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Resumen

El presente trabajo es resultado del trayecto formativo del Programa de Maestria y Doctorado en
Psicologia, Residencia en Terapia Familiar, cuyo objetivo es formar profesionales de la salud
desarrollando en ellos todas las habilidades necesarias para abordar los problemas clinicos desde
una éptica sistémica e interaccional.

El primer capitulo comprende un andlisis del contexto en el cual viven y se transforman las familias
mexicanas, las problematicas que pueden afrontar en esta evolucién, asi como la forma en la que
la Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna responde a tales necesidades. Asimismo se describen
los espacios donde se realizo la practica clinica supervisada y las familias atendidas.

En el segundo capitulo se desarrollan los presupuestos tedricos y metodolégico-operativos de los
casos clinicos presentados y analizados en el tercer capitulo, dando cuenta tanto de las habilidades
tedrico conceptuales como de aquellas clinicas.

El cuarto capitulo reporta algunos de los resultados del resto de las habilidades desarrolladas en el
transcurso del bienio profesionalizante: habilidades de investigacién asi como habilidades de
ensefianza y difusién. Todo esto cobijado bajo las habilidades de compromiso y ética profesional.
Para finalizar, se presentan las reflexiones personales del proceso formativo asi como las

repercusiones del mismo.



Abstract

This document reports on the experience of training as family therapists in the framework of the
Master Degree Program in Psychology —Family Therapy Residence, whose principal aim is to
support the development of personal, professional and ethical skillset on novel therapists to
address clinical problems from a systemic and interactional perspective.

The first chapter includes an analysis of the psychosocial context in which Mexican families live
and transform themselves, the problems they may face, as well as the way in which Systemic and
Postmodern Family Therapy responds to such needs. It also describes the institutions where the
supervised clinical practice was carried out.

In the second chapter, are detailed the theoretical and methodological assumptions that guided
the clinical cases presented and analyzed in the third chapter, that is, the characterization of
theoretical and clinical skills respectively.

The fourth chapter is focused on describing the outcomes of other skills and abilities developed
during the professionalizing biennium: quantitative and qualitative research skills, as well as
teaching and communication skills. All this delineated by commitment and professional ethics
competencies. Finally, are presented the personal reflections about the experience of the process

of becoming a systemic family therapist and the repercussions of it.



Introduccion

El quehacer profesional del terapeuta implica saber operar en la gran intensidad emotiva
generada dentro del didlogo con el otro u otros, quienes generalmente llegan al encuentro
terapéutico con una gran sensacién de impotencia, déficit, dolor y/o confusién debido a que todos
los esfuerzos por resolver, disolver o sortear aquellos problemas que los mantienen bloqueados,
no han dado los frutos que ellos esperaban. En este sentido, nuestra labor es generar
conversaciones transformativas en las que personas y familias puedan multiplicar sus
posibilidades, lo que les permite ir mas allad de tales bloqueos. Sin embargo, hay momentos en los
que dicha capacidad se ve blogqueada en el terapeuta, pudiendo conducir a la ruptura de la
relacidn o, peor aun, a algun efecto iatrogénico.

Dicho de otra manera, por su naturaleza el espacio terapéutico generalmente se
encuentra cargado de una alta saturacién emotiva, resultando a veces complicado para el
terapeuta, en particular para el terapeuta novel, hacer frente a todo aquello que esta sucediendo
hic et nunc y generar algo util para el proceso. Respecto a la emotividad, es importante subrayar
que en la dptica sistémica las emociones no son algo que nos pertenezca como individuos, sino
algo que pertenece a la relacion. Siendo asi, y asumiendo la imposibilidad de cambiar al otro, se
reconoce que el Unico cambio que puede generar el terapeuta es en si mismo para cambiar de
posicién dentro de la relacidn, lo que conducira a una serie de transformaciones en el sistema. En
consecuencia, nosotros nos volvemos nuestra principal herramienta de trabajo.

De este modo, el andlisis y reflexién del propio quehacer es una de las principales
competencias a desarrollar durante la formacidon como terapeuta, ya que ningun libro, teoria o
manual prepara para el encuentro altamente emotivo con el otro u otros dentro sesion. Durante la

formacién tenemos el privilegio de contar con supervisores, coterapeutas y equipo terapéutico,



que ayudan al desarrollo de la capacidad autorreflexiva, sin embargo al salir del contexto
formativo, nos encontramos con que debemos manejar las situaciones de impasse por nuestra
cuenta. Siendo asi, algunas herramientas como la propuesta de Peter Rober sobre el didlogo
interno del terapeuta pueden resultar Gtiles. Dicha propuesta busca generar nuevos didlogos con
los consultantes a partir del andlisis y reflexién del didlogo interno del terapeuta, multiplicando las
posibilidades del sistema terapéutico.

Tales competencias, relacional y autorreflexiva, si bien son parte esencial del trabajo
terapéutico, no son las Unicas a desarrollar como terapeuta sistémico. En el presente trabajo se
reportan las competencias y habilidades tanto adquiridas como maduradas durante el programa
de formacidn de la Maestria en Psicologia con Residencia en Terapia Familiar Sistémica.

En el primer capitulo se realiza un analisis del campo psicosocial en el que se viven las
familias mexicanas, es decir, da cuenta de la capacidad de vision contextual, sensibilidad al
contexto y consciencia social para Fruggeri (2014). En el segundo capitulo se abordan lo que la
misma autora llama competencia técnica, es decir los modelos tedérico-practicos empleados para el
analisis de los casos clinicos presentados en el tercer capitulo. Dichos casos clinicos dan cuenta de
las habilidades clinico terapéuticas, es decir de la capacidad de aplicar los modelos tedricos pero
también del desarrollo de la competencia relacional y competencia epistemoldgica, siempre
terminologia de la autora antes mencionada. Asimismo, en el cuarto capitulo se presentan los
resultados del resto de las competencias profesionales adquiridas: habilidades de investigacion, de
ensefianza y difusién, de compromiso y ética profesional; asi como las reflexiones globales de la

experiencia formativa.



Capitulo 1

Anadlisis del campo psicosocial

1.1 Principales problemas que presentan las familias atendidas

Una de las grandes aportaciones de la Terapia Familiar Sistémica al campo de la psicologia
ha sido la ponderacién del ambiente intersubjetivo, centrando la atencidn en las totalidades y en
las pautas de interaccién mas que en las caracteristicas individuales de sus componentes, como
forma de explicar el comportamiento humano. Si bien algunos de los enfoques tradicionales ya
tomaban en cuenta las relaciones interpersonales y ambientales, sus objetivos terapéuticos
continuaban orientados a la modificacién de las experiencias intrapsiquicas de los individuos.

La Terapia Familiar Sistémica partié de la premisa de que las vidas de las personas se
encuentran intrinsecamente ligadas, es decir, que el comportamiento de cada ser humano es al
mismo tiempo causa y efecto del comportamiento de los demas. Simon, Stierlin y Wynne (1997)
definen contexto como “el marco en el cual la conducta y los mensajes verbales y no verbales se
hacen significativos” (p.92), siendo asi la familia uno de los principales ambientes en donde les es
conferido significado y sentido a nuestros pensamientos, conductas y afectos.

A su vez, la familia se encuentra inserta dentro de un contexto mas amplio: el tejido social,
el cual impacta directamente en la cotidianeidad del grupo familiar y por ende en cada uno de los
miembros de esta. Los cambios generados a nivel politico, econémico y cultural producen
estresores que pueden llegar a ser tan agudos que superen los recursos familiares y esta deje de
cumplir con sus funciones principales o sus miembros desarrollen conductas problematicas.

Por lo tanto, resulta de vital importancia para el terapeuta familiar analizar el entorno

social en el que se inserta la familia ya que nos brindara datos de las problematicas mas



frecuentes, sobre todo a nivel local, nos orientard sobre nuestro campo de accién y por ende, nos
permitira realizar una intervencién mas ecoldgica.
1.1.1 Caracteristicas del campo psicosocial

Hablar de familia como concepto unitario es practicamente imposible ya que éste
depende de la perspectiva con la que se le mira —socioldgica, antropoldgica, econdmica,
psicoldgica, politica— y del momento histérico y sociocultural en el que se le define. Cada area del
conocimiento y cada cultura poseen un significado especifico de familia, por lo que el concepto
dista de ser universal, estatico y homogéneo, aun cuando sea una experiencia compartida por la
mayoria de los seres humanos. Y es que, a pesar de las multiples divergencias en la
conceptualizacién de la familia, el rol que ésta juega en el desarrollo bioldgico, psicoldgico y social
de cada individuo, es indiscutible.

La familia puede ser definida como lugar/espacio (hogar), como célula de la sociedad,
como modelo simbélico, como estructura, como funcién, como grupo o como institucién (Donati,
2003). Algunas definiciones, las mas tradicionalistas, han basado su concepcién de familia en la
consanguineidad y parentesco, mientras que otras argumentan que se debe definir a partir de la
union e intimidad que individuos tienen hacia personas significativas en sus vidas (Erera, 2002). En
este sentido, Minuchin, Colapinto y Minuchin (1998) definen la familia como “una clase especial
de sistema, con estructura, pautas y propiedades que organizan la estabilidad y el cambio.
También es una sociedad humana cuyos miembros tienen vinculos emocionales y una historia
compartida” (p.15). Por su parte, Fruggeri (1998) considera las familias como sistemas de
relaciones que se originan, mantienen y cambian a través de procesos interpersonales y sociales.

Si bien ninguna definicion logre abarcar el nimero indeterminado de variables del
complejo fendmeno familiar, es posible mencionar algunas de sus funciones principales. Es en el

contexto familiar que las personas encuentran el cuidado, la proteccion y el sostén necesarios para



el propio desarrollo; construyen el sentido de su propia individuacién y una imagen de si mismos;
aprenden modalidades de negociacién y cooperacion para manejar el conflicto; introduce vinculos
e impone limites y reglas. Ademas, constituye el contexto para el desarrollo de la intersubjetividad
y moldea una red confiable de relaciones de apego. La familia es el contexto primario en el que
dichas funciones se conectan y traducen en experiencia personal e historia en comun (Fruggeri,
2005).

Hasta hace algunos afos, la familia nuclear ha sido el modelo empirico significativo en
toda sociedad humana conocida, independientemente de si es o no el patrén prevalente (Donati,
2003). El mito de la familia nuclear se basa en algunas premisas bdsicas: a) relacidn a partir de
consanguineidad o matrimonio; b) heterosexualidad; c) pareja conyugal y parental; d)
parentalidad bioldgica; d) unidad doméstica independiente de aquella de origen; e)
monoculturalidad; f) autoctonia; g) asimetria de poder; y, h) roles de género y familiares rigidos
(Erera, 2002; Fruggeri, 2005). Asi, el prototipo de familia estaria compuesto por una pareja de
hombre y mujer heterosexuales, casados, pertenecientes a la misma cultura de origen, padres
bioldgicos de uno o varios hijos, que habitan en el mismo hogar ubicado en el lugar del que son
originarios; en el que se espera que la mujer-madre cumpla principalmente las funciones de
reproduccion y cuidado, y el hombre-padre las de produccién y abastecimiento familiar. Ademas,
cabe sefialar que la conceptualizacion hegemodnica de familia nuclear es atravesada por otras
variables: raza, etnia y clase social, por lo que se esperaria que ésta fuera una familia blanca,
anglosajona o europea, de clase media o media-alta.

En referencia a este modelo familiar, es importante sefialar que se ha alimentado de un
proceso de naturalizacion, el cual ha hecho parecer natural algo que en realidad es construido

socialmente (Fruggeri, 2005). Por consiguiente, todas aquellas formas familiares diferentes han
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sido vistas como incompletas, disfuncionales y como caldo de cultivo para desarrollar alguna
patologia, si no es que ya portadora de una.

Ordaz, Monroy y Lopez (2010) plantean que enfoques como el feminismo, los estudios de
género, las investigaciones queer y de diversidad sexual, asi como los cambios sociodemograficos,
han contribuido a desarticular y deconstruir el concepto de familia nuclear como representacion
prototipica de la familia; de igual manera, han impulsado el desarrollo de nuevas maneras de
percibir y concebir las familias —asi, en plural-.

Algunas aportaciones clave realizadas desde los enfoques ya mencionados son:
desnaturalizacion de caracteristicas, roles identidades y practicas sociales genéricas; ubicacion del
cardcter histérico, cultural y politico de la asimetria de poder; reconocimiento de diversidades,
heterogeneidades y resistencias invisibilizadas, trivializadas o patologizadas en los discursos
dominantes; evidenciacion de la interdependencia entre la esfera publica y privada; division sexual
del trabajo; redefinicion del concepto de familia, enfatizando la complejidad de las relaciones de
poder intrafamiliares; ruptura, en matrimonios homosexuales, de las premisas normativas
conyugales —exclusividad sexual y/o amorosa, cohabitacidn, etc.—; visibilizacién de la eleccion filial;
diversidad identitaria entre personas y dentro de las personas; separacion sexualidad-
reproduccion; cuestionamiento de la presuncion heterosexual; entre otras (Monroy, 2013).

Todas estas aportaciones han conducido al reconocimiento de las diversidades familiares y
a la ruptura de las premisas normativas, cuestionando aquello que se daba por sentado en el
modelo hegemdnico de familia nuclear y considerandolo como lo que es, una forma familiar mas.
En consecuencia, ahora se prefiere aludir a las familias —la letra s da cuenta de la existencia de
muchos y variados tipos de familia, de diferentes arreglos familiares, y no sdlo la mera repeticion
de unicidades —en lugar de hablar de la familia como concepto inmutable y ahistérico (Lerner y

Melgar, 2010). Esta nueva visidn reconoce la diversidad como caracteristica de las familias, lo que
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permite una desestigmatizacion de las multiples practicas sociales que se separan de la norma
familiar tradicional.

En las ultimas décadas, la composicién y dinamica de las familias han estado en continua
transformacién debido a los cambios econdmicos, demograficos, sociales y culturales. En
consecuencia, nos encontramos frente a modificaciones familiares diversas y complejas en la
estructura —composicién, tamano, organizacién y patrones de interaccion—, roles genéricos y
orientacién sexual, composicién multicultural, condiciones socioecondmicas y patrones del ciclo
vital familiar, e incluso en su rol mismo dentro de la sociedad (Andolfi, 2003; Ordaz, Monroy y
Lépez, 2010; Walsh, 2012).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2015, 2017a), en nuestro
pais existen 88.6% de hogares familiares. En cuanto a los tipos de estos hogares familiares se
reportd que el 72% de los hogares son nucleares —pareja conyugal, pareja conyugal con hijos o un
solo progenitor con hijos—, 26% son ampliados —hogar nuclear que comparte vivienda con otros
parientes o jefe de familia con algln pariente—, 2% es compuesto —hogar nuclear o ampliado y al
menos un integrante sin parentesco—. El promedio de ocupantes por vivienda es de 3.6 y en el
28% tiene como jefe de familia a una mujer. En lo que respecta al tipo de hogar parental, el 54%
son hogares biparentales, 28% monoparental y el 18% comprende otras tipologias.

Desde una perspectiva sociodemografica, Estinou (2005), Echarri (2010) y Ordaz (2013)
evidencian algunos de los cambios mas significativos en las estructuras familiares en nuestro pais.
Se ha encontrado que el descenso de los niveles de fecundidad ha repercutido en una disminucién
del tamafio promedio de los hogares; la reduccién de la mortalidad y el aumento de la esperanza
de vida, aunados a la problematica econdmica, se tradujeron en la coexistencia de varias

generaciones en el mismo hogar, compuesto bdsicamente por nucleos de descendencia. A su vez,
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el aumento en la emigraciéon internacional, que ha dejado de ser exclusivamente masculina, ha
incidido en el tamafio y composicién de los hogares.

Las mismas autoras sefialan que si bien persiste un proceso de nuclearizacién, su
frecuencia ha disminuido en el tiempo; asi mismo se observa que los arreglos extendidos son un
rasgo del sistema familiar, en particular entre los sectores sociales de menores recursos, y que los
hogares unipersonales son cada dia mas, sobre todo en localidades de mayor tamafio. Sin duda, el
hecho mas relevante es el claro incremento de hogares encabezados por mujeres, que suelen ser
nucleares compuestos por mujeres sin pareja pero con hijo. Es también creciente el nimero de
hogares que reciben aportaciéon econémica de la mujer.

La adjudicacion de los roles genéricos y la desigual distribucidon de funciones, poderes y
derechos entre los sexos, asi como el conjunto de prescripciones y prohibiciones que regulan la
sexualidad en y entre los sujetos, son los puntos centrales sobre los que gira la vida social. Asi, el
sexo ha sido uno de los criterios fundamentales de diferenciacién entre los miembros de la familia
y los roles que cada uno debe desempefiar (Sanchez, 2010). Dichos roles, han puesto a la mujer en
una posicion de subordinacién, remitiendo sus funciones al dmbito privado como encargada del
cuidado familiar, excluyéndola del trabajo remunerado. Por el contrario, el rol del hombre ha
tenido una posicidon de dominancia y de proveedor econdmico, siendo lo publico el espacio donde
lleva a cabo sus funciones principales.

En este aspecto, las familias mexicanas han tenido una serie de transformaciones
significativas en sus dindmicas. Algunos de los principales cambios son: a) mayor aceptacién en la
practica cotidiana de las aportaciones econdmicas de las mujeres en las familias; b) preocupacion
de las mujeres por distribuir equitativamente con sus parejas el trabajo doméstico; c) diferencias
significativas en la movilidad de los roles de género dentro de sectores de clase media y sectores

populares; d) replanteamiento y busqueda de nuevas formas de ejercer la paternidad, que
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incluyen una mayor participacién del varén en los cuidados e los hijos; e) cambios en la
concepcion de autoridad en la relacién entre progenitores y menores de edad; y f) modificacion en
las trayectorias o ciclos de la vida familiar (Ordaz, Monroy y Lépez , 2010).
1.1.2 Principales problemadticas que presentan las familias

Ordaz (2010) afirma que en México, el crecimiento econdmico de las Ultimas tres décadas
no ha mejorado el patrén de redistribucién de la riqueza ni ha sido generador de empleo. De
acuerdo con datos de la Comisién Econdmica para América Latina (CEPAL), México se mantuvo por
afios como uno de los paises con menor desarrollo econémico de la regién registrando
practicamente invariables los indices de pobreza, sélo en 2016 estos disminuyeron a 36.4% los
hogares en situacion de pobreza (CEPAL, 2019). Por su parte, el Consejo Nacional de Evaluacién de
la Politica de Desarrollo Social de nuestro pais reporta como pobre al 43.6% de la poblacién
mexicana, es decir, que casi la mitad de la poblacidn presenta al menos una carencia social (rezago
educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la
vivienda, servicios bdsicos en la vivienda y acceso a la alimentacidn) y su ingreso era insuficiente
para adquirir los bienes y servicios para satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias,
siendo las mujeres el grupo mas vulnerable (CONEVAL, 2017). Segun datos del INEGI, la tasa de
desempleo en nuestro pais, después de descender estd aumentando de nueva cuenta impactando
al casi 4% de la Poblacion Econémicamente Activa, ademas alrededor del 57% de la poblacion
ocupada trabaja en la informalidad (INEGI, 2019) y las mujeres dedican el doble de tiempo al
trabajo no remunerado respecto a los hombres (INEGI, 2018). En resumen, el nuestro es un pais
en el que casi la mitad de la poblacidn vive en estado de carencia, sin prestaciones sociales, sin
opciones de empleo formal y con una mayor inestabilidad en las trayectorias tanto laborales como
de vida, por no mencionar inequidad, aspectos que inciden sobre las condiciones de vida de las

familias, cualquiera que sea su configuracion.
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Ante esto, las familias han tenido que desarrollar estrategias de afrontamiento y de
adaptacion como forma de sobrevivencia y de cuidado, con el objetivo de amortiguar los efectos
de los problemas econdmicos ante el abandono del Estado y el mercado de sus responsabilidades
sociales. Dichas estrategias tienen que ver con los recursos que la familia posee para mejorar su
bienestar, o para evitar caidas en el nivel del mismo. A mayor presencia de recursos o activos,
mayor sera la capacidad de respuesta y resistencia ante situaciones de vulnerabilidad. Algunas de
las estrategias desarrolladas por las familias mexicanas son: a) intensificacion de jornadas
laborales; b) actividades econdmicas adicionales; c) modificacion de pautas de consumo; d)
aumento del nimero de miembros en el mercado laboral; e) migracién; f) retiro de la escuela de
algunos miembros y busqueda de redes de apoyo (Ordaz, Monroy y Lopez, 2010).

Otros de los factores que impactan en las dindmicas de las familias son aquellos
relacionados con el abuso de sustancias piscotrdpicas y/o alcohol, la violencia y la discapacidad de
alguno de sus miembros. De acuerdo con datos INEGI (2017b), alrededor del 6% de la poblacién
reporta algun tipo de discapacidad (fisica, mental, intelectual o sensorial), lo que impulsa la
reorganizacién familiar interna. Por ejemplo, Montes de Oca y Hebreo (2006) reportan que gran
parte de las personas con un mal estado de salud fisica y mental se concentran en hogares de
estructura ampliada con otros parientes e hijos, a diferencia de aquellos con mejor salud que se
concentran en las organizaciones familiares nucleares.

Por otro lado, en 1999 el INEGI llevé a cabo la Encuesta sobre Violencia Intrafamiliar cuyo
objetivo fue obtener informacidon estadistica sobre el nimero de hogares y personas en
situaciones de maltrato emocional, intimidacion, abuso fisico y sexual. Los resultados de esa
encuesta muestran que una tercera parte de los hogares mexicanos padece violencia. La mayoria
de los miembros del hogar padecen violencia emocional (34%), intimidacion (5.4%), violencia fisica

(3.9%) y sexual (0.5%). La violencia hacia los menores de cuatro afios tiene una proporcidén mayor
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de violencia fisica (5.9%) y sexual (0.7%) (INEGI, 2000). Mas recientemente, la Encuesta Nacional
sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (INEGI, 2017c) reportd que el 43.9.1% de las
mujeres mayores de 15 anos fueron violentadas por sus parejas en su relacidn actual o ultima y el
10.3% fue victima de algin acto violento por parte de algun integrante de su familia, sin
considerar a su pareja, en los ultimos 12 meses. Y frente a estas situaciones, su gran mayoria no
solicitd ningun tipo de ayuda (78.6% cuando el agresor fue su pareja y 90.6% cuando el agresor fue
otro familiar), siendo la razén principal para no buscar ayuda en orden: “se traté de algo sin

|”

importancia”, seguida del “miedo a las consecuencias” y la verglienza. Por su parte, la Red por los
Derechos de la Infancia en México (2012) reportd 14,214 casos comprobados de maltrato infantil y
UNICEF (2017) sefiala que el 6 de cada 10 menores de 14 afios de edad han experimentado algun
método violento de disciplina en sus hogares, 1 de cada 2 sufrido alguna agresién psicolégica por
un algin miembro de su familia, 1 de cada 5 recibido alguna forma de castigo fisico severo, siendo
las mas afectadas nifias y adolescentes. En esta misma linea, sefiala que México es el pais con la
tasa mas alta entre los paises de la OCDE.

