tomes Maldonado

FECHas: Del 29 Abril al 24 Junio de 2047

Bansibilizar, reflexionar y fomentar modelos de comunicacion y regulacion emocional entre los padres de hijos adolescentes de 12 a 17

OBJETIVO GEMERAL: afios para el ejercicio positive de la parentalidad.
2 OBJETIVO{3) DELA 1- Conceprualizar a la familis como medio socisl. 1 - Definir 1a fimcjonalidad v disfimcionalidsd de Ia
SESION: sESiON: _Bamilia
ACTIVID ADESITECHICAS
TEM2 OBJETIVD DIDACTICAS DESCRIPCION/PROCEMMIENTO MATERIALES TIEMPO
-Recordar medisnte Uwviz de ideas
. 5 e los aprendizajes de la sasion anterior
s -Fecordar los temas visto -Resumen de lo visto en Ia sesion = 10
Eesumen de 1a sesion antemior - - £ Kinguna. M
«en la sesion anberior. anferior. Peflexcionar sobre dichos min
aprendizajes
-Cozocer la fimcitn de Ia i i =
; o 3 2 2 -Definir 1a importancia de Ia fapnlia | -Refleionar  sobre  las  propias - S
La familia como medio social f:lmul:fnijtiaesumﬂada c ol desarrollo de 13 familia sencins Supiliares Ningumo. 35 min
-Conocer  los Epem]); Reflexianar scbre los aspecios -Se mwvitera a Iaﬂeg.owﬁsub:\e 10:1_
. 2 fimdamnantales T aEpecio: Sracional ¥ 3 35
Funcionslidad de la familia = idsd N rdemmesq.elslmmmhdad Teh q el diseiooes Minzuno 35 min.
disfincionalidad fanliar. : familisres de los miembros
-%e comentara Frupalments sobre las
diferentes  problematicas de  los
miembnos
. . -Fesaltar  los  aspectos - - . = .
Ciemre de Sesion. . e -Fesumen de 1a sesion -5 ressltsran los aspectos mias Hinsuno. 10 min.
importantes de La sesion. R SR
-%e subrayara lz importanciz de la
asistencia 3 la signiente sesion.
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CENTRO COMUNITARIO "D, JULLAM MAC GREGOR Y SANCHEZ NavARRO™
COORDINACION DE CENTROS DE FORMACION FARA L ATENCION E INVESTIGACION EM PSICOLOGEA

CARTA DESCRIPTIVA | ACTIVIDAD DE PREVENCION

MNOMBRE DE L& Grupo Reflexivo para Padres de Adclescentes
ACTIVIDAD: “Comunicacion y Regulacion Emocional”
RESPONSAELE
ELABORADD POR: Osvalde Ramirez, Radl Leija y Mercedes Rebollo ACADEMICO: Mtra. Karina Torres Maldonado
NUMERD DE SESIONES: _ 9 FEcHas: _Del 29 Abril al 24 Junio de 2017

Sensibilizar, reflexionar y fomentar modelos de comunicacion y regulacion emocional entre los padres de hijos adolescentes de 12 a 17

OBJETIVO GEMERAL: anos para el ejercicio positivo de la parenialidad.
OBJETWO({S) DE LA 1 .- Reflexionar sobee el rol paterno v como lo viven. 2.- Conocer &l estilo acmal de connmicacién con sus
SESION: SESION: _Bijos
ACTIVIDADESTECHICAS
TEMA DBJETIVOD DIDACTICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTD MATERIALES TIEMPO
-Recordar mediante Ihnia de ideas
Resumen de In sesidn Siir -Becordar los temas visto -Resmumen de lo visto =0 la sesign a1y e e 1 e ot ik Ninzmo 10
v 2n 13 sesion antenior angerior. T S dichas ouin
aprendizajes.
-Conocer &l concepto que Refl oes -Por medio del reflejo smupal, =
Concepmalizando ol rol da padres. | z2  deme  de seT sum.l: mkdaT imvitara & la reflexion del rol como HNingum. 35 min.
padre/madre de familia. ey padre‘madre da familia.
-Conocer el  gjercicio -
y R acmal de comumicacion | -Reflexionsr sobre el estilo acmal de -Se b‘f:m- ﬁﬂiw sobre los - T
Conmmicacion = ST aspectos mas relevantes de uma Hingno 35 min
que tisnen los padres a la Commmicacion. b imili aciEa
Negzds al grupa. G
-%e comentra grupalmenia sobre las
diferentas formas de ser padre’madre
Cierre de Sesifn. Feakwr. i . pspecins -Resumen de la sssién ¥ s el e comimicacin. Finzmo. 10 min