Por si fuera poco, las familias también se enfrentan con mayor frecuencia a los fenémenos
de abuso y dependencia de sustancias psicotrdpicas y/o alcohol. De acuerdo a la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 el 9.9 % de la poblacién mayor de
12 afios ha consumido cualquier droga médica y/o ilegal en la vida y el 0.6% presenta dependencia
(INPRFM et al., 2017a). En lo que respecta al alcohol, la misma encuesta reporta que el 71 % de la
poblacion entre 12 y 65 afios de edad ha consumido alcohol alguna vez en la vida, siendo de 49.1%
la prevalencia de consumo del ultimo afio. La posible dependencia al alcohol en la poblacidn total

es 2.2% siendo 6.5 veces mayor en hombres (3.9%) que en mujeres (0.6%) como lo reporta la

Comision Nacional contra las Adicciones (INPRFM et al., 2017b).
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Respecto a la salud mental en nuestro pais, el INEGI (2017d) reporta un aumento en el
numero de suicidios registrados pasando de 4 394 en el 2007 a 6 559 en el 2017, representando
estos ultimos el 8.2% de las muertes violentas. Asimismo, sefiala que el 32.5% de la poblacidon
mayor de 12 afios se ha sentido deprimida. En lo que respecta a las hospitalizaciones con
diagndstico de algln trastorno mental con estancia de mas de un dia, pasaron de 41 002 durante
el 2005 a 49 132 durante el 2015, un poco mas de la cuarta parte de la poblacién entre 18 y 65
afios ha sufrido, al menos una vez, algun trastorno psicolégico (CESOP, 2018).

1.1.3 La Terapia Familiar Sistémica y Postmoderna como alternativa para abordar la
problemdtica seialada

Si bien la Terapia Familiar Sistémica haya sido objeto de diferentes criticas, incluso por sus
mismos representantes, debido al olvido de los componentes que conforman las familias: seres
humanos individuales con experiencias internas, ésta no ha dejado de ser una herramienta util
para la intervencién terapéutica. A diferencia de otros enfoques, los terapeutas familiares
tenemos la capacidad de alejar o acercar el foco de interés y de accidn considerando tanto al
individuo como al contexto.

Minuchin, Nichols y Lee (2007) mencionan que en sus inicios la Terapia Familiar Sistémica
generd una animadversién hacia la familia pues la responsabilidad del sintoma ya no era del
individuo, si no de la familia, ademas de que los pioneros se centraron mas en las técnicas que en
la comprensién las familias mismas. Con la inclusidon del consruccionismo social al cuerpo tedrico
de la Terapia Familiar fue posible redescubrir a los individuos y sus narrativas, construyendo un
puente entre el individuo y su contexto, entre significados y comportamientos.

Los conceptos y planteamientos tedricos de este enfoque nos permiten comprender mejor
la relacién del individuo con su contexto, sobre todo con la familia, asi como plantear estrategias

tanto de intervencién como de prevencion particulares y locales. Esta comprension resulta de vital
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importancia ya que como refiere Fruggeri (2008) no sélo es importante cuestionarse cémo las
diferencias de género, de poder, las condiciones sociales y econdmicas tienen un fuerte impacto
en la organizacion de las relaciones interpersonales, sino que ademas resulta necesario llevar a
cabo una reflexion critica sobre como los terapeutas familiares en sus intervenciones, ignorando
tales relaciones y aceptando modelos terapéuticos normativos, pueden participar en la
reproduccion de las desigualdades sociales. En este sentido, comenta la misma autora, la terapia
sistémica familiar se ha configurado como una intervenciéon que se ocupa de las relaciones
familiares en todas sus articulaciones: individual, interpersonal y social.

La Terapia Sistémica ha comprobado su eficacia a nivel empirico. Carr (2018a, 2018b)
reporta que la evidencia a partir de meta-analisis de la literatura cientifica respalda la efectividad
de las intervenciones sistémicas, sea como parte de programas de intervencién multimodales que
sola, en adultos en: crisis en las relaciones, problemas psicosexuales, violencia en la pareja,
trastornos de ansiedad, problemas de alcoholismo, psicosis y ajuste a enfermedades crénicas. En
lo que respecta a nifos y adolescentes en: problemas de suefio, problemas infantiles de
alimentacién y apego, maltrato y abandono infantil; problemas de conducta, problemas
emocionales, trastornos de la alimentacién, problemas somaticos y primeros episodios psicéticos.
Ademas Stratton (2016), en una revisién realizada sea en campo cuantitativo que en aquel
cualitativo, sefala que la investigacion ha demostrado que las terapias sistémicas son efectivas,
aceptables para los clientes y rentables en una amplia gama de condiciones. El mismo autor
subraya que si bien no todos los modelos terapéuticos son la mejor opciéon para todos,
manteniendo siempre el principio de la libre eleccion por parte del paciente, las terapias
sistémicas han desarrollado una fuerte tradicion de explorar con sus clientes si la terapia esta
satisfaciendo sus necesidades. Carr (2016) refiere que 2 de cada 3 casos mejoran con intervencién

terapéutica sistémica en procesos de 6 a 10 sesiones, ademads que el beneficio costo-beneficio es
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mayor que los modelos terapéuticos tradicionales (individuales) ya que conduce a un menor uso
de servicios, por ejemplo reduce la necesidad de hospitalizacién en pacientes psicéticos o de
internamientos en centros de detencién en jévenes con trastornos de la conducta. Si bien el éxito
de la Terapia Sistémica sea tan bueno como el de otras psicoterapias, esta ha demostrado mejores
resultados a largo término respecto a aquellas individuales.

1.2 Sedes donde se realizé la experiencia clinica

El Programa de Maestria en Psicologia de la UNAM se fundamenta en un sistema centrado
en la participacién activa de los estudiantes en la solucién de problemas de cardcter profesional,
en el ambito en que éstos adquieren significado. Es decir, enfatiza la formacién tedrico-practica
supervisada en escenarios donde la profesion se ejerce, lo que ademds permite establecer un
puente entre la Universidad y las necesidades de la poblacidn, asi como fomentar una actitud ética
de servicio en el alumnado.

En el caso de la Residencia en Terapia Familiar, los espacios destinados a la practica clinica
supervisada incluyen tres de los Centros de Formacidn y Servicios Psicoldgicos de la Facultad de
Psicologia: el Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo DAavila”, el Centro de Servicios
Comunitarios “Dr. Julidn Mac Gregor y Sanchez Navarro”, ambos certificados bajo la norma ISO
90012008, y el Centro Comunitario de Atencidn Psicoldgica “Los Volcanes”.

También es posible realizar practica clinica en sedes externas a la Universidad,
permitiendo al alumnado aplicar los aprendizajes tedrico-metodoldgicos en una amplia gama de
problematicas y en contextos socioecondmicos diversos. En el caso de mi generacién dichas sedes
fueron: el Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarrro”, el Centro Comunitario “San
Lorenzo” y el Instituto Nacional de Rehabilitacion. Ademas, personalmente tuve la oportunidad de
participar como equipo terapéutico en la sede donde realicé |la estancia académica como parte del

Programa de movilidad internacional.
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En lo que respecta a la experiencia de quien escribe, la practica clinica supervisada se
desarrolld en los escenarios descritos a continuacion.

Centro de Servicios Psicoldgicos “Guillermo Ddvila”. Ubicado en la Facultad de Psicologia,
ofrece a los estudiantes de la misma formacion clinica aplicada y especializada a través de la
enseflanza practica y la supervision directa. Brinda atencién psicolégica tanto a la comunidad
universitaria como al publico en general. Las personas interesadas deben presentarse los dias y
horarios indicados para solicitar una primera entrevista o pre-consulta, en la cual se realiza la
exploracién necesaria para posteriormente canalizar a alguno de los programas existentes dentro
del Centro o a alguna institucidon externa, en caso de ser necesario. Los servicios que ofrece son:
pre-consulta, evaluacidn, referencia y canalizacién, terapia (individual, pareja, familiar y grupal) asi
como prevencion primaria a través de talleres con diversas tematicas.

Centro de Servicios Comunitarios “Dr. Julian Mac Gregor y Sdnchez Navarro”. Ubicado en la
colonia Adolfo Ruiz Cortines, tiene como finalidad brindar a estudiantes de la Facultad de
Psicologia la oportunidad de desarrollar y consolidar habilidades a través de sus programas de
profesionalizacidén asi como brindar un servicio de calidad a la comunidad. Se atienden solicitudes
del publico en general, siendo los usuarios mas frecuentes los habitantes de las colonias aledafias,
quienes asisten directamente al centro a inscribirse a una lista de espera. Posteriormente la
direccion del Centro selecciona las solicitudes que seran atendidas por cada programa. Los
servicios que ofrece este Centro son: prevencion de problematicas y promocion de la salud
mediante talleres, intervencién psicopedagdgica e intervencion psicoterapéutica (individual,
pareja y familiar).

Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Ubicado en la zona sur de la colonia
Belisario Dominguez y adscrito a Servicios de Atencidon Psiquiatrica de la Secretaria de Salud de la

Ciudad de México, brinda atencidon especializada en salud mental a menores de edad con
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problemas psiquidtricos y del comportamiento. En busqueda de un tratamiento integral, ofrece
una atencién multidisciplinaria por lo que existe una amplia gama de servicios que incluyen
atencién a los familiares. Los servicios que brinda son agrupados en tres dreas: Hospitalizacion,
Consulta externa y Ensefianza. El servicio de Terapia Familiar es ofrecido principalmente a través
del area de Consulta Externa, conformada por siete clinicas: a) del Desarrollo, b) de las Emociones,
c) de los Trastornos de la Conducta, d) del Programa de Atencidn a Victimas de Abuso Sexual, e) de
la Adolescencia, f) Psiquiatria Legal, y g) Hospital de Dia.

Centro Bolognese di Terapia della Famiglia. Ubicado en Bolonia, Italia, sede del Centro
Milanese di Terapia della Famiglia. Cabe indicar que en Italia la formacién en psicoterapia tiene
una duraciéon de 4 anos. Se accede después de haber completado 3 afios de licenciatura breve, 2
afios de licenciatura especializada, para posteriormente acceder a un periodo profesionalizante
con duracién de 1 afo, con esto se tiene acceso al examen de estado, que una vez aprobado
permite la inscripcidn al Registro Nacional de Psicdlogos y al Colegio de Psicdlogos de la regidon de
residencia. En este pais existe una fuerte regulacién legal en la practica profesional de psicélogos y
psicoterapeutas por lo que la inscripcidn al registro nacional y la pertenencia al colegio local de
psicologos es requisito indispensable para acceder a la formacidn en psicoterapia, ya que es un
delito sostener una entrevista clinica sin pertenecer a estos. La formacidon también estd abierta a
médicos inscritos su respectivo registro nacional y colegio. La escuela tiene una orientacion
sistémico-dialdgico-construccionista y la gran parte de sus sesiones terapéuticas se llevan a cabo
en consultorio con espejo bi-direccional, lo que permite a todos los alumnos participar como
equipo terapéutico, incluso cuando no hay encuentros académicos programados. Los grupos de
formacién se componen de maximo 20 estudiantes. La clinica del centro acepta casos individuales,

de pareja y de familia, y una amplia gama de problemiticas.
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1.3 Las familias atendidas

La formacidn en Terapia Familiar Sistémica enfatiza el desarrollo de habilidades clinicas a
través de la practica clinica supervisada. En este caso la mayoria de las supervisiones se llevaron a
cabo en directo, es decir, con supervisor y equipo terapéutico del otro lado del espejo bi-
direccional o en el mismo espacio fisico. También tuvimos supervisidn video-grabada, en la cual el
foco se colocd en la figura del terapeuta, y supervision relatada.

En este sentido, cada terapeuta en formacién tuvimos la oportunidad de participar en el
proceso terapéutico en diferentes modalidades: como terapeuta Unico, como coterapeuta y como
equipo terapéutico/equipo reflexivo. En mi caso, tuve a mi cargo 9 casos como terapeuta, 6 casos
como coterapeuta y participé como equipo terapéutico en alrededor de 40 casos. En la Tabla 1 se
reportan los casos en los que participé como terapeuta y como coterapeuta, los casos resaltados

son aquellos analizados en el capitulo 3 del presente reporte.
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Tabla 1.

Familias atendidas como terapeuta unico y coterapeuta

Terapeuta s . . .
Caso (’:) Modelo Sede Participacion  Sesiones  Motivo de consulta  Supervisora
Yineguela .
R ’g . Ansiedad y .
- Jiménezy C.S.P. Dr. Guillermo Jacqueline
Familiar . Estructural . Coterapeuta 5 problemas
Fabiola Davila Fortes
escolares
Ordaz
Yineguela
- Jimé Int ion d C.S.P. Dr. Guill C d L
Familiar |mer.1ezy ntegracion ae = r- buiiermo Coterapeuta 7 onsumo de Noemi Diaz
Fabiola modelos Davila alcohol y drogas
Ordaz
Yineguela
- Jiménez Integracién de C.S.P. Dr. Guillermo . L
Familiar A y & L. Coterapeuta 5 Desconfianza Noemi Diaz
Fabiola modelos Davila
Ordaz
Yineguela .
. ’g C. C. Dr. Julian Problemas de
. Jiménezy L. L Martha
Pareja . Estratégica Macgregory Coterapeuta 6 genitorialidad, ;
Ulises . ) Zamudio
, Sanchez Navarro crianza
Martinez
- Yineguela C.S.P. Dr. Guillermo Divorcio conflictivo,  Carolina
Familiar . Estructural .. Terapeuta 3 R X e
Jiménez Davila violencia Diaz
. Yineguela Narrativa C.S.P. Dr. Guillermo . Nora
Pareja . g y P Terapeuta 3 Desconfianza .
Jiménez Colaborativa Davila Renteria
Yineguela » . Abuso sexual, .
- R ,g Integracién de C.S.P. Dr. Guillermo D . Gilberto
Familiar Jiménezy - Coterapeuta 5 depresion, violencia o
., modelos Davila . s Limén
Karla Garcia intrafamiliar
Breve centrada .
X Hospital .
. Yineguela en el problema, R . Ana Maria
Pareja L2 N Psiquiatrico Infantil Terapeuta 11 Celos ,
Jiménez Sistémico- Ramirez
. Dr. Juan N. Navarro
relacional
. . Hospital Autolesiones, ,
- Yineguela Sistémico- . p” . . . .. Ana Maria
Familiar L . Psiquiatrico Infantil Terapeuta 13 intento suicida, .
Jiménez relacional - Ramirez
Dr. Juan N. Navarro depresion
. Problemas de
X Hospital L .
. Yineguela Breve centrada R . genitorialidad, Ana Maria
Pareja . . Psiquiatrico Infantil Terapeuta 4 . ,
Jiménez en soluciones enuresis, Ramirez
Dr. Juan N. Navarro .
encopresis
. Hospital Abuso sexual, .
L Yineguela Breve centrada R p” . . S . Ana Maria
Familiar ) . Psiquiatrico Infantil Terapeuta 7 depresion, violencia .
Jiménez en soluciones . L Ramirez
Dr. Juan N. Navarro intrafamiliar
. Problemas de
. . Hospital L .
- Yineguela Sistémico- S . genitorialidad y Ana Maria
Familiar L . Psiquiatrico Infantil Terapeuta 6 . ,
Jiménez relacional enuresis, Ramirez
Dr. Juan N. Navarro . .
encopresis infantil
. . Hospital .
Pareja/ Yineguela Breve centrada R p., . . . . R Ana Maria
L L Psiquiatrico Infantil Terapeuta 7 Violencia de pareja .
Individual Jiménez en el problema Ramirez
Dr. Juan N. Navarro
Yineguela . ; .
. R ’g Hospital Violencia, ,
Pareja/ Jiménezy Breve centrada . . L. Ana Maria
L . A Psiquidtrico Infantil Terapeuta 10 autodevaluacion, ,
Individual Ulises en soluciones P Ramirez
, Dr. Juan N. Navarro infidelidad
Martinez
Terapia Hospital ,
L Yineguela P . R p., . . Falta de control de Ana Maria
Familiar L Narrativa y Psiquiatrico Infantil Terapeuta 6 . L. .
Jiménez impulsos, agresion Ramirez

Colaborativa

Dr. Juan N. Navarro
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Capitulo 2

Marco tedrico

2.1 Modelos que guiaron los casos clinicos
2.1.1 Modelo estructural

Los origenes de la terapia familiar, como disciplina independiente, se pueden rastrear en
diversos estudios de la familia asi como en el trabajo de consejeria matrimonial y asistencia social
a finales de la década de 1930 (Sanchez y Gutiérrez, 2000). Fue gracias a estos trabajos y a los
aportes hechos desde diferentes areas del saber como la antropologia, la cibernética, la teoria
general de los sistemas y la teoria de la informacidn en la década de 1950, que la emergente
Terapia Familiar buscé ir mas alla de las personalidades individuales para intentar comprender el
comportamiento humano. Es decir, puso el foco en las interacciones mas que en lo intrapsiquico
para explicar la psicopatologia.

La familia comenzé a ser vista como “un todo organizado cuyas partes funcionan de
manera tal que trasciende sus caracteristicas individuales” (Minuchin, Nichols y Lee, 2007, p.20) y
la patologia se depositd en el sistema familiar completo, ya no mas en un solo miembro de esta.
Asi, las diferentes terapias basadas en esta premisa buscaron modificar la organizacién familiar y
no la personalidad como lo hacian los modelos terapéuticos predominantes en la época (Vargas,
2004).

La terapia familiar estructural es uno de los modelos terapéuticos cuyo objetivo es
modificar la organizacion de la familia. Este modelo fue desarrollado por Salvador Minuchin,
psiquiatra argentino, y sus colaboradores en la Clinica de Orientaciéon Infantil de Filadelfia. De ellos
los mas conocidos son Jay Haley, Braulio Montalvo, Jorge Colapinto, Bernice Rosman y Harry

Aponte (Desatnik, 2004; Umbarger, 1983).
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Durante la primera mitad de la década de 1960, Salvador Minuchin comenzé a trabajar en
un internado para jovenes delincuentes, lugar donde las terapias tradicionales habian tenido
escaso efecto. El abordaje desde una perspectiva sistémica dio un giro a la comprensién de
aquello que sucedia con estas familias asi como al tratamiento. Se desarrollaron nuevas técnicas
de intervencién basadas mas en la accidon que en la palabra, es decir, se buscaba trabajar con un
modelo concreto, pragmatico y facilmente transmisible. Posteriormente, como director de la
Clinica de Orientacién Infantil de Filadelfia, Minuchin se ocupd con sus colaboradores de los
aspectos tedricos y técnicos del modelo, la investigacién, la formacidn de terapeutas y la atencion
comunitaria (Bertrando y Toffanetti, 2004; Desatnik, 2004; Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Principios bdsicos

Este modelo tiene sus bases en el paradigma sistémico en el cual las partes
interdependientes de toda unidad viva estan organizadas segun pautas relacionales, cuyo alcance
es mayory diferente de mera suma de sus partes. Desde esta perspectiva, la familia es vista como
un sistema vivo. Como tal, ésta se encuentra en estados de intercambio mas o menos adaptativos
con el ambiente a través de acciones de retroalimentacion negativa, que promueven homeostasis
o estabilidad, y acciones de retroalimentacién positiva, que promueven crecimiento y cambio
(Umbarger, 1983).

Para Minuchin (1979) la familia es el grupo social natural que determina las respuestas de
sus miembros a través de estimulos desde el interior y desde el exterior, por lo que su
organizacidon y su estructura califican la experiencia de los miembros que la componen. Sus
funciones sirven a dos objetivos: uno es interno (la proteccion psicosocial de sus miembros) y el
otro es externo (la acomodacidn a una cultura y la transmisién de esa cultura). Al ser un sistema
sociocultural abierto, se transforma a lo largo del tiempo, adaptandose a las diferentes demandas

de las etapas del desarrollo y reestructurandose, de modo tal que pueda seguir funcionando.
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Minuchin (1979) plantea los elementos de un sistema familiar en tres facetas: a) se
transforma a lo largo del tiempo, adaptandose y reestructurandose de tal modo que pueda seguir
funcionando; b) posee una estructura que sélo puede observarse en movimiento, la fortaleza del
sistema depende de su capacidad para movilizar pautas transaccionales alternativas cuando las
condiciones internas o externas de la familia le exigen una reestructuracion; c) la familia se adapta
al estrés de un modo que mantiene le continuidad de la familia al mismo tiempo que permite
reestructuraciones. Si una familia responde al estrés con rigidez se manifiestan pautas
disfuncionales, y eventualmente esto puede llevar la familia a una terapia.

Cuando se sobrepasan los niveles de equilibrio familiar, puede presentarse el sintoma, el
cual se vuelve necesario como mecanismo regulador para que se mantenga la estabilidad en la
familia (Desatnik, 2004). La patologia puede ubicarse en el interior del paciente, en su contexto
social o en la retroalimentacién entre ambos (Minuchin, 1979).

Ante la necesidad de continua adaptacién por demandas internas y externas, la familia
debe contar con una gama de pautas transaccionales alternativas y flexibles. Si ésta no cuenta con
los elementos para cambiar y adaptarse, puede desarrollar mecanismos homeostaticos para
contrarrestar las dificultades. Entre estos mecanismos podrian surgir sintomas diversos que
adquieren una funcién en el sistema y se conectan con estructuras familiares especificas (Desatnik,

2004), algunas de ellas descritas en la Tabla 2.
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Tabla 2

Tipos de familia

Tipo de familia Caracteristicas

Pas de deux  Compuesta sélo por dos personas, proclive a una reciproca dependencia, casi simbidtica.

Tres generaciones  Familia extensa con varias generaciones que viven en intima relacién. Aloja la posibilidad de especializacion
funcional, apoyo, cooperacién vy flexibilidad. Posibles eslabones débiles: desorganizacion, adultos
desapegados o centrifugos, funciones ejecutivas mal definidas.

Con soporte  Familia en la que es preciso delegar autoridad. Uno o varios nifios reciben responsabilidades parentales.
Funciona sin tropiezos mientras las responsabilidades del nifio parental estén definidas con claridad por los
padres y no sobrepasen su capacidad.

Acordedn  Familia en la que uno de los progenitores permanece alejado por lapsos prolongados. Las funciones
parentales se concentran en una sola persona. Esta organizacién que tiende expulsar al progenitor
periférico.

Cambiantes  Familias con contextos cambiantes, sea por cambio constante de domicilio o progenitor soltero que cambia
de pareja constantemente. Algunos problemas pueden ser la inestabilidad en la organizacién y pérdida de
sistemas de apoyo.

Con huéspedes  Familia que reciben de forma temporal a un nifio u otro miembro. Un problema potencial es que en
ocasiones la familia se organiza como si no fuera huésped.

Con pradastro/  Cuando un padre adoptivo se agrega a la unidad familiar. Algunos problemas son originados por la falta de

madrastra  un proceso de integracion.

Con un fantasma  Familia que ha sufrido muerte o desercién. Puede tropezar con problemas para reasignar las tareas del
miembro que falta pues puede ser considerado un acto de deslealtad.

Descontroladas  Uno de sus miembros presenta sintomas en el drea del control, en las funciones ejecutivas y/o en la
proximidad entre miembros de la familia. El tipo de problemas de control varia segun el estadio de
desarrollo de la familia.

Psicosomdticas  La estructura de esta familia incluye una excesiva insistencia de los cuidados tiernos. Parece funcionar
Optimamente cuando alguien esta enfermo. Se caracterizan por sobreproteccion, fusién o unién excesiva,
incapacidad para resolver conflictos y una rigidez extrema.

Nota: Adaptado de de Minuchin y Fishman, 1989.

La terapia familiar estructural es un cuerpo de teoria y técnicas que estudian al individuo
en su contexto social, cuyo objetivo es modificar la estructura familiar o el “conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros de una familia”
(Minuchin, 1979, p.82). En consecuencia, transforma las posiciones de los miembros en éste
grupo, modificando las experiencias subjetivas de cada individuo (Minuchin, 1979). El terapeuta
familiar estructural busca reestructurar el sistema familiar para funcionar de manera mas
efectiva, competente y cooperativa (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

La terapia estructural se basa en tres axiomas (Figura 1) y es una terapia de accién ubicada
en el presente, asume que el pasado se manifiesta actualmente ya que influyd en la creacién de la
organizacion y funcionamiento actual de la familia. El objetivo de las intervenciones del terapeuta

es asociarse al sistema y repararlo o transformarlo a través de la facilitacion del uso de
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modalidades alternativas de interaccion para que la familia pueda desarrollar sus funciones, tanto
internas como externas, con mayor eficacia (Minuchin, 1979).
Figural

Axiomas de la terapia familiar estructural

Axiomas terapia
familiar estructural

La vida psiquica de un individuo no Las  modificaciones en una .
. I ) Cuando un terapeuta trabaja con la
es exclusivamente un proceso estructura familiar contribuyen a la " .
X . . L, . familia de un paciente, su conducta
interno, el individuo influye sobre produccion de cambio en la R
- I se incluye en ese contexto
su contexto y es influido por este conducta y procesos psiquicos , )
. . . ; conformando asi un nuevo sistema,
por secuencias repetidas de internos de los miembros de ese .
. s ) terapéutico en este caso.
interaccion. sistema.

Los elementos que permiten comprender la organizacidn familiar son los subsistemas, los
limites, la jerarquia, las alianzas y coaliciones, la triangulacion asi como el ciclo de vida familiar en
el que se encuentran (Minuchin, 1979; Minuchin, Nichols y Lee, 2007). En la Figura 2 se observan
las definiciones de cada uno de dichos elementos.

Figura 2

Elementos de la estructura familiar

Subsistema Limites Jerarauia
Elemento del sistema total. Puede Reglas de diferenciacion que - q L
. . . 3 . L X Posicién que ocupan los distintos
incluir a una o varias personas por definen quiénes participan y de qué : - L
- . . miembros de la familia con relacion
criterios compartidos de manera en cada sistema o .
. . a la funcién de poder.
pertenencia . subsistema.
Roles Ciclo vital familiar
Expectativas de conducta y normas Etapas en las cuales la familia debe
) o Estructura .
que se tienen respecto a la posicion . resolver tareas especificas del
que cada uno deberia guardar familiar desarrollo conforme se mueve a
dentro situacion o contexto social través del tiempo.
Trigngulos
Diada estable que confiere sentido a Coalicién Alianza
su actividad a partir de un tercero. Alianza en oposicion a otra parte del Afinidad positiva entre dos o mas
Equilibra la relacién encubriendo un sistema. unidades del sistema.
conflicto.
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Entre los subsistemas que encontramos en una familia se hayan: el conyugal, el parental,
el fraterno, el individual, entre otros (Desatnik, 2004). El subsistema conyugal esta constituido por
dos adultos de sexo diferente que se unen con la intencidn expresa de constituir una familia, las
principales cualidades requeridas son la complementariedad y la acomodacién. El subsistema
parental debe diferenciarse para desempenar las tareas de cuidar y socializar a los hijos sin
renunciar al mutuo apoyo que caracteriza al subsistema conyugal. El subsistema fraterno es el
primer laboratorio social en el que los nifios pueden experimentar relaciones con sus iguales
(Minuchin, 1979).

Los limites pueden ser claros, difusos o rigidos. Los limites rigidos son muy restrictivos y
permiten poco contacto con otros subsistemas; los limites difusos se caracterizan por tener alto
grado de intercambio de informacién y gran cercania afectiva (Sanchez y Gutiérrez, 2000). Para
que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites de los subsistemas debes ser claros y
deben definirse con suficiente precision como para permitir a los miembros de los subsistemas el
desarrollo de sus funciones sin interferencias indebidas, pero también deben permitir el contacto
entre los miembros del subsistema y los otros subsistemas (Minuchin, 1979).

En lo que respecta al ciclo de vida familiar, Minuchin hace una resefia de las caracteristicas
de las primeras etapas del ciclo de vida y pone en relieve las dificultades tipicas y transiciones por
cada etapa en particular. En la Tabla 3 se pueden observar las etapas de desarrollo familiar

planteadas por el Minuchin (1979) y aquellas planteadas por Carter y McGoldrick (1999).
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Tabla 3

Etapas del ciclo de vida familiar

Minuchin Carter y McGoldrick

Entre familias: adulto joven independiente
Aceptar separacion padres-hijos

Formacidn de la familia La union de familias a través del matrimonio (Pareja de
Formacién de unidad o subsistema con propios limites a recién casados)
través de interaccion de la pareja. Compromiso con el nuevo sistema
Familia con hijos pequefios Familia con nifios pequefios
Formacién de susbsistema parental. Aceptar de nuevos miembros en el sistema
Et
apas Familia con hijos en edad escolar y adolescentes .
s . Familia con adolescentes
Renegociacion de los subsistemas respecto a sus L .
. . - o Aumentar flexibilidad de limites
actividades, tiempo, ocupacion y responsabilidad.
Lanzamiento de los hijos
. L Aceptar de entradas y salidas del sistema
Familia con hijos mayores
Reajuste y reencuentro de cédnyuges para vivir en pareja. La familia en la vejez
Aceptar cambio de roles generacionales
Partiendo de los elementos de la estructura familiar no es posible hablar de la familia
“normal”, sin embargo es posible definir la familia “funcional”. Una familia funcional presentaria

las siguientes caracteristicas: fronteras externas claras y permeables, fronteras claras entre
subsistemas y fronteras individuales bien definidas. Jerarquia clara y consistente en los padres o
tutores. Roles con adecuada fluidez y capacidad para el intercambio de funciones. Comunicacion
clara y asertiva. Las reglas en la familia serian explicitas y renegociadas a medida que la familia
pasa a través de las diversas etapas del ciclo vital. No se presentarian coaliciones ni alianzas
inflexibles o rigidas. La familia tendria que ser flexible para garantizar el desarrollo y coevolucion
de sus miembros, al mismo tiempo que da un sentido de pertenencia y estabilidad (Velasco y
Sinibaldi, 2002).
Intervencion terapéutica

La funcidon del terapeuta consiste en ayudar al paciente identificado y a la familia,
facilitando la transformacion del sistema familiar. Este proceso incluye tres pasos inseparables:

asociarse a la familia en una posicién de liderazgo, sacar a la luz y evaluar la estructura familiar asi
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como crear circunstancias que permitiran la transformacién de la estructura (Minuchin, 1979). Es
decir, en la terapia familiar estructural no existe una separacién entre la evaluacion o diagndstico y
el proceso de intervencion ya que ambos se dan durante todo el proceso terapéutico (Desatnik,
2004).

La estructura familiar no constituye una entidad inmediatamente observable por lo que el
terapeuta debe asociarse con la familia para lograr un diagndstico estructural de forma
experimental. El diagndstico es la hipdtesis de trabajo que el terapeuta desarrolla a partir de estas
experiencias y observaciones derivadas de la unién con la familia. Este implica plantear
explicaciones tentativas de la relaciéon entre las interacciones sistémicas que se dan entre el
contexto de la familia y el o los sintomas de sus miembros (Desatnik, 2004; Minuchin, 1979).

El diagndstico se logra a través del proceso de recopilar diferentes clases de informacion,
uno de ellos es el mapa familiar o esquema organizativo. Este permite al terapeuta elaborar
hipotesis y determinar objetivos terapéuticos (Minuchin, 1979). Es util en la tarea de organizar
datos de la estructura familiar, tanto de contenido como de interaccidn, y puede elaborarse desde
la primera entrevista con la familia (Velasco y Sinibaldi, 2002)

Al evaluar las transacciones de la familia, el terapeuta se concentra en seis areas
fundamentales: a) pautas transaccionales preferibles y alternativas disponibles; b) flexibilidad del
sistema y su capacidad de elaboracién y de reestructuracion; c) resonancia del sistema familiar y
su sensibilidad ante las acciones individuales de los miembros; d) contexto de vida de la familia,
analizando las fuentes de apoyo y de estrés en la ecologia de la familia; e) estadio de desarrollo de
la familia y su rendimiento en las tareas apropiadas a este estadio; f) formas en que los sintomas
del paciente identificado son utilizados para el mantenimiento de las pautas preferidas por la

familia (Minuchin, 1979).
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El terapeuta observa la estructura familiar por medio del proceso de asociarse con ella;
esto implica el doble proceso de unidn y acomodacidn, respetando la estructura ya existente, a la
vez que actla interviniendo para modificar la organizacién familiar. En la Figura 3 se pueden
observar las técnicas destinadas a dichas tareas, que si bien se presentan de esta forma por
cuestiones didacticas son interdependientes e inseparables.

Figura 3

Técnicas de asociacion e intervencion

Mantenimiento

Uniény

! Rastreo
acomodamiento

Asociacion

Mimetismo

Escenificacion
Técnicas Reencuadre Enfoque

Intensidad

Fijacion de fronteras

Intervencion

Reestructuracién Desequilibramiento

Complementariedad

Constructos
cognitivos

Construccion de la
realidad

Lados fuertes

Los métodos del terapeuta para la creacidn de un sistema terapéutico y situarse a si
mismo como lider se designan como técnicas de asociacion. Si el terapeuta no puede asociarse a
la familia y establecer un sistema terapéutico, todo intento de alcanzar los objetivos terapéuticos
fracasara. Unidn y acomodamiento son dos términos que describen el mismo proceso. Para aliarse

a un sistema familiar, el terapeuta debe aceptar la organizacién y el estilo de la familia asi como
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fundirse con ellos ya que la familia se modificara solamente si el terapeuta logra incorporarse de
un modo sinténico (Minuchin, 1979). Las técnicas de asociacion son descritas en la Tabla 4.
Tabla 4

Técnicas de asociacion

Técnica Descripcion

Mantenimiento ~ Apoyo programado a la estructura familiar, tal y como el terapeuta la percibe. Confirmacion activa y apoyo
de los subsistemas familiares.
Rastreo  Convalidacion a través del seguimiento del contenido de las comunicaciones y de la conducta de la familia.
Mimetismo  El terapeuta se acomoda al estilo familiar y a sus modalidades afectivas adoptando su ritmo.

Las técnicas de intervencion terapéuticas son aquellas que una familia debe enfrentar en
el intento de lograr un cambio terapéutico. Estas técnicas crean movimiento hacia las metas
terapéuticas, dependen de una unidad terapéutica firmemente establecida, permiten periodos de
consolidacion y reagrupamiento a medida que la familia cambia (Minuchin, 1979).

Minuchin y Fishman (1989) plantean tres estrategias principales para el proceso de
cambio: a) cuestionar el sintoma, b) cuestionar la estructura de la familia; y c) cuestionar la
realidad familiar.

En el cuestionamiento del sintoma o reencuadre, el terapeuta busca modificar la
concepcidn que la familia tiene del problema cuestionando la definicion que tienen de éste. Las
técnicas que estan al servicio de estas estrategias son la escenificacion, el enfoque y el logro de
intensidad, descritas en la Tabla 5.

Tabla 5

Técnicas de reencuadre

Técnica Descripcion

Escenificacion  El terapeuta asiste a los miembros de la familia para que interactien en su presencia con el propdsito de
vivenciar la realidad familiar como aquéllos la definen. Pone el acento en ciertos aspectos e introduce
nuevos elementos insinuando nuevos modos diferentes de interactuar. Se pueden destacar tres
movimientos: 1) Primer movimiento o interacciones espontdneas, 2) Segundo movimiento o provocar
interacciones, y 3) Tercer movimiento o interacciones alternativas.

Enfoque  Tras seleccionar elementos que parecen pertinentes para el cambio, el terapeuta selecciona y organiza los
datos de las interacciones familiares dentro de un esquema que les confiera un sentido nuevo.
Logro de intensidad  El terapeuta refuerza el influjo del mensaje terapéutico, busca que la familia “oiga” el mensaje. Algunas
técnicas son: Repeticion del mensaje, Repeticion de las interacciones isomdrficas, Modificacion del tiempo,
Cambio de la distancia y Resistencia a la presion de la familia.
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En el cuestionamiento de la estructura familiar o reestructuracion el terapeuta trabaja en
subsistemas diferentes, cuestionando la demarcacién que los miembros de la familia hacen de sus
papeles y sus funciones. Las técnicas que dispone para esta estrategia son la fijacion de fronteras,
el desequilibramiento y |la ensefianza de la complementariedad (Tabla 6).

Tabla 6

Técnicas de reestructuracion

Técnica Descripcion

Fijacion de fronteras  Regulan la permeabilidad de los limites que separan los subsistemas entre si. Algunas técnicas
son: Distancia psicoldgica y Duracion de la interaccion.

Desequilibramiento  La meta es cambiar el vinculo jerarquico entre los miembros del subsistema. Algunas técnicas son:
Alianza con miembros de la familia, Ignorar a los miembros de la familia y Coalicion contra
miembros de la familia.

Complementariedad  Las meta es ayudar a los miembros de la familia a que vivencien su pertenencia a una entidad que
rebasa el si-mismo individual. Apunta a modificar la relacién jerarquica entre los miembros de la
familia, cuestionando la idea integra de jerarquia. El terapeuta cuestiona la epistemologia
habitual en tres aspectos: Cuestionamiento del problema, Cuestionamiento del control lineal y
Cuestionamiento del modo de recortar los sucesos.

En el cuestionamiento de la realidad familia o construccidn de realidad, se busca modificar
la vision de la realidad por la que se rigen los miembros de la familia elaborando nuevas
modalidades de interaccidn entre ellos. El terapeuta toma los datos que la familia le ofrece y los
reorganiza. La realidad conflictiva y estereotipada de la familia recibe un encuadramiento nuevo.
Las técnicas utilizadas al servicio de esta estrategia son los constructos cognitivos la insistencia en
los lados fuertes de la familia (Tabla 7).

Tabla 7

Técnicas de construccion de realidad

Técnica Descripcion

Constructos cognitivos  El objetivo es convertir a la familia a una concepcion diferente del mundo, que no haga necesario
el sintoma, y a una visidn de la realidad mas flexible y pluralista, que admita una diversidad
dentro de un universo simbdlico mas complejo. Las técnicas principales son: Simbolos universales,
Verdades familiares y Consejo especializado.

Lados fuertes  Busqueda de lados positivos para combatir la disfuncionalidad.
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2.1.2 Modelo sistémico-relacional de Milan

De acuerdo con Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn (2003), Sdnchez y Gutiérrez (2000), y
Reséndiz (2010), el desarrollo del Modelo sistémico-relacional de Milan ha sido continuo y debe
ser ubicado en el contexto de una evolucién constante en el campo de la terapia de los sistemas
familiares.

La historia inicia durante 1967, cuando Mara Selvini Palazzoli comenzé la experimentacion
de nuevas vias en trabajo terapéutico familiar. Ese mismo afio conocid a Gianfranco Cecchin y
Luigi Boscolo, a quienes invitd a trabajar en un grupo de profesionales que trataba tanto con
pacientes con desérdenes alimenticios como con aquellos con algun tipo de psicosis. El equipo de
trabajo fue conformado por la misma Mara Selvini Palazzoli, Gianfranco Cecchin, Luigi Boscolo y
Giuliana Prata asi como por Severino Rusconi, Paolo Ferraresi, Simona Teccani y Gabriele Chistoni.
El grupo partié de una orientacion psicoanalitica, teniendo como foco de atencién la conflictiva
familiar inconsciente, introduciendo una forma de trabajo en equipo: las ideas se discutian sin que
nadie tuviera la verdad dultima. Sin embargo, los resultados poco alentadores los llevaron a
reformular su forma de trabajo (Ochoa, 1995; Sanchez y Gutiérrez, 2000; Boscolo et al., 2003;
Reséndiz, 2010; Scuola di Psicoterapia Mara Selvini Palazzoli, 2014).

En 1971, Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata se separaron del equipo original
adoptando el Modelo de terapia breve de Palo Alto, es decir, comenzaron a trabajar
exclusivamente en un marco de sistema familiar o sistémico (Ochoa, 1995; Reséndiz, 2010). Como
culminacién del trabajo realizado durante esos afios, en 1975 fue publicado en Italia el libro
Paradoja y Contraparadoja (Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, 1980a), el cual fue
traducido en diferentes idiomas afios mas tarde, causando un gran impacto en la comunidad de

terapeutas a nivel mundial.
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En 1980, el grupo de cuatro terapeutas escribid su ultimo articulo juntos: Hipotetizacion-
Circularidad-Neutalidad. Tres guias para la conduccion de la sesion (Selvini Palazzoli et al., 1980b),
el cual marcaria una separacién epistemoldgica del equipo. Desde entonces, Selvini Palazzoli
modificd su aproximacion a la familia a partir del trabajo realizado con el equipo conformado en
1982 por Matteo Selvini, Stefano Cirillo y Anna Maria Sorrentino. Al abandonar el Modelo de Palo
Alto, paso a la experimentacion de las estrategias prescriptivas, para posteriormente profundizar
en la teoria y técnica que integrarian su modelo de psicoterapia familiar publicado en Muchachas
anoréxicas y bulimicas (Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1999). En 1993 fundd con Cirillo, Selvini
y Sorrentino la escuela de psicoterapia que, posterior a su muerte, recibiria su nombre (Scuola di
Psicoterapia Mara Selvini Palazzoli, 2014a).

Por su parte, tras la escision del grupo, Boscolo y Cecchin se dedicarian a la formacion de
terapeutas sistémicos desde una postura cada vez mas cercana a las nuevas teorias del rol del
observador desarrolladas por Humberto Maturana, Francisco Varela y Heinz von Foerster
(cibernética de segundo orden) y una postura que abandona el paradigma del control. Ademas,
profundizarian en la lectura de Gregory Bateson, lo que les conduciria a buscar una modalidad de
trabajo mas compleja que introdujera principios como: ecologia de las ideas, contextos y
marcadores de contexto, no hay nada que quede fuera de la relacion (Ochoa, 1995; Sanchez y
Gutiérrez, 2000; Reséndiz, 2010; CMTF, 2012a).

Principios bdsicos

Boscolo y Bertrando (2006) definen la terapia sistémica del Modelo sistémico-relacional de
Milan como un modelo terapéutico fundado sobre las teorias de Gregory Bateson. Originalmente
aplicado solamente a la terapia familiar, este modelo es hoy utilizado ademas en el trabajo

individual, de pareja, con grupos y con organizaciones.
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De acuerdo con el Centro Milanese di Terapia della Famiglia (2012b), su propuesta mas
gue un conjunto de teorias y técnicas, es una forma de pensar y actuar que subraya la estrecha
conexion existente entre los contextos relacionales de los cudles somos parte y las narrativas de
las cudles somos generadores como individuos, familias, grupos y colectividades.

El nucleo batesoniano del modelo, basado en la epistemologia cibernética y sistémica,
concibe a la familia como un sistema abierto cuyos miembros se encuentran interrelacionados a
partir de circuitos recursivos que caracterizan la vida del grupo familiar. Asi, cada comportamiento
individual es reciprocamente influenciado por los comportamientos de los demdas miembros de la
familia y viceversa (Boscolo y Bertrando, 2006; Resendiz, 2012). Como sistema abierto, la familia
posee las siguientes propiedades: a) totalidad, es decir que la familia posee caracteristicas mas alla
de las peculiaridades de los individuos que la componen, b) capacidad autocorrectiva con
tendencia homeostatica (morfostasis), y c) capacidad de transformacion (morfogénesis), éstas dos
ultimas interconectadas de forma circular (Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, 1980a).

De acuerdo con Cecchin (Boscolo, Cecchin, Campbell & Draper,1985) el enfoque sistémico-
relacional de Mildn ha desarrollado algunos principios basicos intrinsecamente relacionados : a)
sin contexto no hay significado, y b) cuando observas un sistema te vuelves parte de él.

Fruggeri (1998) define contexto como el complejo de circunstancias entre las cuales
emerge un determinado hecho y se desarrolla, o como lo explica Bateson, es la matriz de
significados ya que ningln hecho puede ser explicado sin considerar la red de circunstancias entre
las cuales tal hecho emerge y se desarrolla. El contexto es coconstruido, a través de procesos
simbdlicos e interactivos, por los interlocutores en la relacion. La coordinacién de acciones y
significados que tienen lugar en tal proceso, reflexivamente se vuelve la matriz de significados de

las acciones realizadas por los sujetos en el curso de sus interacciones.
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Otro concepto importante es el de sistema observante que explica que el observador
percibe el mundo a través de sus propios lentes (cultura, familia, género, etc.) por lo que no se
puede hablar de un sistema observado auténomo al que se puede mirar objetivamente (Boscolo,
Cecchin, Hoffman y Penn, P.,2003). Asi, se asume una doble postura por parte de los terapeutas:
somos parte del contexto pero simultaneamente parte del sistema. Al ser parte de un sistema, se
comienza a mirar a partir de las restricciones que imponen las reglas de éste; fuera del sistema se
pueden sortear dichas limitaciones, por lo que se deben sostener ambas posiciones todo el
tiempo. Por lo tanto, ser observador implica una posicidon de autorreflexién (Boscolo et al., 1985),
la cual ha originado un desplazamiento del centro de atenciéon de la conducta familiar al terapeuta
(Boscolo et al., 2003).

Otro concepto medular utilizado por el grupo de Milan es aquél de Bateson sobre las
premisas definidas como los valores de referencia o principios orientadores programados en un
nivel profundo de estructura, fuera del alcance de la mente consciente (Boscolo et al.,2003). En
otras palabras, la idea basica que mantiene andando a la familia (Boscolo et al., 1985). Por lo
tanto, el modelo sistémico-relacional de Milan es definido como un enfoque estético ya que la
comprension de la familia se basa en descubrir la o las premisas bdsicas de la familia,
particularmente aquellas que parezcan sustentar el problema, igual de importantes que aquellas
del terapeuta (Boscolo et al., 1985; Boscolo et al., 2003; Mackinnon, 1983).

Boscolo y Bertrando (1992) consideran el tiempo como un componente basico en la
experiencia humana por lo que es considerado un elemento clave para la aproximacién del
modelo a las relaciones humanas. Este es definido como una abstraccién derivada de nuestra
experiencia de secuencia y cambio por un lado, y por otro, de la presencia estable de los objetos
en proceso de cambio. Si bien el tiempo puede ser concebido de diferentes maneras, cada

concepcion del tiempo es verdadera en un determinado dmbito descriptivo y sélo en él. Boscolo y
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Bertrando (1996) plantean la hipdtesis de la existencia de dos anillos reflexivos del tiempo: uno
diacrénico (pasado-presente-futuro) y uno sincrénico (individual-social-cultural). La coevolucién
armonica en un sistema, por ejemplo la familia, implica un amplio espectro de tiempos posibles:
en cuanto menor gama, menor capacidad de adaptacion; incluso Bateson (1979, en Reséndiz,
2012) afirma que la patologia emerge de la falta de coordinacion entre los diferentes tiempos.

Esta perspectiva temporal, en la practica implica la exploracién de cdmo el sistema se mira
a si mismo ahora y a su propia historia, asi como la exploracidn de las diferencias en las relaciones
y en las conductas a lo largo del tiempo con el propdsito de relacionar nueva informacién dentro
del sistema ademas de reunir informaciéon que permitan generar, modificar o desechar hipétesis
(Mackinnon, 1983).

Este modelo concibe los problemas como la rigidizacidn de la epistemologia o premisas de
la familia, lo que no les permite hacer los cambios necesarios para adaptarse en los momentos de
transformacidn natural, es decir, cuando el sistema es incapaz de dar un salto a una nueva forma
de funcionamiento (Mackinnon, 1983). Ademds el problema o sintoma es considerado
informacidn referente a todo un contexto de relaciones en el cual la persona existe enfatizando el
funcionamiento grupal y sus contextos (Reséndiz, 2012). Esto es definido como sistema
significante, el cual incluye todas aquellas unidades -personas o instituciones- que se activan en el
intento de aliviar los problemas, lo que acerca mas el modelo a una definicién del problema como
una ecologia de ideas sobre el problema (Boscolo et al.2003).

Por lo tanto, se espera que el cambio provenga del cambio de premisas (Boscolo et al.,
1985). Si la premisa varia o se transmuta, este cambio afectara las principales areas de conducta
familiar y producird un cambio de segundo orden o cambio en la premisa (Boscolo et al. ,2003).
Dicho cambio, conocido como cambio triddico, se ocupa menos del sintoma y mas en las

relaciones (CMTF, 2012a). Con esto no se descuidan los cambios de conducta ya que es imposible
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separar premisas de conductas: unas son aspectos de las otras, sin embargo el grupo de Milan
pone mayor énfasis el mundo de las premisas (Boscolo et. al, 2003).