imporantes de la sesidn

-%e imvitara 2 1z reflexidn sobre los
temas abordados.




NOMERE DE L&
ACTIVIDAD:

CENTRO COMUNITARIO "DR. JULLAN MAC GREGOR ¥ SANCHEZ NAVARRO™
COORDINACION DE CENTROS DE FORMACION PARA LA ATENCION E INVESTIGACION EN PSICOLDGEA

CARTA DESCRIPTIVA | ACTIVIDAD DE PREVENCION

Grupo Reflexivo para Padres de Adolescentes
“Comunicacion y Regulacién Emocional™

ELABORADO POR:

Osvaldo Ramirez, Radl Leija y Mercedes Rebollo

NUMERO DE SESIONES: 9

RESPONSABLE
ACapEMICO:  Mtra. Karina Torres Maldonado
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FECHas: Del 29 Abril al 24 Junio de 2017

Sensibilizar, reflexicnar y fomentar modelos de comunicacion y regulacion emocional entre los padres de hijos adolescentes de 12a 17

OBJETIVO GENERAL: afios para el ejercicic positive de la parsntalidad.
4 OBJETMVO{S)DELA 1- Conocer las necesidsdes afectivas en la familia. 2 - Refledonar sobre las relaciones emocionales
SESION: sESION: _familiares.
ACTIVIDADESITECHICAS
TEME OBJETIVD DIDACTICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
-Recordar mediante Ihndz de ideas
ik -Becordar los temas visto -Flesumen de lo visto en la sesidn o syenifrnjes vl I St e = 10
Fesumen de 13 sesion anterior iR ior e Hingzunio. el
I -Feflexionar solre dichos
aprendizajes
-Se pedira & los membros dal grpo
que « sobre las dif
P . :e-:is.u‘.ad;:s a.ﬁe_cuvas qua u
Mecesidades afectivas de padres ¢ | pecesidades de  afecto | -Reflexionsr sobre las necesidades mccusii:de& éa]c“ol:ﬁ T i 35 min
hijos. tanto propias como de los de afacta J o e
hijes. -Por medio del reflejo gropal, s
mvitard a la reflemion sobre las
necesidades afectivas
-%e pediri 3 los nusmbros dal oo
que  desrmban las diferentes
-Identificar los aspecios emociones en la relacidn con sus
1y s emocionsles que influyen | -Reflexionar sobre la influencia de | hijos L i
Bepribacion mal la comumicacion con | las emeciones en la commmicacion Ning AL
1oz hijos. -5 invitars 3 reflexionar sobre la
inflnencia de las emociones en 1z
conmmicacidn
-%e comentra srpalments sobre las
necesidades afactivas y Ia forma en
que las emociones influyen en la
Cierre da Sesion Resalmr  Jos  aspecios -Fesmmen de 1a sesion conmnicacion con los hijos Hinzumo 10 min
) importantes de Ia sesion )

-Se invitara a 1z reflexion sobre los
aspectos mas relevantes de sfacto v
Emociones.
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CENTRO COMUNITARIO "DR. JULLAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO"
COORDINACION DE CENTROS DE FORMACION PARA LA ATENCION E INVESTIGACION EM PSICOLOGEA

CARTA DESCRIPTIVA [ ACTIVIDAD DE PREVEMCION

MOMERE DE L& Grupo Reflexivo para Padres de Adolescentes
ACTIVIDAD: “Comunicacion y Regulacidn Emocional™
RESPONSABLE
ELABORADO POR: Osvaldo Ramirez, Raill Leija y Mercedes Reballo acapemico:  Mtra. Karina Torres Maldonado
NUMERD DE SESIONES: 9 FECH&S: Del 29 Abril al 24 Junio de 2017