Para Boscolo y Bertrando (2006), el objetivo general de la terapia es crear un contexto
relacional de deutero-aprendizaje, es decir, de aprender a aprender (Bateson, 1991), en el cual los
clientes puedan encontrar sus propias soluciones, sus posibles salidas de la dificultad y el
sufrimiento.

En este proceso el terapeuta tiene un papel activo y central (Tabla 8), su tarea es
introducir nueva informacion al sistema a través del proceso de entrevista. Asi, a partir de sus
premisas creard una tension con las de la familia y esa tensidn puede ser tal que la familia tenga
qgue cambiar su premisa (Boscolo et al., 1985). Con esto se asume que no puede haber una
interaccion instructiva, sino sélo una perturbacién del sistema que luego reaccionard conforme su
propia estructura, por lo que los resultados son impredecibles, ya que cada familia creard sus
propias soluciones (Boscolo et al., 2003; Mackinnon, 1983).

Tabla 8

La postura del terapeuta en el Modelo sistémico-relacional de Mildn

Postura del terapeuta

Curiosidad ~ Cuando creemos tener una explicacion, dejamos de buscar otras descripciones, renunciado al desarrollo de la
multiplicidad y polifonia, es decir, a nuestra postura de curiosidad. La curiosidad se basa en la nocién de que cada
sistema tiene una ldgica en su interaccion, la cual no es buena ni mala sino operativa (Cecchin, 1987).

Respeto  Reconocer al otro, escuchar el mensaje global y no sélo las palabras, y si uno es reconocido en alguna forma
entonces existe, lo que termina siendo terapéutico ya que en el reconocimiento de la existencia se sobreentiende
que puede haber otra forma de existir (Cecchin en Canova, 2005). La curiosidad genera respeto y viceversa
(Cecchin, 1987).

Irreverencia  Falta de respeto sana hacia toda idea que restringe la creatividad y capacidad de maniobra. Es decir, ser
pausadamente subversivo y luchar contra cualquier “verdad” reificada. Esto Unicamente puede ocurrir si tomamos
la responsabilidad de nuestros actos, nuestras opiniones, sin instrumentalizarnos o convertirnos en estrategas.
Esto es: describir los fendmenos desde un nivel distinto, promover la incertidumbre y romper las certezas que
restringen, propias y de la familia (Cecchin, Lane & Ray, 1998).

Prejuicios  Nos inducen a modelar la conversacién y la terapia de acuerdo a estos. Al momento de notarlos nos encontramos
en grado de considerar los propios modelos, hipétesis y técnicas como preconceptos mas que como realidades
irrefutables, lo que los hara mas susceptibles de ponerse en discusion. Esto ayudara a que , al ser la terapia una
interaccion de los prejuicios del terapeuta y los de la familia, se mantenga un sano nivel de tension que favorecera
la reorganizacidn constructiva y el desarrollo de una multiplicidad de alternativas (Cecchin, Lane & Ray, 1997).

Emociones  Las emociones del terapeuta como indicadores del modo en el cual el terapeuta participa a través de sus propios
mapas, sistemas de creencias y de significado en la construccién de la relacidn terapéutica. Asi, van reconocidas y
reubicadas en la interdependencia que conecta los sistemas cognitivo, afectivo y del comportamiento, dmbito en
el cual se construyen las relaciones interpersonales y por lo tanto también la relacion terapéutica (Fruggeri, 1992).
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Intervencion terapéutica

El modelo posee 3 ejes o principios fundamentales que guian la practica clinica:
hipotetizacion, circularidad y neutralidad (Selvini Palazzoliet al., 1980b).

Cecchin (Boscolo et al., 2004), en el postfacio de la versidn italiana, afirma que en practica
el modelo sistémico-relacional de Milan es la hipotetizacion, discutir todo, es decir, asumir una
postura en la que no hay nunca una idea final y verdadera. Esta buUsqueda constante es lo que
hace terapéutica la conversacién. Por lo que dicho autor considera primordial el tener siempre
nuevas ideas. La hipdtesis tiene la funcidon de conectar los datos provenientes del escuchar y del
observar, ésta no es verdadera sino mas o menos util (Selvini Palazzoli et al., 1980b). Estas surgen
de la interaccidn recursiva entre terapeuta y cliente, por lo que no se atribuyen a uno ni a otro,
sino a ambos (Boscolo y Bertrando, 1996). Una hipétesis es calificada como sistémica si considera
a todos los componentes del sistema o al menos a tres de éstos, triddicas, y propone una
explicacion de sus relaciones (Ugazio, 1985).

La circularidad es la capacidad del terapeuta de conducir su investigacidn basandose en las
retroalimentaciones y las informaciones solicitadas en términos de relaciones, es decir, en
términos de diferencia y cambio (Selvini Palazzoli et al., 1980b). Boscolo y Bertrando (2006) la
definen como el principio a través del cual el terapeuta confia en las retroalimentaciones para
evaluar sus propias hipoétesis y desarrollar otras nuevas.

El tercer principio en la conduccidén de la sesion es la neutralidad. Este concepto
originalmente hace referencia a un meta-nivel el que el terapeuta evita cualquier coalicién,
intentos de relacién privilegiada o juicios de valor que lo alien con algin miembro del sistema o
grupo dentro de éste (Selvini Palazolli et al., 1980b). Sin embargo éste concepto ha sido criticado
ya gque se ha asumido que no es posible mantener una postura neutral, de la misma manera en la

que es imposible no comunicar (Watzlawick, Beavin y Jackson, 1967). Al ser el terapeuta
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participante del sistema observado, no puede ser alcanzable dicho concepto de neutralidad ya
gue no es viable ser neutral respecto a si mismo, a sus propios prejuicios, a sus propias ideas.
Ademas recibié fuertes criticas por los movimientos feministas por ser una posiciéon que podria
legitimar situaciones de abuso o violencia (Boscolo y Bertrando, 2006). Es por esto que afios
después Cecchin propone el concepto de curiosidad, rescatando de la neutralidad la no asuncién
de veracidad o no de alguna posicidon, este nuevo concepto invita a experimentar multiples puntos
de vista (Cecchin, 1987), lo que llevd a proponer nuevos términos como el de multiparcialidad
(Hoffman, 1988).
Respecto al proceso terapéutico, cada sesion se desarrolla regularmente en cinco partes
(Boscolo et al., 2003) descritas a continuacion:
1. Reunidn previa: el equipo formula una hipétesis preliminar acerca del problema de la
familia.
2. Entrevista: uno o dos miembros entrevistan a la familia mientras el resto del equipo
confirman, modifican o sustituyen la o las hipodtesis.
3. Intervalo para debate: el equipo en pleno se reune a solas para discutir la o las
hipétesis y llegar a una intervencion.
4. Intervencion: los terapeutas que entrevistaron vuelven a sesidon y pronuncian la
intervencion.
5. Debate final: el equipo en pleno se redne de nueva cuenta para analizar las reacciones

de la familia, generar nuevas hipdtesis y programar la préxima sesion.

Posteriormente se decidié modificar la connotacion positiva, intervencién caracteristica
del modelo desde sus origenes, ya que sugeria la idea negativa de que la familia “necesitaba” un
sintoma o que el sintoma era “bueno”, lo que podia parecer sarcastico. En cambio, se opta por

sefialar cudan significativo es el problema o sintoma en su contexto, comprensible y quiza
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indispensable en este momento (Boscolo et al., 2003). Es decir, a partir de una vision positiva se
busca reconocer la identidad del sistema (Reséndiz, 2012).

Este modelo asume que el proceso de entrevista genera cambios por lo que una de sus
principales técnicas es el cuestionamiento triddico o preguntas circulares. La pregunta, a diferencia
de la afirmacién o la interpretacién, entrega al otro la tarea de atribuir los significados de cuanto
ha sido dicho (Boscolo y Bertrando, 2006). Al pensar en triadas, las preguntas circulares cambian el
foco de la comunicacién a la organizacién, a las relaciones.

Este es un modelo que continda en evolucidn constante y hasta la fecha los autores
pertenecientes al modelo sistémico-relacional siguen desarrollando nuevas reflexiones sobre la
terapia, sin que estas ideas resulten absolutas y limitantes.

2.2 Didlogo interno del terapeuta como herramienta para generar nuevos didlogos en
situaciones de impasse

Gran parte de la literatura refiere que el cambio terapéutico no es atribuible a las
especificidades de cada modelo terapéutico, como pueden ser las teorias y técnicas, reportando
mayor similitud que diferencia en la eficacia de los distintos modelos terapéuticos (Budge &
Wampold, 2015). Por su parte Corbella y Botella (2003), en su revisién de estudios sobre la
relacidon terapéutica en diferentes orientaciones tedricas, sefialan que la calidad emocional y
relacional del vinculo cliente-terapeuta es determinante y uno de los mejores predictores de la
eficacia de la terapia. En lo que respecta a la terapia familiar sistémica en particular, Carr (2016)
refiere que una de las principales caracteristicas de las intervenciones terapéuticas exitosas es la
capacidad del terapeuta para facilitar alianzas fuertes entre: a) si mismo y los miembros de la
familia, b) entre los miembros de la familia, y donde es necesario c) entre los miembros de la
familia y el sistema amplio (otros profesionales de la salud, servicios sociales, instituciones

escolares, familia extensa). Asi, la literatura cientifica confirma aquello que terapeutas,

43



supervisores y tedricos de diversos modelos, quizd también los consultantes, ya saben pero que en
ocasiones es complicado explicitar: la relaciéon importa y cuanto.

En el encuentro terapéutico, ciertas situaciones pueden entrampar al terapeuta,
bloqueando su capacidad de generar conversaciones utiles e incluso algunas veces llevando al
sistema terapéutico a escenarios destructivos, potencialmente resultando en fracasos
terapéuticos por no mencionar los riesgos iatrogénicos. Una de estas situaciones es la fuerte carga
emotiva de algunas sesiones, sobre todo aquellas de configuracion familiar, los cuales suelen
caracterizarse por una extrema complejidad y mayor saturacion emotiva (Aurdn, 2009; Bertrando,
2014; Rober, 2010). Algunas emociones pueden ser dificiles de manejar por el terapeuta, lo que
puede generar: barreras en el desarrollo de la alianza terapéutica o incluso su ruptura, paralisis del
terapeuta, dudas sobre las propias competencias y profesionalismo, e incluso empujar al
terapeuta a posiciones dialdgicas que conducen a estancamientos perjudiciales (Flaskas, 2005).

Rober (2010) subraya que experimentar emociones negativas es parte del impredecible
proceso terapéutico y no deberian considerarse como sefial de ser un mal terapeuta o inexperto.
De hecho, Pope y Tabachnick (1993), a partir de una encuesta realizada a un amplio grupo de
psicologos clinicos y terapeutas, reportan que la gran mayoria de los terapeutas experimentan
enojo, odio, miedo y atraccion sexual durante su trabajo clinico, siendo miedo y enojo aquellas
emociones mas ampliamente difusas. Ademads, sefalan que a pesar de su frecuencia y la
incomodidad que generan en el terapeuta, han sido descuidadas por la literatura y quizd no
abordadas adecuadamente en los programas de formacioén. Asi por ejemplo, diferentes estudios
han reportado que la ansiedad durante la sesidon es una experiencia comun en los terapeutas
novel, ademas de fuerte auto-critica y molestia/fastidio (Frediani & Rober, 2016).

Por mucho tiempo la terapia sistémica no dio mucha atencién a la experiencia del

terapeuta ni a las emociones, siendo tradicionalmente tematicas abordadas por el psicoandlisis. En
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lo que respecta a la vivencia del terapeuta, con la evolucién epistemoldgica a la cibernética de
segundo orden, donde el objeto observado no puede ser separado del observador, el grupo de
Mildan comenzé a centrar su atencién en el terapeuta. Sin embargo, en los desarrollos post-Mildn,
con la aparicién de las terapias postmodernas y narrativas, el foco se movié hacia la experticia del
cliente y el no-saber del terapeuta, lo que indudablemente fue una valiosa evolucidn, sin embargo
a través de la dptica foucaultiana, la contribucidn del terapeuta al didlogo terapéutico se volvid
una voz con potencial riesgo colonizador. Ademas algunos autores como David Paré enfatizaron
que la posicion de no-saber del terapeuta delata una subyacente mirada individualista de la
relacion terapéutica, es decir, que no captura el tenor de una relacidn intersubjetiva ni la
reciprocidad. Asimismo afirmé que los clientes buscan algo mds que la liberacidn de sus propios
conocimientos subyugados, ellos quieren expandir sus posibilidades a través de las ideas y
practicas que el didlogo con el terapeuta genera. Posteriormente, tomando inspiracion en los
trabajos de Mijail Bajtin, la figura del terapeuta volvid a la escena con la exploracién del caracter
dialégico del encuentro terapéutico familiar (Bertrando y Toffanetti, 2004; Givroupoulou& Tseliou,
2017; Leiman, 2004; Paré, 2002; Rober & Seltzer, 2010; Rober, 2005; Rober, 2010).

A partir del trabajo de Batjin, Rober (2005) sefiala que para este la vida en su naturaleza es
dialdgica, por lo tanto vivir significa participar en didlogos: hacer preguntas, prestar atencion,
responder, estar de acuerdo, y asi. En este didlogo una persona participa completamente, inviste
su si mismo entero en el discurso. Ademas propone enfocarse en algunos de sus conceptos clave:

—-Voz. Cada expresion es realizada por una voz perteneciente a un autor, dicha voz no

puede ser reducida a una sumatoria de sefales vocal-auditivas. Esta tiene relacién con
las tematicas mas amplias referentes a la perspectiva del sujeto hablante, su horizonte

conceptual, intencién y vision del mundo. Ademas cada expresidon tiene un tono
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emocional-volitivo: una enunciacién siempre valora y expresa la posicién del autor con
respecto al mundo y al destinatario.

- El mundo como creacion conjunta. Aunque cada voz tiene un autor, una voz nunca esta
sola. Batjin se ocupa de ambos, de quien habla (voz del autor) y de quien es destinatario
(la voz que responde). El hablante no es duefio de sus palabras, sino que las “renta” de
una comunidad de hablantes en el pasado y las pronuncia ahora. Ademas, el mundo es
una creacion conjunta ya que se trata del didlogo entre el que habla y el que escucha
puesto que cada expresion invita a una respuesta. Las palabras adquieren significado
sblo en la respuesta real del que escucha.

- Entendimiento dialdgico o creativo: El entendimiento es un proceso activo, creativo, en
el cual los significados del cliente —en nuestro caso- hacen contacto con los significados
del terapeuta, y en este proceso emergen nuevos significados diferentes de los
originales. Bajtin puntualiza que la posibilidad de ver el mundo a través de los ojos del
otro es una parte necesaria en el proceso de entendimiento. Dicho proceso, no es un
proceso pasivo que implicaria simplemente el duplicado de la mente del otro, sino que
es un proceso responsivo y creativo. Ademas, el que escucha tiene que ser diferente al
que habla (outsidness) si quiere que su entendimiento sea algo mas que una duplicacion
de significados. Asi, la outsidness es el mas poderoso factor de entendimiento dado que
crea la posibilidad de un didlogo enriquecedor.

-Si mismo. Complejo didlogo interior entre numerosas voces internas. El si mismo se
asimila a la novela, la cual es un complejo didlogo de varias voces y modos de hablar,
cada una incorpora un sentido especial del mundo.

Inspirados por estos conceptos, particularmente por el self dialdgico como una polifonia

de voces interiores, algunos terapeutas como Tom Andersen, Harlene Anderson, Harold H.
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Goolishian, Peter Rober, Paolo Bertrando, entre otros, han descrito el si mismo del terapeuta
como un didlogo interior. Anderson y Goolishian (1989) declararon que el terapeuta mantiene una
conversaciéon dialdgica consigo mismo, lo cual es el punto de partida de sus preguntas. Esta
conversacion dialdgica ha sido llamada conversacion interna del terapeuta por Rober (2002).

Esta conversacidon interna seria principalmente entre el self experiencial (observaciones,
recuerdos, imagenes, fantasias, sensaciones activadas en ese momento por aquello que observa y
escucha) y el self profesional (hipotetizacidn y preparacion de respuestas).

En la exploracién de lo que sucede en esa conversacion interna del terapeuta, Rober et
al.(2008a) proponen que una parte de la mente del terapeuta durante la sesién, en linea con el
concepto batjiano de entendimiento dialdégico, se encuentra ocupada en una escucha como
proceso activo. Esta escucha se focaliza en tres aspectos principales: a) procesar la historia del
cliente —aquello que relata-, b) poner atencién al proceso del cliente -aqui y ahora del cliente-, y c)
enfocar en la propia experiencia del terapeuta —aqui y ahora del terapeuta-. Los ultimos dos
hablarian de la parte experiencial o vivencia del terapeuta durante la sesion, de aquello que se
escapa de las palabras: lo no dicho y lo indecible (Frosh, 2004, en Rober et a/.2008a). En el campo
de la terapia familiar se han realizado publicaciones en las que la vivencia del terapeuta familiar
durante la sesion ha sido valorada como herramienta para el entendimiento y el didlogo, por
ejemplo la resonancia de Elkaim (1997) o el no saber de saber de Telfener (2014a).

Para explorar la experiencia del terapeuta durante la sesién, Rober (2016) creé la Tarea de
Conversacion Interna del Terapeuta. Esta consiste en que con asistencia de las videograbaciones
de la sesion, terapeutas reporten sus conversaciones internas, es decir todo aquello que pensaban
y sentian en ese momento. Es decir, se les pidid elegir los 6 minutos de la sesién que los haya
conmovido mas, que los hubiera implicado mas; posteriormente, en un limite maximo posterior a

la sesién, evocar todo aquello que hayan sentido y pensado. Transcribieron esos minutos de la
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sesion en una columna, en otra escribieron todo lo que pensaron o sintieron en ese momento, y la
tercer columna sirvid para reflexiones post-sesion. Esto tanto con terapeutas con amplia
experiencia clinica como con terapeutas en formacién. En ambos grupos encontraron que si bien,
el didlogo interno del terapeuta se enfoca en procesos recopilaciéon de informacién, construccion
de hipdtesis e intentar construir metas terapéuticas, también indican que el terapeuta duda,
titubea, percibe la vivencia del cliente, nota sus recursos, y experimenta emociones intensas,
algunas veces intrusivas, como tensién, enojo, impotencia, alivio, alegria, desaliento, autocritica,
irritabilidad , entre otras, siendo las ultimas dos mencionadas aquellas con mayor presencia entre
los terapeutas en formacion (Rober et al., 2008a, Rober et al., 2008b; Frediani & Rober, 2016).
Estos estudios también sugieren que la alta intensidad emotiva comportan riesgos en el terapeuta
como la perdida de sensibilidad, de flexibilidad y de su conexidn con cada uno de los miembros de
la familia, asi como actuar reactivamente de forma negativa, pero también conllevan
oportunidades como nuevas formas de abrir didlogos con las familias (Rober, 2010; Frediani y
Rober, 2016).

Rober (2010) sefiala que si bien son conceptos con gran mérito sobre la postura
terapéutica, curiosidad, irreverencia, no-saber, no dan suficiente valor al aqui-y-ahora de la
experiencia del terapeuta en sesidén. Asimismo sefiala que ser sensibles a nuestro propia
experiencia dentro sesidon no es una tarea facil y que aquellas experiencias/vivencias
(experiencing) dentro de la sesidon que no reconocemos tienen una alta probabilidad de meternos
en problemas debido a que sélo reaccionamos.

Como respuesta a esta situacién, Rober (2010) propone tres conceptos, que pueden ser
usados como pasos, para usar la propia experiencia/vivencia como herramienta en situaciones de

atascamiento o impasse terapéutico, conduciéndonos a revisar nuestras ideas dominantes,
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prejuicios,
pasos son:

1.

respaldar nuevas hipétesis y asi generar nuevas aperturas dialégicas. Estos conceptos o
El experimentar o vivencia del terapeuta. Esto tiene que ver con lo que esta
sucediendo en la mente del terapeuta: {Qué esta sintiendo el terapeuta?iCuales son
las intenciones del terapeuta? ¢Cudles son las emociones con las que esta luchando?
éQué dilemas esta enfrentando? ¢ Cuales son las fantasias con las que esta lidiando? El
experimentar del terapeuta va mas alld de aquello que estd sintiendo, sino también
tiene que ver con algunos juicios internos: idea de moverse muy rapido o muy lento, de

estar presionando fuertemente o de estar retirdndose muy répido.

. La invitacién a actuar: Una emocion es considerada una invitacién a participar en un

escenario relacional y a adoptar una posicién en dicho escenario (Gergen, 1999 en
Rober, 2010). Del latin emuovere donde e/ex= fuera y movere= mover. Algunas
preguntas que pueden ayudar a reflexionar sobre la posiciéon del terapeuta en el
encuentro terapéutico son: ¢Qué es lo que el terapeuta esta tentado a hacer?, iqué rol
estd inducido a interpretar en el contexto dialégico de la sesién? Estos escenarios
relacionales en los que el terapeuta es invitado a interpretar un rol, algunas veces
pueden ser destructivos porque perpetlan interacciones patologizantes y poco
beneficiosas en los miembros de la familia. También es importante para el terapeuta
preguntarse si seria de utilidad para la familia si el terapeuta interpretara ese rol:
¢abriria espacio para las cosas no dichas?, écrearia oportunidades para renovar

conexiones entre los miembros de la familia?

. Las oportunidades para el didlogo: Esto concierne a cdmo la experiencia del terapeuta

puede ser introducida utilmente en el didlogo como oportunidad terapéutica. ¢éEs

posible introducir algo del experimentar/vivencia del terapeuta en alguna otra forma
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como alternativa a actuarlo en un posible juego relacional destructivo?, icémo puede
la vivencia del terapeuta inspirar sus preguntas de tal forma que evite ese probable
escenario destructivo, y en cambio se abra un espacio dialégico para lo no-dicho-atn?
Particularmente en casos de impasse terapéutico esto conlleva tanto trabajo reflexivo
de parte del terapeuta ya que tendrd que encontrar formas de pensar constructivas
acerca de la familia en vez de pensamientos peyorativos y de rechazo que lo estan
habitando en la situacién de atascamiento. Asi, a través de estas reflexiones se
renovard la curiosidad en el terapeuta, llevandolo a una renovada conexién con los
miembros de la familia y reabriendo espacio para didlogos ricos y sorprendentes.

La propuesta de Rober (2010) sugiere que en cualquier momento de la sesién, y
especialmente cuando éste se siente atorado o bloqueado, es importante que el terapeuta preste
atencién a su propio proceso y reflexione en la forma en la que quiza éste se entrecruza con lo que
esta sucediendo en el espacio terapéutico.

Si bien esta guia de preguntas esta en sintonia con el proceso reflexivo que los terapeutas
familiares con gran experiencia clinica ya llevan a cabo y con las preguntas que supervisores ya
hacen a sus alumnos, resulta de gran utilidad para que terapeutas en formacién comiencen a
desarrollar su capacidad reflexiva y a escuchar mas atentamente sus didlogos internos, su vivencia
dentro sesidn, los cudles pueden entrampar o facilitar los procesos terapéuticos. Ademas, incluso
para los terapeutas que han terminado su formacidn clinica académica y comienzan a trabajar en
solitario —sin coterapeuta, sin supervisores y sin equipo presentes, quienes naturalmente
introducen todas estas reflexiones al sistema terapéutico- hay sesiones que resultan
particularmente abrumadoras por el alto nivel de complejidad que representan algunos casos asi
como la alta intensidad emotiva, y como menciona refiere Aurén (2009) “la intensidad atrapa”

(85).
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Capitulo 3

Casos clinicos

3.1 Integracion de expedientes de trabajo clinico (habilidades clinico-terapéuticas)

En este apartado se presentaran los dos casos elegidos para su analisis y discusién teérico-
metodoldgica con la siguiente estructura: a) ficha de identificacidén de la familia, b) breve sintesis
del proceso terapéutico, c) analisis tedrico-metodoldgico, estos dos Ultimos puntos con estructura
diferente en cada caso a partir del modelo terapéutico que guio el caso, y d) reflexiones. Para
finalizar se presenta un meta-analisis de ambos casos clinicos desde la propuesta de Peter Rober

sobre los didlogos internos del terapeuta como herramienta.

Entre terapeutas novel, al momento de exponer nuestro trabajo clinico, existe la tendencia
de seleccionar aquellos casos de éxito terapéutico, quiza resultado del entusiasmo generado por el
proceso formativo, es decir el haber vivido en primera persona la eficacia de nuestro marco
tedrico-metodoldgico asi como los efectos del desarrollo de nuestras competencias clinicas, y
quiza también por la necesidad de ser reconocidos cada vez mas como terapeutas familiares
sistémicos, y no sélo como estudiante/aprendiz, dentro de nuestro contexto profesional.

Sin embargo, en este caso la seleccidn de casos clinicos se realizd a partir del impacto
formativo. Si bien cada encuentro terapéutico trae consigo tantos aprendizajes para el terapeuta,
hay casos que implican un desafio particular que en momentos puede sentirse como
infranqueable, y desafortunadamente a veces lo es. Asi, tanto el primer caso, vivido como
“fracaso”, como el segundo, mas en linea con un satisfactorio “éxito” terapéutico —concepto

relativo vinculado a la ideologia del terapeuta y acuerdos terapeuta-cliente—, representan dos

caras de la misma moneda del proceso de convertirse en terapeuta familiar sistémico.
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En ambos casos clinicos los nombres propios de los consultantes han sido modificados con
el objetivo de proteger la privacidad de los mismos.
3.1.1 Juan: comprendiendo la complejidad del trabajo terapéutico con un hombre violento
Ficha de identificacion
Usuario: Juan y familia
Sede: Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila”
Terapeuta: Yineguela Jiménez Alvarez
Supervisora: Mtra. Carolina Diaz-Walls Robledo
Equipo terapéutico: Karla Nohemi Garcia Abarca, Esther Gonzalez Ovilla, Paulina Lecanda Alvarez,
Mario Ulises Martinez Quintana, Vianey Méndez Vergara, Fabiola Ordaz Hernandez, Nara Gabriela
Pérez Mercado y Guillermo Javier Preza Carrefio.

Sesiones: 5

EE sy

Andres . “. David ! Daniel
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Descripcion de la familia

La familia de Juan se encuentra actualmente separada y habita en 3 hogares distintos.
Hace 5 afios su entonces esposa decidié salir de la casa donde vivia con Juan y los hijos de ambos,
posteriormente interpuso la demanda de divorcio. Juan fue a vivir a casa de sus padres con sus 2
hijos menores (David y Daniel) ya que el mayor (Andrés) fue a vivir con la madre, pudiendo decidir
libremente al alcanzar la mayoria de edad. Después de que David y Emilio escaparan de la casa y
de diferentes procesos legales, Susana obtuvo la guardia custodia de sus hijos menores. Sin
embargo, Juan peled legalmente en diferentes instancias, consiguiendo la custodia de David y
Daniel. Con asistencia de la fuerza publica y de un cerrajero, Juan entré durante la madrugada a la
casa donde vivian con Susana para extraerlos. Andrés siguié viviendo con su madre sin tener
contacto con su padre.

Asi fue como David y Daniel vivian con Juan, pero a raiz de una agresion fisica de Juan, el
mas pequefo de sus hijos decidié escapar de casa. Como no podia ir a vivir con su madre por los
litigios legales, quedd al cuidado de una de sus tias paternas. Se interpuso una orden de restriccion
a Juan por lo que no puede aproximarse a Daniel.

Actualmente Andrés vive con su madre en casa de los familiares de ésta, David vive con su
padre y Daniel con su tia paterna. David y Daniel pasan 2 fines de semana al mes con su madre y
Andrés. Juan tiene una relacidn conflictiva con su hijo mayor por lo que practicamente no hay
contacto entre ellos, cohabita con David y la relacién no es afectuosa pero si con mucha busqueda
de control, a Daniel no puede aproximarse sin embargo ejerce cierto control a través de su
hermana. Susana y Juan siguen con litigios legales pues ella actualmente esta buscando que se le
otorgue la guardia custodia de David y Daniel.

Cabe mencionar que Juan solicité el servicio de terapia familiar hace un afio pero fue dado

de baja ya que rechazé los horarios que se le ofrecieron. Durante todo el afio insistid en ser
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atendido enviando correos a la terapeuta a quien se le habia asignado el caso originalmente, a la
exdirectora y directora del Centro de Servicios Psicoldgicos, asi como al director de la Facultad de
Psicologia y a Rectoria.
Motivo de consulta, definicion del problema y soluciones intentadas

Ficha de admisidn: “Al reintegrarse mis hijos conmigo ellos regresaron indisciplinados con
bajas calificaciones y con mania por los juegos de video por celular asi como Facebook”.

Juan solicita este servicio ya que le preocupan las bajas calificaciones de sus hijos, quiere
elevar el autoestima de sus hijos y le preocupa que el divorcio haya provocado afecciones
psicoldgicas pues no le gustaria que sus hijos pasaran por lo mismo en el futuro. Ademas solicita

Ill

orientacién vocacional para su hijo David. Estas conductas las atribuye al “abandono de la madre y
la mala influencia” de ésta. Ante la problematica presentada, Juan ha intentado solucionarla
acudiendo a diferentes terapeutas tanto en el ambito institucional como en el privado ademas de
haber leido distintos libros sobre disciplina.
Breve descripcion del proceso terapéutico
Hipodtesis sistémica

Esta es una familia cambiante (Minuchin y Fishman, 1989) con adolescentes (Carter y
McGoldirck, 1999), enfrentando los efectos y retos constantes de una separacién altamente
conflictiva en un contexto de violencia intrafamiliar. El padre muestra un rol rigido y tradicional de
género, con una jerarquia autoritaria e imponente, sin reconocimiento de las necesidades
afectivas de sus hijos. El limite entre padre e hijos son difusos lo que permite que Juan se
inmiscuya y controle la vida cotidiana de sus hijos adolescentes, a quienes les ha impuesto limites
rigidos hacia el exterior. Incluso ahora ni entre ellos pueden tener contacto. El sistema familiar de

Juan se muestra poco flexible ante los cambios evolutivos propios del ciclo vital y aquellos

originados por la separacion. Ante las diferentes estrategias desarrolladas por David y Daniel
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(internet, celular), quienes tienen una fuerte alianza entre si, para evitar el control, Juan se ha
vuelto hipervigilante y mas controlador.

Como recursos se reconoce la fortaleza del subsistema fraterno ya que es una fuente de
contencidn y apoyo entre los hermanos, asi como la proximidad afectiva de la madre a pesar de la
poca convivencia con sus hijos.

Metas terapéuticas

Brindar a David y a Daniel un espacio seguro y confiable que les sirva de contencion.
Sensibilizar a Juan, quiza a partir de su preocupacion por la relacién padre-hijo, para desarrollar
empatia hacia sus hijos y asi logre reconocer las necesidades de éstos, ademas de buscar que
asuma su responsabilidad y participacion en la problematica.

Desarrollo de las sesiones

Las 5 sesiones se realizaron a lo largo de casi 2 meses, estas tuvieron una frecuencia
quincenal. A continuacién se describe una breve sintesis tanto del desarrollo como del andlisis de
cada una de estas.

Sesidn 1. Asisieron Juan y David. Juan relaté lo acontecido con su familia los ultimos 5 afios
con gran precisidon en los detalles y sin modificar su tono afectivo a lo largo de la sesién. David
permanecié callado y serio sin involucrarse mas que para confirmar informaciéon que su padre le
solicitaba. Juan se mostrd intimidante y descalificador conmigo. Respecto a los objetivos que les
gustaria alcanzar viniendo a terapia, Juan quiere que sus hijos mejoren su autoestima y que no les
afecte en su vida futura lo que han pasado con el divorcio, una sefal de mejoria serian mejores
calificaciones en la escuela. David confirma que su objetivo seria mejorar sus calificaciones. Hijo
menor con orden de restriccion.

Intervenciones. Unién y acomodacién, mimetismo, escenificacién, rastreo.
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Andlisis. La forma en la que Juan se condujo hacia mi y la conducta de David durante la
sesion, asi como sus relatos (huida de la esposa y luego de los hijos, intimidacion a terapeutas del
DIF, orden de restriccién hacia Daniel) aportan material para considerar que Juan es un hombre
violento y rigido. No es muy claro lo que esta buscando con esta terapia, puede ser que quiera
usar este proceso terapéutico para alguna cuestion legal. El plantea una preocupacién por ejercer
su paternidad de forma adecuada, lo que podria trabajarse para construir un objetivo terapéutico.

Sesién 2. Asistieron David y Daniel. Hablamos de la confidencialidad. David y Daniel
estuvieron serios al inicio de la sesion respondiendo con frases cortas David expresé preocupacion
por la vigilancia y control de su tia hacia Daniel, intenté profundizar en el tema pero respondian
evasivamente. Busqué cambiar el tono afectivo de la sesién con bromas y ellos se relajaron.
Relataron cémo han vivido el proceso de separacion de sus padres y algunos episodios de violencia
de su papa hacia ellos. No les fue posible plantear expectativas ni objetivos para este espacio. Al
final resalté la buena relacién que hay entre ellos, la complicidad y el cuidado mutuo. Tarea:
“planear juntos qué quieren para este espacio”.

Intervenciones. Unién y acomodacidn, rastreo, mimetismo, construccién de la realidad-
lados fuertes, fijacion de fronteras, consejo experto.

Andlisis. Esta sesion aportd una gran cantidad de informacién a pesar de que al inicio los
hermanos estaban distantes y desconfiados, situacion que esperdabamos. A partir de lo narrado,
hay mas elementos que confirman la hipdtesis de Juan como hombre violento. Los recursos con
los que cuentan fueron mas claros, aunque pareciera que el padre tiene control total, se hicieron
visibles las grietas por las que ellos han logrado huir de esto. La relacidon entre ellos, con su
hermano mayor y con su madre parece una fuente importante de apoyo y contencién.

Sesidn 3. Asistieron David y Daniel. No lograron concretar objetivos para el espacio

terapéutico. Plantearon “ser menos enojon” (David) y “ser menos latoso” (Daniel). Hablaron de
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sSus numerosos encuentros anteriores con psicélogos, hice notar sus respuestas parecian
aprendidas y por deseabilidad social, que este espacio se sentia como si no fuera necesidad suya
sino un tramite mas. Hablaron de cémo ha cambiado la relacién con su padre y cémo éste cambid
a lo largo de los afios (refieren problemas con el alcohol; antes les daba buen ejemplo y trabajaba,
ahora ya no; toda su familia le da dinero).

Intervenciones. Intensificacion, enfoque, rastreo.

Andlisis. Respuestas estereotipadas para evitar brindar informacion, quizad producto de la
gran cantidad de encuentros que han tenido con psicélogos durante el proceso legal. Intenté
construir con ellos un objetivo terapéutico pero no lo consegui y me resultd frustrante. El grupo
tuvo la misma sensacidon de atascamiento, de no saber qué hacer con esta situacion. Considero
que los chicos no estan normalizando la violencia pues, tienen muy claro que no quieren vivir con
su papa, las situaciones y conductas que les desagradan y de las que intentan huir, sin embargo
son conscientes que se encuentran en medio de un proceso legal delicado que no quieren
complicar mas.

Sesidén 4. Asistié Juan. Expone que sus hijos y la madre de sus hijos quieren romper el
vinculo padre-hijo. Se explica a si mismo el rechazo de sus hijos como influencia de la madre y la
fantasia que ellos tienen (no sabe cual fantasia).Devalla las capacidades maternas de su expareja
y la declara incapaz de hacerse cargo de sus hijos. Evade hablar del impacto que ha tenido el
proceso de separacidn en él y en la vida afectiva de sus hijos.

Intervenciones. Enfoque, intensificacion, desequilibramiento, complementariedad.

Andlisis: Se buscé trabajar a partir de alguna fisura afectiva, sensibilizando a Juan para
desarrollar empatia y reconocimiento de las necesidades de sus hijos, sin embargo no fue posible.
Si bien el discurso de Juan tiene una estructura ldgica coherente pero no hay modulaciones

afectivas, todas sus narraciones tienen el mismo tono plano. Probablemente Juan sea una persona
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gue no es capaz de nombrar ni manejar sus propias emociones, alin no sé si haya reconocimiento
de los mismos pero me gustaria explorarlo. Quizd sea esta ceguera afectiva, hacia si mismo y hacia
los demads, lo que le impida visualizar la dimensién y los efectos de su violencia.

Sesion 5. No se presentd. No asistid ni llamo para cancelar su cita. Llamé para concertar
nueva cita pero no se encontraba en casa por lo que le dejé un mensaje diciendo que lo esperaba
la proxima sesion indicando fecha y hora pero tampoco se presentd, por lo que el caso fue dado
de baja siguiendo el reglamento de la institucién.

Andlisis tedrico-metodoldgico

El modelo estructural es un cuerpo tedrico-metodolégico que ha mostrado ser eficaz en
una amplia variedad de contextos y situaciones pues brinda un amplio panorama versatil para el
abordaje de problemas familiares y de pareja, asi como una sistematizacién en sus estrategias de
intervencién (Desatnik, 2004).

Siendo la familia el grupo social cuya organizacidn y estructura califican la experiencia de
los miembros que la componen (Minuchin, 1979), el impacto que la violencia tiene en ellas es
devastador, sobre todo cuando legitimada no sélo dentro el microsistema —factores individuales y
relacionales— sino ademas en el exosistema —instituciones, es este caso las instituciones judiciales—
por no mencionar el macrosistema —factores sociales como las normas culturales—
(Bronfenbrenner, 1987). En el microsistema, Juan muestra un rol de género bastante rigido en el
que es frecuente utilizar la intimidacion como configuracion relacional, utilizada a nivel
institucional para obtener el espacio terapéutico y conmigo de una forma implicita descalificando
y relatando los procesos iniciados contra colegas pertenecientes a otras instituciones, y no
descartamos que también con su familia. Susana huyo de la dindmica familiar violenta y los hijos
intentan hacer lo mismo, aln asi algunas conductas de Juan como la rigidez, el control o los golpes

a sus hijos, no son cuestionadas por la familia extensa de este.
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Respecto a la legitimizacion de la violencia en el exosistema ambos hermanos refirieron
gue en constantes ocasiones ellos manifestaron explicitamente su voluntad de vivir con la madre y
esto se habia logrado, pero no tienen claro cémo es que al final el padre gand la guardia y custodia
cuando ya habia sido asignada a la madre. Esto generd una cierta desconfianza hacia mi y el
espacio terapéutico pues para ellos nosotros estdbamos realizando la enésima evaluacion
psicolégica. Es decir, yo y el equipo representabamos una extensién de ese sistema que habia
legitimado el poder de Juan, situacion que complicéd el proceso de asociacion con el subsistema
fraterno. Cuando finalmente logré asociarme con ellos en las sesiones a las que asistieron sin Juan,
manifestaron no sentir necesidad del espacio terapéutico pues el espacio seguro y confiable que
proponiamos como meta terapéutica ellos ya lo tenian cuando pasaban el fin de semana con su
madre y su hermano mayor. En un momento de honestidad mencionaron que lo Unico que
guerian era poder vivir con su mama y sabian que esta no era la via para generar algin cambio en
ese aspecto. El subsistema fraterno es vivido por David y Daniel como un gran recurso, lado fuerte
de esta familia, que quiza pudo haberse enfocado e intensificado si el proceso hubiera continuado,
incluso invitando a su hermano mayor.

A partir de la disolucién del sistema conyugal, el sistema parental deberia entrar a un
proceso de exploracién y negociacion de nuevas pautas de funcionamiento para continuar
cumpliendo con su funcidn principal de proteccion y socializacién de los hijos. De no hacerlo, no
solo generard dificultades en el cumplimiento de su funcién principal sino que ademas los viejos
programas que gobernaban la vieja familia continuaran a controlar sus respuestas habituales
generando altos niveles de tension en todos los miembros (Minuchin, 1974, 1991) como es el caso
de esta familia. Sin embargo, la exploracidn y negociacién de nuevas pautas en el sistema parental
implican una jerarquia similar en ambos componentes del subsistema, me refiero a una igualdad

de circunstancias —mismo entrenamiento en el ejercicio de poder y mismo acceso a recursos
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sociales y econémicos que habilitan para tal ejercicio— (Ravazzola, 1997 en Diaz, 2010), que no
parece ser la situacidon de Juan y Susana. Asi, el incumplimiento de la funcidon de proteccién y
socializaciéon parece ser reforzado por las instituciones que reproducen esta diferencia en el
ejercicio de poder.

Los limites externos rigidos de la familia establecidos por Juan bloqueaban el proceso de
asociacion, sin embargo en su ausencia estos se flexibilizaron. Explicitamente habia una solicitud
de intervencion, sin embargo la estereotipacion de las respuestas en su presencia, implicitamente
establecia un limite rigido hacia la terapeuta que impidid los procesos de asociacion e
intervencion. Quiza la hipdtesis de los limites difusos padre-hijos sdlo era aparente ya que en
ausencia de Juan era notorio cémo el susbsistema fraterno lograban marcar un limite, protegiendo
del padre la relacién entre ellos y con la madre, con quien tenian una alianza que no podian hacer
explicita de frente al padre, David porque vivia con Juan y Daniel con la hermana de este.

Minuchin (1991) plantea que estudiar a la familia como unidad independiente de su
contexto social, particularmente en casos de violencia y casos donde la familia se encuentra en
medio de diferentes instituciones y figuras profesionales —abogados, jueces, asistentes sociales,
psicologos—resulta sélo en intervenciones sin perspectiva como puede ser interesarse sélo por los
menores o buscando controlar a quien ejerce violencia, logrando una continuacidn de la pauta. Al
inicio del desarrollo de su modelo Minuchin abrazé el principio sistémico de circularidad y
retroalimentacion asumiendo que ninguna problematica es unilateral, sin embargo es importante
destacar la peligrosidad de asumir que todos tienen un papel equivalente como sefialado por las
terapeutas sistémicas feministas Walters, Carter, Papp y Silverstein (1991). Asi, ya desde sus
trabajos de la segunda mitad de los ochentas Minuchin (1991), por influencia de diferentes
profesionales con perspectiva feminista, empezd a reconocer la importancia de “acrecentar la

conciencia de hombres y mujeres de cdmo nuestra cultura controla y estrecha nuestras
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respuestas” (p.159) al trabajar con familias con violencia. Ademas, el creador del modelo
estructural hace referencia a su repudio a trabajar con hombres violentos y considera la
separacion familiar como Unica manera racional de tratar la violencia. Sin embargo en algunas
ocasiones como esta, el agresor buscard mantener la pauta de control en la familia por diferentes
medios por no mencionar las agresiones hacia los hijos, no sélo las fisicas sino también la
intimidacion y la ausencia de reconocimiento a sus necesidades, por lo que es necesario intervenir
en dichas pautas cuando no es viable el distanciamiento. Por esto, insisti en generar algun tipo de
asociacion con Juan, lo que hubiera permitido algun tipo de intervencién, que quiza habria podido
conducir a un trabajo de sensibilizacidn al reconocimiento de las necesidades de sus hijos y a los
efectos de sus acciones, asi como al trabajo de deconstruccidon de roles, jerarquia. Esto habria
podido llevar a la familia a generar nuevas pautas transaccionales alternativas y flexibles,
permitiéndoles una mayor adaptacion a las demandas de la nueva estructura familiar,
garantizando el desarrollo y coevolucién de todos los miembros de esta familia (Velasco y
Sinibaldi, 2002).
Reflexiones del caso

Si bien Minuchin iniciaba a considerar, a partir de los trabajos de diferentes profesionistas
feministas, el andlisis y critica del orden cultural que subordina a la mujer, su modelo no logra
hacer una reflexion profunda sobre el ejercicio de poder y los roles de género, accidon necesaria
cuando se trabaja con temas de violencia dentro de la familia. Ademdas, Goodrich, Rampage,
Ellman y Halstead (1989), contrarias a la concepcidon del modelo estructural, refieren que la
estructura familiar no tiene que ser jerarquica, sino democratica, sensible y consensual.

En el momento en el que me fue asignado el caso, el relato de la historia de esta familiay
la forma en la que Juan solicité, o mejor dicho exigié el servicio, me generd varias expectativas

negativas y me senti intimidada por un hombre que ni siquiera conocia. Decidi aceptar el caso ya
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gue implicaba el reto de un posicionamento mas directivo para poder hacerme cargo de la sesidn
y no permitir que fuera él a tener control de la situacién, es decir lograr interrumpir, confrontar y
cuestionar directamente, lo que me resultaba muy dificil hacer sobre todo con las primeras
familias con las que me encontré durante la formacion.

Esta fue la primera vez que me encontré con un consultante como Juan: rigido, con
discurso estructurado, sin expresiones emocionales, descalificador, controlador y con agresiones
veladas hacia mi. Considero que hubo cambios en Juan, quiza minimos, pues aunque en repetidas
ocasiones rechazaba mis observaciones posteriormente las retomaba como validas, respetaba mis
reglas y mis limites, situacién que no se presentd en la primera sesién. Si bien considero que me
falté hacer movimiento mds directos, lo que dilaté los tiempos de exploracién, asociacion
(Minuchin, 1979) y apertura del motivo de consulta (Minuchin, Nichols y Lee, 2007), para mi era
mas importante lograr que David y Daniel dejaran las respuestas estereotipadas y trabajar en la
alianza terapéutica para poder evaluar el riesgo concreto que corria sobre todo David —Juan no
podia acercarse a Daniel debido a una orden de restriccién—. En la primera sesién que tuve sélo
con ellos, después de que logré ir mas alla de las respuestas rigidas y generar un didlogo con ellos,
me senti en un huracan de emociones intensas a partir de sus relatos: secretamente ponerse hojas
de periddico debajo de la playera para que los golpes con el cinturdn dolieran menos, el dolor por
no poder vivir con su madre, aquello que generd que Daniel escapara de casa —motivo de la orden
de restriccion—, la impotencia de David y la decisién de quedarse para que su mama no tuviera
mas problemas legales, la incomprensién de las decisiones tomadas por el sistema judicial, por
mencionar algunos. Ellos se habian relajado y aceptado el didlogo a partir de mis movimientos
para generar una atmodsfera casi humoristica, de hecho los relatos los hicieron con este tono:
riendo y con una narrativa épica con ellos como héroes. Sin embargo yo tuve que salir un

momento porque no podia seguir manteniendo el didlogo con el mismo tono emotivo de ellos, al
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contrario, me sentia al borde del llanto. Después de unos minutos pude regresar y terminar la
sesion.

En lo que respecta al trabajo con Juan, coincido con Minuchin en la dificultad de trabajar
con una persona que sabes que ha sido capaz de maltratar. No fui capaz de generar una
asociacion, si por su rigidez y control pero también porque quiza mis ideas sobre Juan fueron mas
limitantes que Utiles pues no fui capaz de verlo mas alla de su ejercicio de violencia. No encontré
ni pude generar alguna apertura con la cual poder trabajar, yo pasaba del enojo y la fuerte
sensacion de injustica, al sentirme intimidada, cuando hablaba de todos las quejas y procesos
internos que realizd contra los colegas con los que habia tenido contacto antes de llegar a este
espacio, o aburrida porque cuando hablaba parecia que estuviera casi leyendo sin entonaciones
afectivas y sin espacio para un didlogo en lugar de un mondlogo. Tampoco logré generar un
objetivo terapéutico compartido en el que él se sintiera implicado en primera persona ya que no
percibia ninguna necesidad de cambio pues eran todos los demds quienes debian cambiar, ni pude
hacer lograr que se sintiera parte de las pautas interactivas familiares, es decir que asumiera
responsabilidad en estas.