Sensibilizar, reflexionar y fomentar medelos de comunicacion y regulacion emocional entre los padres de hijos adolescentes de 123 17

OBJETIVO GEMERAL: afos para el ejercicio positivo de |a parentalidad.
OBJETIVG(E) DE L& o . . . ) .
SESION: 5 SERR 1.- Comocer 1as expectativas de crianes parentales. 2.- Reflaxionar sobre las conipetenciss parentalss
ACTIVIDADESITECHICAS
TEMA OBJETIVO DIDACTICAS DESCRIPCION/PRICEDIMIENTD MATERIALES TIEMPO
-Recordar mediante luvia de ideas
Beiiiin s T b siir -Recordar los temas visto | -Fasumen de lo visto enla sssién s mprradtorages de I s £ i " 10
en 13 sesion anterior SMIETIOT. “Reflexionar s dichos e min
sprendizajes.
-%e pedira & los misnbros del gupo
Reconocer las que comenten sobrz las diferentes
s s de i o s - il ) -Raﬂwnmrd:obu'elas expectativas | expectativas de crisma. o " 35 min
e -Se hablara de manes objedva sobre
1a criznes de Jos bijos adolescentes.
-Se pedira a los miembros dal grupo
que  descrban las  diferemmes
JIdemgificsr &l ejercicio | -Reflexd soibre I infl o ;ﬁe‘mﬂas en la relacion con sus
Compatenciss parenmlss acmal de las competencias | las competencias como padres. en I g Ninguno 35 min
parentales relacian con los hijos e foviturs & Tefl b
difersntes asreas de opornmidsdes
en [3:s competenciss parsntalas,
-%e comentara grupalments sobre las
Cieme de Sestdn. el esﬁla ;ﬁ:;_m -Fesumen de la sesidn competencizs ¥ 13 maners qua Hinsung. 10 min
¥ fiuyen en la relacion con los hijos.
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MNOMERE DE LA Grupo Reflexivo para Padres de Adolescentes
ACTIVIDAD: “Comunicacion y Regulacién Emocional”
RESPONSABLE
ELABORADD POR: Osvaldo Ramirez, Raldl Leija y Mercedes Rebollo ACADEMICO: Mtra. Karina Torres Maldonado
NUMERD DE SESIONES: 9§ FECHAS: Del 29 Abril al 24 Junio de 2017
Sensibilizar, reflexionar y fomentar modelfos de comunicacién y regulacidn emocional entre los padres de hijos adolescentes de 12 3 17
OBJETIVIO GENERAL: afios para el ejercicic positive de la parentalidad.
& OBJETVO{S) DELA 1- Concepmmlizar reglas v limites familisres 2.- Idendificar Iz resolucion de conflictos en el sistems
SESION: SESION: _familiar
ACTWIDADESITECMICAS
TEMA DBJETIVO Bi Cas DESCRIPCION/PROCEDIMIENTD MATERIALES TIEMPO
-Recordar mediante Ihria de ideas
o s b g i -Recondsr los temas visto | -Fesumen de lo visio enla sesidn los a5 esde-Ln sesicn o ¥ " 10
T en 13 sesion anferior. ANrETIOr. Reflexionar wolie dichos Lagun min
aprendizajes
-Se pedira a los muembros del grnpo
que comenten sobre las diferentes
. i . -Reflexionar sobre los objetives de | reglss en su familis.
Reglas y limites en 1z familia _.CU. i feglas ¥ tener reglss y linmites dentro de 1z Hinzuno. 35 min
ol Sl e familia. -Se reflexionard sobre los alcances
del esablecinmente de resglas y
limites con los hijos adolescentes.
Resclocion 88 conflictos en &l -_Idul:ﬁc_a: 1a lrEuhrlun Reflexi sobre Las mjores -5Se pedira a los mismbros del prupo o sz
i — de conflictos dentro dal dcticas do Incidn d Aicqos, | T0E ComEmtE sobre las mejores Minguno 35 min
AT sisterna fmiliar. FEECHETS o FeOinchan o c = | practicas de reselucion de conflicios.
" B e Feszltar  los  aspecios - i -Se comentars grupalmente sobre lo - =
Cieme de Sesion. 5 o i T smaitn. Fesumen de [a sesion fidkes o ol mesions. Ninguno. 10 min.