Si bien logré generar un didlogo y colaboracién, asociacion, con el subsistema fraterno, no
pude construir un objetivo terapéutico, y con Juan no logré ninguna de las dos cosas por lo que
califico esta experiencia como un proceso terapéutico con fracaso clinico. Coleman y Gurman
(1985) hacen referencia a una genuina motivacién de una terapia por parte de los clientes como
uno de los factores mas importantes para el éxito terapéutico, y en el caso de esta familia la
motivacion genuina no parecia estar presente y no pude coconstruirla con ellos.

A pesar de esto, este es un caso que ha resultado muy formativo en diferentes aspectos ya
que: a) me ha impulsado a implementar estrategias para tener el control del espacio terapéutico y

hacer que tanto mis reglas como mis limites sean respetados; b) me ha confrontado a la necesidad
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de desarrollar un posicionamiento diferente para que el espacio sea generativo y no sélo
contencion; c) me ha hecho asumir que también los terapeutas tenemos una fuerte vida emotiva
durante las sesiones; d) cuestionar mis propias ideas, que a veces pueden limitar mi actuar al
rigidizar mi vision no permitiéndome aproximarme para conocer a las personas mas alla del
problema; e) ha enfatizado la necesidad de asumir mi responsabilidad ética dentro del espacio
terapéutico.

Analizando el caso clinico a posteriori, he reflexionado sobre todo lo que hubiera podido
hacer diferente, todo aquello que quizd habria resultado util, sin embargo, la violencia
intrafamiliar es un tema lleno de retos para los terapeutas principiantes, sobre todo cuando se
trabaja con el agresor y cuando la familia se encuentra atravesando procesos legales. Si la falta de
experticia clinica influye, pero también el desconocimiento de modelos terapéuticos que
consideran factores como las relaciones de poder, las normas culturales, el género, la relacién de
la familia con las instituciones, entre otras, que amplian y complejizan la vision, el andlisis y la
intervencién del terapeuta, llevando a interacciones mads generativas y Utiles para el sistema

terapéutico.

64



3.1.2 Alejandra: multiplicando posibilidades

Ficha de identificacion

Usuario: Alejandra y familia

Sede: Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”
Terapeuta: Yineguela Jiménez Alvarez

Supervisora: Mtra. Ana Ma. Ramirez H.

Sesiones: 13

Alejandra

Motivo de consulta y categorias diagndsticas

Tanto el diagndstico como la descripcidon del motivo de consulta fueron realizados por un
psiquiatra de la Unidad de Adolescentes Mujeres.

Diagnéstico: F33.2 Trastorno Depresivo Mayor Recurrente- episodio actual grave, F34.1
Distimia, F91.3 Trastorno Negativista y Oposicionista Desafiante, Z63.2 Soporte Familiar

Inadecuado.
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Motivo de consulta: “disfuncién familiar, desintegrada. Los padres de la paciente se
encuentran separados y discuten frecuentemente para establecer limites. La paciente tiene
dificultad para establecer limites con tendencia a la idealizacién y devaluacion”.

En entrevista directa con la familia, refieren como motivo de consulta: Alejandra no sigue
reglas y no acepta los castigos ni reganos derivados del incumplimiento de dichas reglas, lo que la
lleva a reaccionar agresivamente con los demas y con ella misma, evadiendo asi las consecuencias
de su comportamiento.

Ambos padres desean que su hija “mejore”, lo que significa: no mas crisis, que no se
lastime, verla contenta y haciendo algo mas que dormir, lograr un vinculo cercano con ella, que
mejore sus calificaciones para que logre ingresar a la preparatoria. El objetivo de Alejandra es ya
no volver a ser internada, ya me dejen en paz.

Tanto Maria como Alejandro, a pesar de su limitada convivencia padre-hija, han buscado
establecer limites a través de castigos o dando “un voto de confianza”, pero no han obtenido
resultados positivos, reportando que “estd cada vez peor”. Cuando Alejandro o Maria buscan ser
mas severos con los limites y la disciplina, Alejandra busca el apoyo del otro “saliéndose con la
suya”.

Fuente de referencia

Unidad de Adolescentes Mujeres (UAM), unidad que se encarga de la hospitalizacion de
usuarias en estado agudo, con riesgo de dafio a si mismas o a otras personas.
Tiempo en lista de espera

Una vez concluida la fase de hospitalizacién, la usuaria continda su tratamiento
multidisciplinario en los distintos servicios que ofrece el hospital. La primera sesién en el servicio

de Terapia familiar fue el dia posterior del término de su hospitalizacidn.
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Breve descripcion del proceso terapéutico

Las sesiones se realizaron con frecuencia flexible, es decir, posterior a los internamientos
las sesiones fueron semanales para después ser espaciadas a frecuencia quincenal y mensual. La
estructura del sistema terapéutico fue variable, en este sentido, el proceso se adapté a las
necesidades y contingencias de la familia.

Sesion 1. Asistieron Alejandra, Maria y Alejandro. El dia anterior Alejandra sali6 del
internamiento hospitalario asi que la familia buscaba reorganizarse. Después de que la familia
hablara del problema y sus expectativas de este espacio, Maria informd que se le agotaron los
recursos y no tiene pensado hacer nada mas al respecto, renunciando completamente a hacerse
cargo. Alejandra ira a vivir con su padre y sus abuelos paternos. Mientras estdbamos cerrando la
sesion, poniéndonos de acuerdo en la fecha de la proxima sesion, Alejandra tuvo una crisis
(autolesiones), desencadenada por la noticia de que no se le devolvera el celular. El personal del
hospital tuvo que intervenir, amenazdndola con que si no se tranquilizaba, la internarian
nuevamente.

Sesién 2. Asistieron Alejandra y Alejandro. Maria decidid no participar en el proceso
terapéutico familiar, debido al alto nivel de conflicto con Alejandro. Esto ha dificultado Ila
reintegracion de Alejandra a la escuela pues Maria no permite el acceso de su hija a casa, por lo
gue no ha sido posible tener acceso a ropa, documentos y material escolar. Maria informd a
Alejandro que el contacto tendra que ser por la via legal. Se hace notar cdmo es que esta situacion
ha generado cercania padre-hija. Hablamos de que pareciera que todos los miembros de esta
familia sienten una gran confusion, y de cdmo la confusidon puede generar angustia y miedo,
haciendo que algunos miembros se retiren y otros pierdan el control. Refieren que las crisis de
Alejandra han disminuido, exploramos cémo se explican este cambio. Refieren que a pesar del

estrés generado por la actitud de Maria, Alejandra se ve relajada por no asistir a la escuela. En la
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nueva dinamica familiar los abuelos paternos han tenido un rol importante, ya que Alejandro se
encuentra fuera de casa una gran parte del dia por motivos laborales, sin embargo, ha sido
complicado que estos sean vistos con autoridad Se les envia invitaciéon a la préxima sesidn.

Sesion 3. Asistieron Alejandra y ambos abuelos paternos. Los abuelos expusieron sus
dificultades, no tienen muy claro cuales deberian ser sus funciones ni de qué forma llevarlas a
cabo, ademads enfatizaron sus limitaciones fisicas. Entre que es dificil contactar a Alejandro y que
Alejandra no acepta su autoridad, cuando los abuelos buscan “disciplinar” se desencadena una
crisis. Alejandra siente que sus abuelos no la conocen y por eso no la entienden. Surge la idea de
qgue se forme un “bloque de adultos”, siendo Alejandro el eje principal que toma las decisiones y
los abuelos un apoyo operativo. Hablamos de cuando no hay crisis, surgié el tema de adolescencia
como época de transiciéon nifio-adulto y la idea de que Alejandra podria comenzar a hacerse cargo
de algunas cosas, es decir ejercer control sobre algunos aspectos de su vida de acuerdo a su edad.

Sesidn 4. Asistié Alejandra, quien habia solicitado una sesion sola para poder hablar de sus
problemas “mads intimos” En esta ocasidn vendria sola a sesién y se haria cargo de todo lo que
implicaba. Llegd tarde. Hablé de las dificultades que tuvo que afrontar para poder llegar, desde
despertarse sola, hasta tener que prepararse algo de comer y preparar su ropa, cosa que ahora
hace ahora su abuela y antes su mama. Hablamos de la adolescencia, de los retos de querer tener
mas libertad y de cdmo entre mas se quiere evitar la vigilancia de su padre no respondiendo el
teléfono, por ejemplo, hace que Alejandro y abuelos sean alin mas vigilantes de lo normal.
Introduje el tema de la responsabilidad explorando con ella cudl era la responsabilidad hacia el
cuidado de la familia de cada uno de los integrantes de esta. Habld de las problematicas que esta
afrontando en la escuela, entre el peso del trabajo atrasado y que ya que “se supo” que estuvo

internada en el hospital psiquiatrico, asi como de la relacién con su novio. Se explora la diferencia
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nifio-adulto, la idea de la adolescente quiere limites mads flexibles para explorar y resolver
problemas. Se acuerda con ella una nueva cita individual.

Sesion 5. Cita con Alejandra. No asistid. Dias después llamad para reagendar su cita.

Sesion 6. Asistio Alejandra. La sesién anterior ya se encontraba fuera del hospital pero no
entré debido a que tuvo una discusion con su novio y se disculpd. Se exploré cdmo se presentan
las crisis en diferentes contextos. Comentd que cuando se presentan las crisis, sus amigos la visitan
en casa, le llaman por teléfono y estdn muy atentos a ella. Debido a que en una crisis ingirié 3
pastillas para dormir, Alejandro decidié suspenderle los medicamentos psiquiatricos. Al ahondar
en los motivos, comentd que no intentd suicidarse sélo queria “dormir y dormir”, después de que
su novio terminara la relacidon. Al explorar, refiere que de momento las crisis se encuentran
desactivadas y considera que es debido a que su novio y ella retomaron la relacidon de pareja, él
estd muy atento a ella y la “mantiene tranquila”. Antes se presentaba cuando sentia algun tipo de
injusticia: que él terminara la relacién, en casa cuando se encontraba castigos que consideraba
inmerecidos, cuando no recibia algo que consideraba merecer, entre pares cuando sentia que
alguien la habia traicionado o lastimado. Llegamos a la idea de que de alguna forma estas crisis a
veces funcionaban como una forma de proteccidon ya que convocaba a quienes se portaban
carifnosos con ella y alejaba a quienes generaban esta sensacion de injusticia y dolor.

Sesidn 7. Asistieron Alejandro y abuelos. Se ha buscado un mayor acuerdo entre padre y
abuelos, quienes han mostrado una gran disposicion. Se les pidié a los tres que en privado, es
decir sin que estuviera presente Alejandra, acordaran las reglas de casa y las consecuencias de no
cumplirlas. Asi podrian dar una mayor estructura a la convivencia y habria menos confusién. Padre
y abuelos reportan mayor colaboracidn de Alejandra en las labores del hogar, sin embargo ambos
abuelos dicen sentirse ineficientes al momento de disciplinarla pues temen que Alejandra se enoje

y se haga dafio. Asi, es frecuente que ésta rompa las reglas (particularmente la hora de llegada
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preestablecida) sin obtener consecuencias. Solicitan a Alejandro que se haga cargo, sin embargo
este menciona que siendo su Unica hija y no habiendo estado presente por tanto tiempo, le da
miedo que ponerse muy rigido con la disciplina pierda la cercania y complicidad que se ha
generado estos meses. Hablamos de las funciones de los padres, en como poder establecer limites
desde la ternura y el amor. Los padres de Alejandro compartieron su experiencia y mencionaron
gue ser padre significa “entrarle a todo y hacer lo que se tiene que hacer aunque a los hijos no les
guste”. Alejandro pudo recordar experiencias en las que sintié que sus padres estaban siendo muy
rigidos pero que después agradecio.

Sesidn 8. Asistieron Alejandra y Alejandro. Iniciaron la sesién hablando de que las cosas
estdn mas tranquilas en casa y Alejandro refiere que han logrado que el “bloque de adultos”
funcione mejor y sea efectivo pues Alejandra ha estado cumpliendo con las reglas y aceptando las
consecuencias de cuando no las cumple, los abuelos se han visto menos superados y Alejandra ha
estado mas tranquila. En forma de juego Alejandra le reclamé a su padre que no tenga tiempo
para ella, que esté siempre ocupado y que prefiera pasar tiempo trabajando o con su novia.
Alejandro le respondié que a veces tiene mucho trabajo a lo que su hija respondié que sélo
cuando esta muy mal se hace presente, pero que cuando estd bien prefiere hacer otras cosas.
Retomamos la idea del sintoma como forma de convocar que habiamos discutido sesiones
anteriores. Exploramos las veces en las que esto no ha sido asi. Es decir, rescatamos los relatos de
cuando Alejandra, estando bien, activé la presencia del padre pidiéndolo abiertamente,
proponiendo actividades, también de cuando Alejandro busca pasar tiempo con ella.

Pausa por hospitalizacion. El padre de Alejandra llamé a la terapeuta para informarle que
ésta habia sido hospitalizada por ingesta de aproximadamente 10 pastillas de quetiapina.
Posteriormente fue trasladada al Hospital Psiquiatrico Infantil en donde se encuentra interna. El

padre dice sentirse muy preocupado sin saber qué hacer, le interesa seguir con la atencidn en este
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servicio pero solicitd no tener sesiones en conjunto con Maria ya que han tenido fuertes
discusiones. Maria no queria proporcionarle los documentos necesarios para la hospitalizacién de
Alejandra. Una vez internada en el Hospital Psiquiatrico Infantil, la supervisora buscé solicitd
permiso para que pudiéramos acceder a una entrevista con Alejandra pero el personal de la
Unidad Adolescentes Mujeres no lo permitié argumentando que esta se encontraba en
aislamiento total hasta nuevo aviso.

Sesion 9. Asistio Alejandra. Relata que después de que su novio termind con ella sintidé que
ya nada valia la pena, ademas ese mismo dia discutié con sus amigas de quienes esperaba apoyo y
en casa, al llegar fue regafiada y castigada por llegar tarde. En un momento de impulsividad
decidid tomar las pastillas, aunque después se arrepintié. Comenta que en el internamiento
entendid que en realidad su ex novio no valia tanto la pena, sélo que en ese momento le dolid
mucho vy sintié que nadie la iba a entender. Refiere que después del mes de internamiento, su
mayor problema es su situacidn escolar actual pues debido a los dos internamientos su promedio
disminuyd. Ademds no se siente suficientemente preparada para el examen de ingreso al
bachillerato. Hablamos de lo que pasaria en caso de no ser aceptada en las opciones que eligid: lo
que pensaria de si, cdmo se sentiria y qué acciones acompafarian esos pensamientos vy
sentimientos. Considera que podria repetir el Ultimo afo y vio algunas ventajas en esto. Hablamos
de la posibilidad encontrarse con un escenario frustrante y los recursos que le pueden servir para
afrontarlo. Alejandra comentd haber estado en mayor contacto con su madre y que incluso desea
regresar a vivir con ella pero no lo ha comentado con su padre, lo que puede ser generador de
conflicto entre ambos padres en caso de no hablarlo.

Sesion 10. Asistieron Alejandro y Maria. Ambos padres aceptaron tener una sesidén en
conjunto en la que se habld de la importancia de llegar a acuerdos entre ellos. Hablamos de cémo

el no comunicarse directamente y hacerlo a través de su hija desencadena fuertes conflictos entre
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ellos pues el mensaje llega editado o con modificaciones. Hablaron de las dificultades que tienen
para comunicarse directamente y para llegar a acuerdos ya que invariablemente terminan en
fuertes discusiones en donde se reclaman todo lo que ha pasado entre ellos. Se propuso separar
los roles de pareja afectiva, o expareja en este caso, de la pareja parental. Asi, logramos trabajar
para llegar a acuerdos Se acordd: comunicacion directa entre ellos, tomar en conjunto las
decisiones concernientes a la salud y educacion de Alejandra, delimitar las decisiones a ellos dos
dejando a los otros miembros de la familia como apoyo (abuelos, tios), asi como compartir con el
otro las estrategias que a cada uno le funciona frente a las crisis de su hija. Si bien Maria desde el
inicio habia decidido abandonar el espacio terapéutico, menciond estar dispuesta a asistir una vez
por mes. quiza para repetir el ejercicio de hoy, para tener un espacio con Alejandra y para lo que
se requiera para mejorar la situacién en la que se encuentran.

Sesidn 11. Asisten: Maria (Alejandro y Alejandra tuvieron un imprevisto y no pudieron
llegar). Maria refiere que ha habido una mayor colaboracién entre Alejandro y ella, han podido
organizarse para que Alejandra pase los fines de semana con su mamad y su hermano. Refiere que
Alejandra ha tenido buena adaptacion a esta nueva organizacidn y ha estado tranquila, sin
embargo Carlos ha tenido complicaciones de adaptacidon a esta nueva dindmica. Maria relata la
historia de la pareja, hago notar que pareciera como si el tiempo se hubiera detenido y los
hubiera bloqueado en el momento de la separacién, no pudiendo ir mas alld manteniendo un alto
nivel de conflicto durante mas de 10 afios. El que Alejandra fuera a vivir con su padre permitié que
Maria tomara un tiempo para si y de hecho esta en proceso terapéutico individual. Refiere que ella
por afos sélo sinti6 mucho enojo que siente que transmitié a Alejandra, por afios pasaba de ser
explosiva y agresiva a fuertes depresiones, ahora se da cuenta de todo el dolor que se escondia
detras de esas “mascaras”. Subrayé en cdmo ahora estan haciendo algo diferente y logrando

trabajar en conjunto priorizando el bienestar de Alejandra, a pesar de todo. El foco esta en educar
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a Alejandra, no Maria a Alejandro ni Alejandro a Maria. Si bien se estan confrontando con estilos
de crianza diferentes al propio, el poder comunicarse les ha permitido llegar a acuerdos. Hablamos
de los cambios como bola de nieve y de la irreversibilidad, es decir, enfatizo la diferencia entre
quienes llegaron la primera sesién y quienes son ahora, todo aquello que estdn resignificando y
haciendo diferente.

Sesion 12. Asistieron Alejandro y Alejandra. Hablan de los cambios que han notado.
Alejandro habla de ver a Alejandra mds tranquila y controlada. Tuvo una crisis desencadenada por
el suicidio de un amigo, Alejandro y Maria intervinieron en conjunto para tranquilizarla y después
hablar juntos de lo acontecido con su amigo. Alejandra se encuentra en un nuevo contexto
académico en donde nadie sabe de sus internamientos en el hospital psiquiatrico, es decir, puede
presentarse sin el estigma que han implicado estos internamientos. Ademas ahora pertenece al
grupo de porristas con el que se encuentra muy comprometida. Alejandra comenta que ella ha
notado que sus papas ya no se pelean y si lo hacen ella no se da cuenta. Alejandro cuida no sdlo de
su relacion con Alejandra sino también de la que esta tiene con Maria, no la desautoriza frente
Alejandra y ha abierto un espacio de autoridad para ella dentro de la casa paterna. Alejandra
menciona que su mama la sabe tratar y controlar, pero que ahora Alejandro quiere ser papad y le
enoja que quiera asumir ese rol poniendo limites y demds cuando nunca estuvo presente, cuando
lo Unico que hizo fue “destruir la familia”. Alejandro interrumpe diciendo que sdlo conoce la
versién de Maria pero que no fue asi, que él busco estar presente pero tenian una lucha de poder
en la que Alejandra quedd en medio. Buscando dar espacio a lo no narrado aln y pregunto si tiene
alguna anécdota en donde si estuvo presente. Responde que muchas, que él siempre estuvo
pendiente y la iba a buscar, algunas veces dejaban que la viera y otras no. Nos comparte
conmovido algunas de estas anécdotas, definiéndolas como los mejores momentos de su vida. Le

pregunto como explicaria la actitud de Alejandra. Responde que Alejandra cree que va a ser
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lastimada y ese dolor la encapsula protegiéndola de dolores mas grandes, que al reconocerlo
como padre dejaria de defender ese dolor, se lo quitaria de encima y se abriria mds permitiéndole
“ser una persona mas integra en cuanto sentimientos, tendria la capacidad de ver que ella es mas
gue dolor”. Ademads refrenda su amor hacia ella “a pesar de que he estado ausente he sido
incondicional porque haga lo que haga ahi estoy. A lo mejor no se ve, no sé si lo van a agradecer o
no, pero es mi forma de darle amor”. Hubo una ampliacion de la narracién de paternidad.

Sesion 13. Asistieron Alejandra y Alejandro. Alejandro refiere que su hija ha sido mas
carifosa ademas la ve cada vez mas haciendo responsable de si misma —ropa, organizacién
horarios, tareas—. Entre los dos comentan que cuando llegaron estaban en 0, “todo
desquebrajado”, y ahorita estdn en un 8. Otro cambio que ha notado es que ella lo toma en
cuenta, lo busca y le cuenta sus cosas, lo que a Alejandro le da gusto. Relataron una casi-crisis en
la que Alejandra empez6 a sentirse mal, a desesperarse, llamo por teléfono a Alejandro-diferencia
en ella- y él le respondid, no la mandé a la casa o con su mama sino que le dijo “vamos a estar
juntos” abriendo un espacio para el didlogo —diferencia en él-. Alejandro comenta que sigue
asumiendo su rol de padre, el prepararla para la vida. No se situa en el 10 porque “quiero poner
limites y reglas pero no lo hago por miedo, miedo a que como berrinche busque hacerse dafio. Lo
hago cuando estd tranquila. No puedo permitirme no poner limites”. Siente que ahora son una
familia normal, cuando habla con sus amigos que tienen hijos de la edad de Alejandra se da cuenta
que estan enfrentando las mismas complicaciones, aquellas propias de las familias con
adolescentes. Relata que para él fue un parteaguas verla internada en un hospital psiquiatrico y

4
I

pensd “no podemos estar asi”. Alejandra menciona que hasta su mama le dice “sea como sea ahi
tu papa esta ahi contigo”. Alejandro le dice a su hija “que no estén juntos papa y mama no quiere

decir que no quieran a los hijos, al contrario, es cuando mas se quieren. A lo mejor puedo tener

una pareja, puedo estar bien con ella o no, pero yo sé que es diferente a la relacidon contigo y con
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tus abuelos que su apoyo siempre va a estar ahi”. Reconoce el trabajo y cambios que ha realizado
Maria “que nos peledramos siempre no ayudaba. Los dos queremos que esté bien Ale. No es lo
gue uno quiere, es detenerse para ver qué es lo que ese ser estd demandando y necesitando de
nosotros como papas. Intervengo yo o interviene su mama. A lo mejor mama es diferente de papa
pero cada uno tiene su forma”. Alejandra dice estar bien, tranquila, aunque muy ocupada con la
escuela y los entrenamientos del grupo de porristas, comenta que se siente bien tener a sus dos
papas, no tener que elegir, porque asi cuando uno no esta disponible puede recurrir al otro o que
hay cosas que su mama entiende mas y otras su papa.

Al cerrar el proceso me dieron un regalo, 2 pashminas, la primera con dos tonos del mismo
color, y la segunda de muchos colores, diciéndome “elegimos estas porque sentimos que llegamos
asi, de dos colores, parcos, y que ahora nos vamos de muchos colores, con muchas posibilidades”.
Andlisis tedrico-metodoldgico
Sistema familiar

Historia familiar. Los padres se encuentran separados desde hace 13 anos después de una
relacion de pareja que durd 3 afios. No se mencionan explicitamente los motivos pero se sugiere
infidelidad por parte de Alejandro. La madre refiere que el padre buscaba esporadicamente a
Alejandra, que incluso algunas veces decia que pasaria por ella y “la dejaba esperando”.

La relacién entre Maria y Alejandro ha sido conflictiva desde antes de su separacién hasta
la fecha, sin embargo Alejandro apoyé a Maria cuando nacié Carlos. Les ofrecid a los tres un
espacio dénde vivir en la casa que Alejandro comparte con sus propios padres. Maria relata haber
sufrido una “fuerte depresidén” y el conflicto entre ella, Alejandro y los padres de Alejandro alcanzé
niveles muy altos por lo que Alejandro les pidid que se fueran de la casa. Desde entonces el
contacto de Alejandra con su padre ha sido intermitente dado que Alejandro “rara vez se involucra

en las problematicas de su hija y no cumple su palabra” y Alejandra “sigue molesta por la
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separacion”. Ademads Alejandra no tolera la convivencia con la actual novia de su padre asi que
esto ha generado un mayor distanciamiento entre ellos.

Sin embargo, recientemente Maria solicitd la presencia y apoyo de Alejandro ya que se
siente rebasada por la situacién actual. Relata que cuando Alejandra ingresé a la secundaria
“comenzd con problemas de conducta”, no respetaba las reglas en la escuela ni en casa, comenzd
a tener comportamientos cada vez mas agresivos hacia sus compafieros y hacia su madre,
llegando a los golpes en ambos contextos. Dichos problemas se han intensificado en el dltimo afio
y la relacion madre-hija es cada vez mas espinosa, Maria no logra establecer limites que sean
respetados y ya no sabe cémo hacerse cargo pues ademdas se han sumado las autolesiones de
Alejandra. La relacién entre ambos progenitores es muy problematica, por lo que es imposible
llegar a acuerdos respecto a como afrontar esta situacién.

Hace un mes Maria descubrid accidentalmente conversaciones en las que Alejandra
insultaba y amenazaba fuertemente a algunas de sus compafieras de escuela, esto desaté una
discusidn que rapidamente se salié de control y Alejandra inicié a autolesionarse. En casa también
se encontraban la hermana de Maria con sus hijos pequerios (nucleo familiar con quien comparten
la casa que era de la madre de ambas) y Carlos. Tal escena asustd a los nifios, generando mas
estrés y la hermana de Maria sugirid llevar a Alejandra al Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro”. Asi lo hicieron con la ayuda de Alejandro, a quien Maria ya habia contactado. Alejandra
estuvo internada durante casi 1 mes. El dia posterior al salir del internamiento, tuvo su primera
sesion en el servicio de Terapia familiar.

Sistema significativo. Respecto a todas las unidades (personas o instituciones) que se
activan en el intento de aliviar los problemas (Boscolo et al., 2003) se pueden identificar:

—Dentro de la familia, tanto Maria como Alejandro se han activado de forma constante

para buscar solucionar el conflicto. Si bien Maria en algin momento haya decidido
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alejarse, fue un intento de solucidon pues buscaba que fuera Alejandro quien se hiciera
cargo.

—Respecto a la familia extensa, tanto la tia como los abuelos paternos pertenecen al
sistema significativo. Por una parte la tia materna, por la convivencia cercana con Maria
e hijos fue quien sugirié la intervencién psiquiatrica. Los abuelos paternos por un lado
representaron un apoyo en la crianza y cuidado de Alejandra, volviéndose figuras
significativas para ella después del internamiento. También han jugado otro papel
importante en la historia familiar ya que ellos no estaban de acuerdo en la relacién de
Alejandro con Maria a quien rechazaron y con quien han tenido una relacidn conflictiva
desde el inicio.

—Asimismo sus compafieros de escuela, amigas y novio han tenido un rol importante ya
qgue por un lado resultaban fuente del enojo y frustracidon que desencadenaban las crisis
(el evento que llevod al primer internamiento se dio a partir de conflictos con algunas
compafieras de escuela, por ejemplo), por el otro resultaban una fuente importante de
apoyo y cuidado.

—La escuela también resulta significativa ya que los internamientos conflictuaron la
relacién con la institucidn educativa. Ademas, al filtrar la informacion, se hizo publico el
estigma del diagndstico psiquiatrico. Asi Alejandra paso a ser desacreditada, dafiando su
identidad social y cambiando su interaccion en el contexto (Goffman, 1963).

—El hospital psiquiatrico, como institucién, ocupa un rol importante en el sistema de
significado. Por un lado es el contexto en donde se desarrollaron los encuentros
terapéuticos, como parte de un tratamiento multidisciplinario. Por el otro, las categorias
diagndsticas asignadas desencadenaron diferentes procesos a diferentes niveles dentroy

fuera de la familia.
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—Personal del hospital psiquiatrico, tanto psiquiatras, vigilantes como personal del
servicio de Terapia Familiar, todos con un fuerte impacto en la vida de la familia. Los
psiquiatras realizaron diagndstico, activaron otros servicios, medicaron, internaron, el rol
constante de los residentes no permitié que hubiera la sensibilidad para escuchar las
inquietudes de Alejandro respecto a la medicacién o de la terapeuta familiar y
supervisora respecto al aislamiento. Los vigilantes juegan un rol importante en este
contexto ya que algunas veces son llamados a ayudar a controlar a los pacientes en
estado alterado como generalmente se presentan antes del internamiento. Después de
la crisis de la primera sesidn, un vigilante fue asignado a nuestra area.

Procesos familiares. Fruggeri (2005) refiere que los procesos familiares se encuentran
interconectados y superpuestos por lo que es necesario analizar de forma integral los procesos
contextuales y recursivos en los que la familia se encuentra inmersa. En este caso:

—El primer internamiento de Alejandra y el diagndstico psiquidtrico modificé las relaciones
dentro de la familia ya que se convocd a personas que habian tenido una presencia
oscilante hasta ese momento: Alejandro y sus padres, y generd distanciamiento de
aquellas que habian estado siempre presentes: Maria, Carlos, tia y primos maternos.
Para posteriormente pasar a una reorganizacién que los integrara a todos, en donde las
relaciones pasaron de estar impregnadas de un alto nivel de conflictividad a
colaborativas y de respeto, proyectadas si al bienestar de Alejandra pero también al del
sistema familiar.

—La presencia de una tercera generacion en la dindmica familiar potencid el proceso de
autonomia propio de la adolescencia, ya que debido a las limitantes fisicas de los abuelos
Alejandra tuvo que iniciar a hacerse cargo de aquellas actividades de autocuidado (ropa,

organizacién de tiempos, planificaciéon de actividades).
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—El distanciamiento de Maria, por un lado le dio espacio para elaborar su historia con
Alejando y por el otro permitié que Alejandro se viviera en el rol de padre

—El cambio de contexto escolar, como parte de un proceso evolutivo, en el cual no se
informd de su relacién con el instituto psiquiatrico, esto permitié a Alejandra vivirse mads
alla de las crisis” con lo que pudo generar una red, comprometerse con otras actividades
(porrista). Con esto tanto Alejandro como Maria pudieron relacionarse de forma
diferente con Alejandra y con su contexto, ya que empezaron a experimentarse como
papds de una adolescente “normal” pudiendo hablar de sus dificultades en la crianza sus
contextos (familia extensa, amigos, trabajo).

Premisas

—Ayuda psiquiatrica como indicador de fracaso.

—El diagnéstico psiquiatrico de un hijo significa que fallaste como padre/madre.
—Padre/madre son los Unicos responsables de bienestar o malestar de los hijos.
—Familia normal es aquella en la que el rol parental coincide con el de pareja conyugal.
—La separacion de la pareja conyugal implica la destruccion de la familia.

—El enojo y la rabia protegen del dolor.

-Un buen padre/madre no tiene dudas ni dilemas sobre la crianza de los hijos.
—-Ambos progenitores deberian tener el mismo estilo de crianza.

—El pasado nos define.

—Conmigo o contra mi.

—Ante el dolor o la frustracién: atacar o huir.

—-Papd/mama deben ser infalibles.

—El amor es todo o nada (idealizacion vs devaluacion).

79



Tiempos y concordancia entre los tiempos (individuales, de los subsistemas, familiares,
sociales y culturales). Sacchelli y Marinello (2018) refieren que las parejas que se encuentran en
medio de una separacién conflictual, se hallan bloqueados e inmdviles en el tiempo, es decir, es
como si el tiempo se congelara. Dicho bloqueo temporal impide que el conflicto se agote,
imposibilitando el desarrollo de nuevas configuraciones relacionales necesarias para el
funcionamiento familiar. En la familia de Alejandra se hablaba de la separacién de Maria y de
Alejandro como si hubiera acontecido recientemente. La intensidad emotiva en los relatos y la alta
conflictualidad respecto a los eventos que generaron la ruptura conyugal, generaban confusion y
no les permitia establecer un didlogo como pareja parental.

Aquél pasado ausente de la relacién padre-hija deslegitimaba a Alejandro como padre. El
no se sentia con derecho de poner reglas y establecer limites, Alejandra saltaba aquellos pocos
que él lograba establecer y para Maria era inconcebible que Alejandra se encontrara bien viviendo
con Alejandro, incluso algunas veces obstaculizaba que él cumpliera con sus funciones paternas
(por ejemplo el bloque al acceso de documentos para la escuela o para el hospital).

Hipétesis

—El dolor generado por la separacién, mantuvo blogueado el sistema, impidiendo que éste
desarrollara nuevas pautas de interaccidon que les permitiera adaptarse a una nueva
estructura familiar manteniéndolos en un estado de sufrimiento.

—La culpa de Alejandro y el rechazo de Maria —él no se acercaba porque los reclamos lo
hacian sentir culpable y Maria reclamaba porque abandonaba a su hija- impedian que
este ejerciera sus funciones de padre sobrecargando las tareas de crianza en Maria, la
cual se sentia sobresaturada. Asi, ambos se sentian como padres incompetentes en este
rol, lo que les fue confirmado por el contexto con el ingreso de Alejandra a los servicios

psiquiatricos acompafnado con el diagndstico Z63.2 Soporte Familiar Inadecuado.
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—La patologizacién institucional de la diferencia familiar —familia con padres separados,
familia con un miembro con un diagndstico psiquidtrico- les confirma la sensacién de
anormalidad y déficit.

—Visidn binaria y lineal del mundo que les impide integrar una percepcidn mas integral y
compleja del otro, de las relaciones ni de los acontecimientos.

Cambios en el sistema

—Alejandro y Maria separaron la pareja conyugal/afectiva de la pareja parental, logrando
asi colaborar como equipo con un fin comun: el cuidado, proteccién, contencidn,
bienestar de Alejandra, aunque ya no sean pareja conyugal/afectiva.

—-Tanto Alejandro como Maria resignificaron sus competencias parentales, validando tanto
las propias como las del otro, viviéndose como padres mas competentes. Esto les
permitid poder establecer limites flexibles que le permitiera a Alejandra experimentar,
volverse mds autdénoma y demads procesos propios de la adolescencia bajo la supervision
parental.

—Integracion de una cultura de la diferencia familiar, reconociendo los puntos fuertes que
esta nueva estructura familiar ofrece.

-Vision mas compleja y circular, que les ha permitido posicionarse de forma diferente en
sus relaciones, en las que ya no hay necesidad de agredir o huir.

Reflexiones del caso (sistemas observantes)

Para este modelo, la postura del terapeuta es importante que algunos elementos utiles

para hacer una reflexidn al respecto son prejuicios, curiosidad, respeto, irreverencia y emociones
(Cecchin, 1987; Cecchin, Lane y Ray, 1998; Fruggeri, 1992)

Prejuicios

—Peligrosidad del enfermo psiquidtrico. Siendo una institucion total (Goffman, 2001), se

construyen muchos mitos sobre lo que pasa dentro de estos espacios y de los
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participantes del mismo, sumado a que el estigma que trae consigo el diagndstico
psiquiatrico hace que se vuelva un tema oculto, nadie quiere hablar publicamente de su
experiencia en primera persona o de algun participante de la familia. Culturalmente la
enfermedad mental ha sido un concepto altamente vinculado a la peligrosidad social,
idea que incluso se filtra a las personas que tienen una formacién en psicologia y/o
psicoterapia. Este fue mi primer caso en el contexto de una institucion psiquiatrica y la
primera sesién, en la cual Alejandra comenzd a autolesionarse, fue mi primera sesién. Al
inicio me obstaculizé generar una relacidn particularmente con Alejandra.

—Los adolescentes manipulan Me resulté complicado no ver las crisis como manipulacion
como lo referian tanto los padres como los abuelos, lo que después me hizo interpretar
de la misma forma el que hubiera llegado tarde a sesién o que no se presentara

—Un buen terapeuta se enfoca en eliminar sintoma. Las primeras sesiones, muy desde el
modelo estratégico que acababamos de revisar, fueron guiadas por este principio, y cada
vez que reportaban una nueva crisis sentia que mi trabajo era ineficiente.

—Demostrar formalidad para ser respetada ya que mi edad me resta credibilidad como
terapeuta.

Estos prejuicios me bloquearon en algunos momentos del proceso pero pude ir mas alla
gracias a la curiosidad, al respeto y a la irreverencia. Por ejemplo la curiosidad de conocer la
institucion psiquiatrica me permitid conocer a algunas personas que trabajan ahi y comprender el
porqué de algunos procedimientos institucionales dentro de ese contexto tenian sentido aunque
para mi no, el porqué algunas areas dentro del hospital funcionan tan poco eficientemente —
basicamente falta de recursos- lo que estresaria a cualquier usuario y que si el contexto fuera otro,
las reacciones que a veces tienen los usuarios no serian vistos como confirmacién de sus sintomas

—recordemos que muchos de ellos son nifios, gente de bajos recursos econémicos y culturales que
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muchas veces viajan hasta 2 horas para llegar a sus citas-. Asimismo, el personal que trabaja ahi
muchas veces atiende a personas todo el dia sin descanso por la gran afluencia, por no mencionar
a todos los residentes que ademas tenemos la carga académica. Yo misma en algunos momentos
me sentia saturada o agotada, asi que irreverentemente violaba el protocolo y pedia una pausa a
los consultantes para salir un par de minutos a tomar aire o por un café.

Otro acto de irreverencia que senti que cambid mi postura y me permitid generar didlogos
diferentes con Alejandra fue abandonar la formalidad y la solemnidad durante las sesiones. En
aquella época tenia algunas secciones del cabello tefiidas de azul, sin embargo, en una busqueda
de formalidad y respeto a la institucidn, siempre tenia recogido el cabello de tal forma que el azul
no fuera evidente. Un dia que nos asignaron otro consultorio, tuvimos que atravesar una zona
bastante iluminada y Alejandra notd el cabello azul acompafiando la situacién diciendo “nunca me
lo imaginé de usted”. Al instante me preocupé muchisimo porque pensé que habia perdido mi
respetabilidad como profesional, pero a lo Unico a lo que nos condujo fue a abrir nuevos didlogos
mas alla del sintoma: todas las complejidades de la vida adolescente, sus preocupaciones respecto
a sus exploraciones sexo-afectivas, sus intereses. Para mi dejé de ser la “adolescente
manipuladora” como era referida por sus padres y abuelos en ocasiones, incluso por el personal
médico de la institucidn. Pero sobre todo noté que no tengo que dejar partes de mi fuera de la
sesion en busqueda de profesionalidad y respetabilidad —lo que en realidad es una fantasia porque
entramos con todo nuestro ser-, sino que todas esas partes hasta pueden resultar utiles al
proceso. Asi que dejé de preocuparme por mi cabello azul y colgué la bata blanca —el hospital
prevé su uso obligatorio-, dejando colgada también la solemnidad que trae consigo esta prenda.
Efectivamente los consultantes seguian llamandome “doctora” a pesar de mi insistencia por no

hacerlo, pero yo podia moverme con mayor fluidez dentro del espacio terapéutico.
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Introducir mayor flexibilidad y permitirme experimentar-experimentarme mas en el
espacio terapéutico, usar todo lo que soy yo y no sdlo las teorias y técnicas que conozco, me
permitié desarrollar mi propio estilo como terapeuta. Asi por ejemplo, en las ultimas sesiones,
cuando Alejandra deslegitimaba el rol de padre de Alejandro por su ausencia por tantos afos, por
alguna extrafia razén dejé de escuchar todos los argumentos del porqué Alejandro no merecia
interpretar el rol de padre y s6lo me venia a la mente que tenian el mismo nombre. Habiendo
recibido yo misma tantas preguntas respecto a mi nombre, a cada persona que conozco en mi vida
personal me gusta preguntar la historia de su nombre porque generalmente hay historias muy
lindas, otras muy divertidas, y sobre todo, muchos significados familiares implicados. La idea con la
qgue me habia “casado” me decia que no tenia nada que ver con el proceso, pero decidi
“coquetear” con la otra idea y pregunté. Eso generd la apertura a un didlogo muy conmovedor
sobre la experiencia de Alejandro al convertirse en padre, lo que implicé para él, lo importante
que son para él los recuerdos de aquellas pocas vivencias compartidas con Alejandra durante su
nifiez y lo que significa hoy ser su padre, aun con todas las complicaciones que conlleva. En ese
momento comprendi uno de los grandes principios de este modelo “no enamorarse nunca de las
propias ideas” porque encierran, porque entonces el proceso se vuelve lineal y solo se busca
confirmar la propia hipétesis, reduciendo las posibilidades —propias y por lo tanto de la familia- en
lugar de multiplicarlas. En este sentido uno tiene que irreverente hasta con uno mismo dentro del
espacio terapéutico.

Para finalizar este apartado quisiera hablar del respeto, el cual he incorporado en mi
practica al comprender que si las personas se comportan de la forma en la que lo hacen es porque
tiene un sentido en ese sistema. Considero que esto ha tenido un efecto terapéutico en las
familias al sentirse reconocidas y validadas, pues como afirmaba Cecchin (1987), el respeto es

terapéutico porque respetar significa reconocer y si uno es reconocido entonces existe, y el
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reconocimiento a la existencia sobreentiende que hay otras formas de existir. Las Ultimas sesiones
originalmente yo las habia planeado para los tres pero no sucedié asi, lo que me frustré mucho.
Posteriormente me di cuenta que esta era su nueva realidad familiar y mi idea de querer a los 3
presentes no respetaba la organizacidn de este nuevo sistema. El otro evento en el que reconoci la
importancia del respeto sucedid hace poco. Alejandra y Alejandro cada fin de afio me envian un
mensaje para desearme felices fiestas y en ultimo me contaron que Alejandra seria madre en
enero. Agradeci las felicitaciones y envié otras tantas, sin embargo me quedé con una sensacion
rara, como de que en realidad habia sido un fracaso terapéutico y no de éxito como habia
considerado al momento del alta. Después de una larga reflexién llegué a la conclusién de que el
problema era mio al olvidarme que Alejandra ahora tiene 20 afios y ya no 15, que los sistemas
humanos que presentan “problematicos” son aquellos blogqueados (Cecchin, Barbetta vy
Toffannetti, 2006), que no es el caso de ellos. En su caso contindan en un constante proceso
evolutivo, transformdndose para adaptarse y seguir funcionando como familia. Siendo asi, quisiera
cerrar este apartado citando a los personajes centrales de este capitulo, quienes han usado una
metdafora bellisima que sintetiza lo que para mi significa el éxito terapéutico:
“sentimos que llegamos asi, de dos colores, parcos, y que ahora nos vamos de muchos
colores, con muchas posibilidades”

3.2 Analisis y discusion tedrico-metodoldgica de la intervencion clinica de los casos elegidos

Siendo el terapeuta un factor de cambio importante en los procesos terapéuticos, en los
ultimos afios el enfoque sistémico esta volviendo a interesarse en lo que sucede con este dentro
del espacio terapéutico, siempre desde un marco relacional.

La seleccion de los casos y de la tematica para analizarlos la realicé a partir de-aquello que
de forma intuitiva consideraba, no saber de saber (Telfener, 2014a), que tenia un efecto

importante dentro del sistema terapéutico y era confirmada por la invariable pregunta de los
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supervisores al terminar una sesién: écdmo te sentiste? Si bien algunos modelos como el Modelo
sistémico-relacional de Mildn y los modelos postmodernos nos brindan guias sobre la postura del
terapeuta dentro la sesion, en discusiones con mis comparieras fuera de las aulas hablabamos de
gue no sabiamos qué hacer, cémo no permanecer paralizados o cuando nos encontrabamos en el
ojo del huracan emotivo de algunas sesiones.

En este sentido los supervisores y equipo son esenciales durante la formacion, no solo
para “rescatar” al terapeuta sino porque hacen preguntas que llevan a reflexionar al terapeuta
sobre aquello que hizo o no hizo, sobre lo que sintid, sobre aquello que bloqued o facilité su
qguehacer, entre otras, porque introducen otras voces. Sin embargo, en algunos casos no hay
equipo, la supervisidn es narrada o hay otros factores relacionales o contextuales que dificultan
esta operacidon como en los casos aqui reportados.

Respecto al primer caso que presenté (Juan), histéricamente dentro del grupo fue el
primero con un solo terapeuta a cargo y el segundo con supervisién en vivo (el primero habia sido
un caso excepcional pues no estaba incluido en el programa académico y yo fui una de las
coterapeutas). Teniamos poca experiencia como sistema terapéutico (terapeutas, supervisores,
equipo), aun no construiamos la relacion de total confianza y respeto propio del espacio de
supervisién. Siendo asi, yo no fui capaz de hablar de todo lo que habia pasado conmigo dentro
sesion y tratandose principalmente de un contexto académico es complicado no sentirse evaluada,
sobre todo en estas primeras veces con supervisién en vivo. En el segundo caso (Alejandra) debido
a la organizacién institucional y la alta demanda, la supervision era narrada y a pesar de la alta
disponibilidad de mi supervisora y el gran interés mostrado, por limitaciones temporales no
siempre podiamos hablar con lujo de detalles de todo lo que sucedia con todos mis casos.