CENTRO COMUNITARIO "DR. JULLAN MAC GREGOR Y SANCHEZ MAVARRO™
COORDINACION DE CENTROS DE FORMACION PaRA LA ATENCEON E INVESTIGACION EN PSICOLOGA

CARTA DESCRIPTIVA [ ACTIVIDAD DE PREVEMCION

MNOMERE DE L& Grups Reflexiva para Padres de Adolezeentes
ACTIVIDAD: “Comunicacion y Regulacion Emocional”
RESPONSABLE
ELABORADD POR: Oswvalde Ramirez, Radl Leija y Mercedes Rebollo ACADEMICO: Mira. Karina Torres Maldonado
NUMERO DE SESIONES: 3 FECHas: _Del 29 Abril al 24 Junio de 2017
Sensibilizar, reflexionar y fomentar modelos de comunicacion y regulacion emocional entre los padres de hijos adolescentes de 12 a 17
OBJETIND GENERAL anos para el ejercicio positive de la parentalidad.
OBJETVO{3)DELA 1- Concepmalizsr modelos de conmmicacidn familisr 2- Conceprmslizar modelos de regulacion
SESION: SESION: emocional en la familia.
ACTIVIDADES/ TECHICAS
TEMA OBJETIVD DIDACTICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTD MATERIALES TIEMPO
-Fecordar medisnte Ihnia de ideas
Res e T sesitn iir -Recordsr los temas visto -Fesumen de lo visio en la sesion s ges e 11 smsion i o 10
amen anter o - g Ninguno. :
en la sesion antemior anierion. Refiesioar ke dichos min
e
~Concapruslizar los Refex fici -Se pedirs 3 los mismbros dal snpo
Modelos de commmicacion familisr | diferentes  modelos  de 1 3 ::bﬁ . i .U;:SS e que comenrsn sobre lo que les parecs Ninzumo. 35 min
COmmicacion. 0% MIOGR0S Commcacionat. m buen modelo de commmicacon.
—Conceprslizar los | -Reflexionsr sobre los beneficios de gosz [c 4 h:c:::ﬁms r;] Eﬂ .
Modielos de regulacion emocional diferentes  modelos de los modeles de regulacioa = B delo lieqm P Minguno 35 min
regulacion enocional emocional. TR (e Eniacion
emocional.
3 . Pesmlmr  los  aspectos ; e -Se comentars gropalmente sabre 1o i .
Ciemre da Sesion. F o e b sesiin Fesumen de I sesion aprendido en la sesidn. Ninguno. 10 min.
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ACTIVIDAD:

CENTRO COMUNITARIO "DR. JuLLAM MAC GREGOR ¥ SAMCHEZ NavARRD"
COORDENACION DE CENTROS DE FORMACTON FARA L ATENCION E INVESTIGACION EN PSICOLOGE

CARTA DESCRIPTIVA [ ACTIVIDAD DE PREVENCION

Grupo Reflexivo para Padres de Adolescentes
“Comunicacion y Regulacion Emocional”

ELABORADD POR:

RESPONSABLE

Osvaldo Ramirez, Radl Leija y Mercedes Rebollo

MNUMERD DE SESIONES: 9

ACADEMICO:

Mtra. Karina Tomes Maldonado

FECHaS: Del 23 Abril al 24 Junio de 2017

Sensibilizar, reflexionar y fomentar modelos de comunicacion y regulacién emocional entre los padres de hijos adolescentes de 12 3 17

OBJETIVO GENERAL: afos para el ejercicio positivo de |a parentalidad.
8 OBJETVO{S) DELA 1 - Definir esirategias de conmmicacion en la familia. 2.- Definir esoategias de regulacion emocional en la
SESION: sESION: _fmulia
ACTIVIDADES/TECHICAS
TEMA DBEJETVG BRI DEECRIPCIGN/PROCEDIMIENTD MATERIALES TIEMPO
-Fecordar mediante iz de ideas
B o Tn sesiin i -Recordar los temas visto -Basumen de bo visto en la sesidn los aprendizajes de la sesicn s Nins 10
A &n 13 sesiom anterior. anterior. Reflexionar i dichas e min
sizmjes.
-Definir  las  msjores . ; e
Estratesias de co icacinenls | pricticas —R.Eﬂaﬂu_mm’sobre las_me]p_.es -5 pe:h_'a_a los mjmbr(_os del grupo y o
- i B Is estrategizs de comumicacion que reflexionen sobre estrategias de Ninzuno. 35 min
b otipreis ol familiar. conmmicacion familiar
familia
o " s -Definr Iz mejores -Feflexionar sobre las mejores -Se pedira 2 los muembros del grapo
Hitmepiwde lagﬁmxll:';;n practicas de regulacion | estrategias de resulacion emocional | que reflewionen sobre esimategias da HNinguno 35 min
= emociensl en la familia. familisr. ragulacion emocional.
. . . Besalar  los  aspectos ; I -Se comentard Fupalments sobre b - .
Ciemre de Sesion. imporoines dela segifn Fesumen de 13 sasion Mingunao, 10 min.

sprendido en la seston.




MNOMERE DEL&
ACTIVIDAD:

ELABORADD POR:

NUMERO DE SESIONES:

CENTRO COMUNITARIO "D, JULLAN MAC GREGOR Y SANCHEZ MAVARRO™
COCRDINACION DE CENTRIOS DE FORMACION PARA LA ATENCEON E INVESTIGACION EN PSICOLOGEA

CARTA DESCRIPTIVA | ACTIVIDAD DE PREVENCION

Grupo Reflexivo para Padres de Adolescentes
“Comunicacion y Regulacién Emocional”

Osvalde Ramirez, Radl Leija y Mercedes Rebollo

RESPONSABLE

9

ACADEMICO:

Mira. Karina Tomres Maldonado

FECHAS:

Del 23 Abril al 24 Junio de 2017

Sensibilizar, reflexionar y fomentar modelos de comunicacidn y regulacion emocional entre los padres de hijps adolescentes de 12 2 17

OBJETIVC GENERAL: anos para el sjercicic positivo de la parentalidad.
OBJETIVC{S) DE LA i ’ s .
SESION: =] L 1.- Definir s parentalidad positiva. 2.- Cieme dal zrupo.
ACTIVIDADESITECHICAS
TEME OBJETIVO st DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
-Recordar mediante Iwviz de ideas
s e I baiite i -Becordar los temas visto Resumen de lo visto en la sesidn oty e de lu e e g 10
ety AieTs en la sezion amterior. anterior Reflexions sobre dichos e min
aprendizajes
-Se pedira = los miamhros del gnpo
-Definir  lss  mejomes | | - S que reflexionen scbre conmmicacidn
Parentalidad positiva pricticas pareatsles com REﬂm'Dfm so]bl:ecllos mpecis e ln v regulacion emocional que pusdan Hinzuma. 30 min
los hijos adolescemes. paren posiive Dievar al ejercicio de la parensalidad
positiva.
. S -5e explicara a los mismbros sobre 2
= el g gela el lensdo adecuadn de  los | ~Loonorenlidad
. i COMMELCACOn hi ) e Positiva
Evaluacion disgnostics final remlacion emocional que -Aplicacion de insmmmansos. d -Test Comumicacion | 40 nin
1 s gy 2l -Se supervisard la comects splicacidn “Tea Hegnlacin
£ E AT ¥ A
terming del Frapo. de msmumenros v formates Emocional
-Ze comentars colectvaments sobra
Fesalar  los  aspectos lo aprendido en el zrupae.
Ciemre del Grupo. importantes de lo visto en ~Flesumen grupal. Ninguno. 10 nun.
tondas [as sestones. -5 agradecsra la asistencia = los

miiembros dal Frpa.
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