En ambos casos senti me senti bloqueda por lo que habia experimentado dentro sesidn,

sin embargo con uno pude salir del bloqueo y del otro no —hablo de mi como terapeuta, no del
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caso ni de los resultados-. El trabajo de Rober (2010) me parece una propuesta interesante para
reflexionar sobre aquello que sucede con nosotros dentro sesién, cuando sentimos alguna
emocidn que nos bloquea y por tanto mete al proceso terapéutico en un estado de impasse. Cabe
la pena recordar que en la propuesta de este autor, el experimentar/vivencia del terapeuta dentro
las sesion ocupa una parte importante en los didlogos internos del terapeuta. De igual manera
tener en cuenta que las emociones son consideradas no como algo bioldgico o intrapsiquico, sino
mas en el campo interactivo, es decir como una invitacién a participar en un escenario relacional
Siendo asi haré una breve analisis de la primera sesiéon de ambos casos (Tabla 9) en donde
aquello que me bloqueé originalmente fue el miedo. Si bien puedo nombrar la misma emocion, el
volver a los didlogos internos me hace observar los diferentes matices. Aunque el paso del tiempo
es considerable, puedo decir que al volver a revisar los audios de los casos, me ha hecho evocar
contenidos de mi didlogo interno, particularmente aquellos que tuvieron mayor impacto.
Tabla 9

Andlisis primera sesion de ambos casos

Caso Juan Caso Alejandra
Experientar del  Descalifica todo lo que digo Experientar del  Enojo porque los papas no pueden
terapeuta  Me da miedo hacer algo por lo que inicie terapeuta  controlarla
un procedimiento interno por mala Miedo a mi integridad fisica
praxis como lo ha hecho en el pasado Impotencia porque se supone que yo
con otros colegas tendria que saber qué hacer
Miedo a supervisora y equipo noten que Miedo a ser culpada por no prevenirlo o
tengo miedo frenarlo
Todos estamos fingiendo
Invitacion a  No decir o hacer algo que lo enoje Invitacion a  Retirarme
actuar  Seguir todas las sugerencias del equipo actuar  Controlar a través de algin medio
coercitivo llamando a los vigilantes
Oportunidad  Hacer espacio para hablar de demostrar Oportunidad  Hacer espacio para dialogar de la
para el diglogo vy de la aprobacion para el didlogo  confusidn y la impotencia

Evidentemente este es sdlo un ejercicio de analisis como parte de una propuesta que
pueda ayudar a desbloquear nuestro quehacer. Si bien, como referi en el caso de Juan para mi fue
mas importante explorar la situacidn actual de los hijos de Juan también es cierto que el no poder

ver algo mas que el “abusador” no me permitié entablar ningln tipo de didlogo util con él. Pasé
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del no decir nada que lo pudiera incomodar a descalificar en mi didlogo interno todo lo que decia.
Probablemente de igual forma habria abandonado el tratamiento ya que a pesar de la insistencia
en la institucién, dentro de ella no mostraba mucha motivaciéon —al menos eso es lo que parecia-,
sin embargo, como comenté al inicio este es un ejercicio de reflexion en el terapeuta. Al revisar un
poco del didlogo interno, ahora pienso que me habria gustado proponer la apertura de la
aprobacién en una sesion sélo con él ya que en casos de violencia, como referido por las
terapeutas familiares feministas que han criticado los modelos que presuponen responsabilidad
igual en todos los miembros de la familia, es importante considerar el ejercicio de poder. Si bien
asumo mi dificultad al trabajar con hombres que ejercen violencia, considero que es necesario
generar aperturas cuando ya los tenemos de frente. Pienso en que ellos llevaban un gran tiempo
dentro de un proceso legal, en donde todo el esfuerzo de Juan estuvo puesto en demostrar, en
buscar la aprobacién del juez. Esta era una familia que llevaba afos siendo evaluada y esto puede
generar paralisis a nivel relacional porque uno tiene que cuidar todo lo que dice y hace. Con los
hijos pude generar aperturas porque pude relajarme en sesién, con Juan no porque las pocas
sesiones que tuvimos me dediqué a protegerme.

En el segundo caso, el analisis representa un poco de lo que pasd en la segunda sesién y
efectivamente generd aperturas con las que pudimos trabajar. Considero que fue en el hospital
psiquiatrico en donde intuitivamente encontré mi didlogo interno, mi experiencia/vivencia dentro
sesion, como un recurso que podia utilizar ya que no habia ningin equipo terapéutico, la
supervision era narrada y tanto supervisora como yo teniamos un fuerte peso de trabajo por no
podia supervisar a profundidad cada uno de mis casos. Siendo asi, me encontré con tener que
echar mano del principal recurso de un terapeuta: si mismo.

Bertrando (2012) sefiala que el cambio en terapia podria ser el cambio de un tono emotivo

de las relaciones, lo que implica vivir las emociones en un modo relacional. Es decir que cada
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emocién se origina a partir de una forma de interaccién, incluidas aquellas que vivimos en nuestro
didlogo interno como terapeutas, y se dirige a alguna otra interaccidon. En este sentido, en lugar de
buscar controlar las propias emociones —imposible desde su visiéon-, se puede reevaluar
constantemente mi participacion y las de los demds en el sistema. Si queremos que la relacion sea
lo suficientemente significativa para conducir a un cambio, la propia iniciativa no basta, los
consultantes deben participar —cosa que no sucedid con Juan-. Sin embargo experimentar o
expresar emociones no es un factor de cambio en si mismo, sino que es necesario encontrar una
comprension diferente de la propia posicién emotiva dentro del sistema que pueda conducirnos a
un estado emotivo diferente Tal consciencia no es “llevar las emociones a la consciencia”, sino una
consciencia del proceso a través del cual las emociones surgen, son sentidas, y son compartidas en
un contexto relacional.

En este sentido quiza resulte atil volver la mirada a la figura del terapeuta, a lo que pasa
con él o ella dentro sesidn, ya que existen muchos mitos y estereotipos que mantienen como tema
tabu experiencias tan frecuentes como pueden ser el miedo, el enojo, la auto-critica. Si son parte
de la experiencia humana épor qué no habrian de serlo de la experiencia del terapeuta? Quiza asi

podamos empezar a normalizarlas y verlas como potenciales recursos.
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Capitulo 4

Consideraciones finales

4.1 Competencias profesionales adquiridas
4.1.1 Habilidades de investigacion

A continuacién se presentan los reportes de cada una de las investigaciones realizadas
durante la formacién, dos de ellas se desarrollaron con enfoque cuantitativo y la tercera con
enfoque cualitativo.
Reporte de investigacion cuantitativa

RELACION ENTRE EL MIEDO A LA INTIMIDAD AFECTIVA EN ADULTOS EMERGENTES
MEXICANOS Y EL VINCULO PARENTAL PERCIBIDO
Yineguela Jiménez Alvarez, Vianey Méndez Vergara y Esther Gonzalez Ovilla
Resumen

El objetivo de esta investigacidn fue conocer la asociacion existente entre el miedo a la intimidad
afectiva en relaciones de pareja durante la adultez emergente y la relacién parental percibida de
las primeras etapas de vida. Participaron 266 jovenes (hombres=44.4%, mujeres=55.6%), en su
mayoria estudiantes universitarios (70.2%) entre 18 y 25 afios de edad, quienes respondieron el
Instrumento de Lazos Parentales y la Escala de Miedo a la Intimidad. Se combinaron los puntajes
de las subescalas Autorrevelacion y Fusion para crear un puntaje de Deseo de intimidad, y los
puntajes de Miedo a la Autorrevelacion y Miedo a la Fusion para obtener un puntaje de Miedo a la
intimidad. Los analisis de regresidn arrojaron un modelo de Deseo de intimidad para los hombres
que explicé el 3.3% de la varianza con la variable Sobreprotecciéon-Padre como Unico predictor, y
en el modelo para las mujeres la Libertad-Padre resultd el predictor y explicé el 4.0% de la

varianza. El Miedo a la intimidad fue explicado, en el caso de los hombres, por la Sobreproteccion-
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Madre y por la Libertad-Padre (10.4% de la variable explicada) y, para las mujeres, por el Cuidado-
Padre (5.4% de la variable explicada). Los resultados muestran que los padres que otorgan mayor
afecto, autonomia y cercania a sus hijos, promueven una base para el desarrollo y mantenimiento
de la intimidad afectiva en las relaciones de pareja de éstos.

Palabras clave: intimidad afectiva, autorrevelacion, fusion, miedo a la intimidad, adultez
emergente, relacion de pareja y relacidén parental.

Introduccién

La adultez emergente se considera como la etapa de transicién entre la adolescencia y la
adultez, en la que la persona lleva a cabo un proceso de individuacién. Este periodo del ciclo vital
comprende las edades de 18 a 25 afios de edad, en el cual, los jovenes toman decisiones sobre el
rumbo que tomard su vida adulta en los ambitos profesional, de independencia econdmica,
emancipacion de los padres y del establecimiento de relaciones afectivas intimas, entre otras
(Arnett, 2000).

En el estadio de adultez emergente el individuo se propone metas en concreto y afianza la
seguridad de ver realizados dichos fines, lo que promueve en él el sentido de responsabilidad en
relacién a las diferentes esferas en las que se desenvuelve (Maquirriain, 1988).

Erikson (1980) define a la sexta etapa de desarrollo psicosocial como intimidad frente al
aislamiento, en la que el individuo tiene la capacidad de establecer relaciones afectivas de amor
con sus pares. Para este autor la intimidad es posible sélo cuando se ha alcanzado la propia
identidad. Es precisamente en la adultez emergente en la que el adolescente individualista da paso
a un adulto con identidad propia, que coopera continuamente con su ambiente social y se
desarrolla a la par del mismo (Maquirriain, 1988), conformando relaciones que suelen ser mas

prolongadas, sélidas e intimas.
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El establecimiento de relaciones romanticas por lo general comienza en la adolescencia y
estas relaciones implican factores como la intimidad fisica, la atraccién sexual, los pensamientos
de amor vy la posibilidad del matrimonio (Baron & Byrne, 2005); y es en éste ultimo punto donde
los jévenes deben tomar una “opcion de vida” que segiin Maquirriain (1988) implica una forma de
relacionarse con los otros, a partir del grado de intimidad que esté dispuesta a entablar la persona.

El tipo de vinculo afectivo y de apego que los individuos establezcan con sus padres en las
primeras etapas del desarrollo, promoverdn la facilidad o inhibicién que los mismos tengan para
establecer relaciones intimas (Bartholomew, 1990). Asi mismo, conforme un individuo tenga una
base segura de apego y establezca vinculos afectivos sanos, tendra la capacidad de constituir y
promover relaciones sociales benéficas (Bowlby, 1986). La idea de intimidad se desarrolla en el
curso de la educacion familiar dentro del vinculo afectivo con los padres. Pasini (1990) sefala que
la intimidad en el nifio se promueve cuando se le adjudica a éste un territorio personal y Unico;
por el contrario, el poco respeto de su dmbito privado puede volverlo desconfiado o introvertido.

Collins y Sroufe (1999) refieren que los individuos que han crecido en familias en las que se
ha experimentado y practicado la apertura a la comunicacion, la reciprocidad, la sensibilidad hacia
los sentimientos del otro y la preocupacién por el bienestar de los demas, valoran la cercania y la
conectividad en las relaciones, ademds de que poseen mayor capacidad para establecer relaciones
intimas (Del Rio, Barrera y Vargas; 2004).

Cuando los padres que mantienen una relacion de afecto con sus hijos, les expresan
cercania y calidez, pero al mismo tiempo les validan sus expresiones auténomas, ofrecen la
experiencia de una relacién balanceada, lo cual constituye la mejor base para las relaciones
posteriores (Allen & Hauser, 1996; Cassidy, 2001; Collins & Sroufe, 1999; Holmes & Johnson,
2009). Por ende, los hijos que aprenden estas ideas y conductas de independencia y vinculacidn,

son capaces de transferirlas a la relacion de pareja y desarrollan expectativas sobre esta nueva
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relacidn (Connolly & Goldberg, 1999). Se sabe también que las experiencias romanticas tempranas
operan como una oportunidad para aprender lo que se puede sentir, pensar y hacer en las
relaciones adultas (Del Rio, Barrera y Vargas, 2004).

En la formacién y consolidacién de las relaciones de pareja, la intimidad tiene un papel
central. Para Sternberg (1998) la intimidad es, junto con la pasion y el compromiso, un papel clave
en el establecimiento de relaciones amorosas, por encima de otros atributos. Incluso se ha
encontrado que la intimidad afectiva en las relaciones es una fuente importante de felicidad y
significado de la propia vida (Bartholomew, 1990).

La intimidad promueve el acercamiento, el vinculo y la conexién entre los miembros de la
pareja (Stenberg, 1988). Por el contrario, la falta de intimidad o bajos niveles de ésta, pueden dar
lugar a dificultades fisicas, emocionales y de interaccién interpersonal (Hook, et al., 2003);
particularmente en la pareja, impide la estabilizacidn y profundizacién de la relaciéon (Martinez y
Cevallos, 2008).

La intimidad se centra en el proceso de compartir y explorar los pensamientos,
sentimientos y disposiciones mas profundas de los miembros de la pareja, y asi, es un proceso que
incluye la exploracion de similitudes y diferencias a través de la autorrevelacién (Diaz-Loving y
Sanchez, 2004).

Probablemente la intimidad se inicia con la autoexposicién o autorrevelacion, ya que esto
ayuda a derribar muros. “La autoexposicién engendra autoexposicion: si uno quiere saber cémo es
el otro, debe mostrarle cdmo es él mismo” (Stenberg, 1998. p.39). Waring, (1988) plantea que la
autorrevelacion es un proceso mediante el cual una persona permite que se le conozca a través de
la exposicion de sus propias emociones, necesidades, pensamientos, actitudes y creencias. Dicho
proceso es considerado como el determinante primario que mas influencia ejerce en el nivel de

intimidad de la pareja. Autores como Sprecher y Hendrick (2004) han encontrado que la
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autorrevelacion se asocia positivamente con la calidad de la relacién, particularmente con la
satisfaccion y el compromiso. Sin embargo, existen individuos que consideran que deben ocultar
las partes de si mismos que creen inconfesables por lo que viven la intimidad como un riesgo
personal (Pasini, 1990).

Una vez que la intimidad comienza a afirmarse, paraddjicamente ésta puede empezar a
diluirse debido a la amenaza que surge cuando en el individuo aparecen sentimientos relacionados
con la pérdida de la propia existencia como persona independiente y autdnoma. Vargas e Ibafiez
(2009) sefialan que las personas que experimentan mayor diferenciacion frente al otro, tienen
mejores posibilidades de actuar bajo sus propios parametros. Esto lo enuncian en relacién a la
postura de Bowen (1978), quién describe la diferenciacion como un estado opuesto a la fusidn,
siendo esta ultima la situacion en la que el que el individuo tiene dificultad para conducirse
apegado a sus propias premisas y su actuar se ve acotado por las decisiones que toma su pareja, lo
que lo lleva no reflexionar ni contrastar sus propias creencias frente a las del otro (Bowen, 1978;
Vargas e lbafiez, 2008).

Uno de los factores que imposibilitan el desarrollo y/o mantenimiento de la intimidad en
la pareja, es la ansiedad que ésta puede generar en los individuos. Descutner y Thelen (1991)
denominan este fenomeno miedo a la intimidad, definiéndolo como “la capacidad inhibida de un
individuo, a causa de la ansiedad, para intercambiar pensamientos y sentimientos de significacion
personal con otro individuo que es altamente valorado” (p.219). Este temor alude al contenido
(comunicacion personal), a la valencia emocional (intensidad de los sentimientos relativos a la
informacidn) y a la vulnerabilidad implicada (la alta estimacidn por quien recibe lo comunicado).

Estudios como los de Phillips, Wilmoth, Wall, Peterson, Buckley, y Phillips, L., (2013) Lloyd
(2011), Rivera, Cruz y Mufioz (2010), y Martinez y Cevallos (2008), han investigado el concepto de

miedo a la intimidad y su relacién con otras variables utilizando el instrumento Fear to Intimacy

94



Scale (Descutner & Thelen, 1991). Se ha encontrado que el miedo a la intimidad puede ser un
predictor de calidad de vida y salud mental (Eddington, Mullins, Fedele, Ryan & Junghans, 2010;
Canetti, Berry & Elizur, 2009), e incluso se ha encontrado que la satisfaccidon con la pareja se
encuentra relacionada con el miedo a la intimidad emocional (Rivera, Cruz y Mufioz, 2010).

Al ser la adultez emergente un periodo critico para el establecimiento de relaciones de
pareja, es importante caracterizar los factores que influyen en este proceso, como lo es el miedo a
la intimidad. Se considera que las experiencias de apego que los jévenes han experimentado con
sus padres en las primeras etapas de vida, probablemente serdn parte del modelo para la
conformacién de las relaciones intimas de pareja que establezcan los adultos emergentes durante
esta fase del ciclo vital. Por ello el presente estudio tiene como objetivo conocer la relacidon que
existe entre los cuidados parentales percibidos por los jévenes durante su infancia y adolescencia,
y el impacto que esto tiene en la apertura o miedo al entablar una relacidn afectiva intima con sus
pares.

Método

Participantes

Los participantes fueron 266 jovenes de 18 a 25 afios de edad (X= 21.45, ds= 2.30); 44.4%
de ellos hombres y 55.6% mujeres. Todos eran solteros, heterosexuales y no cohabitaban en
pareja en el momento de la aplicacién. El 70.2% de la muestra eran estudiantes de nivel superior.
Procedimiento

Para el alistamiento de instrumentos requeridos, acorde a los objetivos planteados en la
investigacion, fue necesario contar con sus versiones adaptadas y validadas. Al Instrumento de
Lazos Parentales (BPl), ya adaptado y validado, se le hicieron modificaciones minimas de
modismos en el lenguaje y se le agregd “frecuentemente” como una opcién mas de respuesta,

quedando asi: siempre, casi siempre, frecuentemente, algunas veces y nunca (Melis, Davila,
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Ormefio, Vera, Greppi y Gloger, 2001). Por su parte, para la Escala de Miedo a la Intimidad (FIS)
fue preciso llevar a cabo un disefio de traduccion inversa en la que un grupo de traductores
adapto el cuestionario del idioma fuente (inglés) al idioma objetivo (espafiol, México), un segundo
grupo de traductores tomé el cuestionario adaptado y lo volvié a adaptar al idioma fuente. En la
medida en que las dos versiones del cuestionario en el idioma fuente resultaron similares,
aumentd la seguridad acerca de la equivalencia entre las versiones. En esta adaptacion las
opciones de respuesta fueron modificadas de “qué tan caracteristico de mi es cada afirmaciéon” a
“qué tan de acuerdo estoy con la afirmacién”; de tal forma que las alternativas fueron: totalmente
de acuerdo, muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Estas
versiones adaptadas de los instrumentos, sumadas al cuestionario de datos demograficos, se
llevaron a campo.

Con la intencidon de encontrar a jovenes de entre 18 y 25 afios de edad se acudié a
distintas zonas de una universidad publica en México. Una vez que se explicaba el motivo de la
investigacion se solicitaba su participacién de manera voluntaria y anénima.

Cuando los jévenes accedieron a participar, se les entregd el cuadernillo y se dieron
instrucciones claras para que respondieran por si mismos. La bateria, en primera instancia,
solicitaba datos sociodemograficos que aludian a su sexo, edad, ocupacidn, nivel de estudios,
conformacién del sistema familiar previo a los 16 afios de edad y en el presente, su estatus actual
en una relacién sentimental, asi como el tipo de relaciéon en la que se encontraban, la cual fue
segmentada en las categorias de: Cortejo (saliendo para conocerse, no hay contacto fisico ni
exclusividad), Amigos con derechos o free (contacto fisico, sin exclusividad), Noviazgo (contacto
fisico y exclusividad), Casado o Unién Libre (cohabitacion) y Sin relaciéon de pareja. Posteriormente
contestaron ambas versiones del Instrumento de lazos parentales (PBI), madre y padre, asi como

la Escala de miedo a la intimidad (FIS). Al final del cuadernillo se dejé un espacio para que
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anotaran comentarios y su correo electrénico en caso de que desearan conocer el resultado del
estudio. El tiempo aproximado de resolucion fue de 15 minutos.

Las respuestas fueron codificadas y procesadas con el paquete estadistico SPSS versidon
15.0, inicialmente se efectud la validacién de los instrumentos. A continuacién se analizé la
influencia de las variables sociodemograficas sobre los Instrumentos PBI-versién madre, PBI-
version padre y FIS.
Instrumentos

Instrumento de Lazos Parentales. La escala Parental Bonding Instrument (PBI) de Parker,
Tupling y Brown (1979) evalua la percepcién de la actitud y conducta de los padres en relacidon con
el individuo en su infancia y adolescencia para determinar el tipo de vinculo con éstos. Es un
cuestionario de autorreporte en el que se elige aquella respuesta que mejor describa la relacion
con cada uno de los padres por separado; es decir, se contesta un protocolo para Padre y otro
para Madre, pensando en los recuerdos hasta los 16 afos. Cada protocolo consta de 25
afirmaciones que componen 2 subescalas: Cuidado (12 reactivos) y Sobreproteccion (13 reactivos).
Las subescalas pueden usarse de manera independiente o conjunta. Los autores reportan
coeficientes entre a= .63 y a= .73 (Parker et al., 1979). En poblaciones de habla hispana se han
reportado indices de confiabilidad entre a= .81 y a= .89 en Colombia (Gémez Vallejo, Villada &
Zambrano, 2007) y entre a= .69 y a= .84 en poblacién psiquidtrica mexicana (Benitez, Chavez &
Ontiveros, 2005).

Escala de Miedo a la Intimidad. La escala Fear Intimacy Scale (FIS) de Descutner y Thelen
(1991) evalua el miedo a la intimidad en personas que tienen y no tienen una relacion de pareja. El
instrumento tiene dos partes: la A solicita a los respondientes que se imaginen en una relacion de
pareja o, de ser el caso, piensen en su pareja actual, e indiquen cuan caracteristica de si mismo/a

es cada una de las aseveraciones planteadas; sus opciones de respuesta son: nada caracteristico
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de mi, levemente caracteristico de mi, moderadamente caracteristico de mi, muy caracteristico de
mi y extremadamente caracteristico de mi; consta de 30 reactivos. La parte B consta de cinco
reactivos que hacen referencia a la experiencia en relaciones pasadas. Cada reactivo es evaluado
del 1 al 5, a mayor puntaje obtenido, mas es la ansiedad hacia las relaciones intimas. El estudio
original reporta un coeficiente de confiabilidad de a= 0.93 (Descoutner & Thelen, 1991), mientras
gue Martinez y Ceballos (2008) reportan a= 0.66 y Rivera, Cruz y Mufioz (2010) una consistencia

interna de a= 0.87 en poblaciones de habla hispana.

Resultados
Analisis psicométrico de las escalas
En el analisis factorial de componentes principales con rotacidon Varimax del Instrumento
de Lazos Parentales, version Madre, proporciond tres factores que explicaron el 58.68% de la
varianza (véase la Tabla 10). El primero se refiere a Cuidado, el segundo a Sobreproteccion y el
tercero a Libertad, los cuales correlacionaron significativamente entre si. Se eliminaron los
reactivos 3, 7, 8 y 13 debido a que sus cargas factoriales fueron <.40 o altas en 2 de los factores. El

coeficiente alpha de Cronbach fue de 0.89 para la escala total.
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Tabla 10
Instrumento de Lazos Parentales-Madre. Subescalas, cargas factoriales, indices psicométricos y

estadisticos descriptivos

Reactivos Subescalas
Cuidado  Sobreproteccion Libertad
6. Era cariflosa conmigo .820
17. Podia hacerme sentir mejor cuando me encontraba afligid@ .811
16. Me hacia sentir que era querid@ 811
18. Platicaba conmigo 775
5. Parecia entender mis problemas y preocupaciones .767
12. Me sonreia .761
11. Disfrutaba de comentar cosas conmigo 744
2. Me ayudé tanto como lo necesitaba 723
14. Parecia entender mis necesidades .720
1. Me hablaba en un tono de voz calido y amigable .684
4. Parecia emocionalmente fria conmigo .640
24. Me elogiaba 448
23. Era sobreprotectora .767
19. Trataba de hacerme sentir dependiente de ella 732
20. Sentia que era dificil cuidarme sol@ a menos que ella estuviera conmigo .701
9. Trataba de controlar todo lo que hacia .699
10. Invadia mi privacidad .655
22. Me dejaba salir tanto como queria .893
21. Me dio tanta libertad como queria .888
25. Me dejaba vestirme de la manera que me gustaba .495
Total
NUmero de reactivos 20 12 5 3
Porcentaje de varianza explicada 58.68 33.69 13.97 11.00
Alpha de Cronbach .89 .92 .79 .74
Correlaciones interfactor
Cuidado 1
Sobreproteccion -.328* 1
Libertad .294* -.323%* 1
Media (media tedrica = 3) 4.04 2.17 3.45
Desviacion estandar .80 .89 .95
*p<.001

El andlisis factorial del Instrumento de Lazos Parentales, versién Padre, arrojé tres factores
que explicaron el 68.4% de la varianza. Dichos factores son: Cuidado, Libertad y Sobreproteccion,
los que se relacionaron significativamente entre si. La eliminacién de los reactivos 3, 4, 7, 10, 13,

15, 20 y 23 mejoro el valor de fiabilidad de la escala total (a=0.91) (véase Tabla 11).
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Tabla 11
Instrumento de Lazos Parentales-Padre. Subescalas, cargas factoriales, indices psicométricos y

estadisticos descriptivos

Reactivos Subescalas
Cuidado Libertad ~ Sobreproteccion
17. Podia hacerme sentir mejor cuando me encontraba afligid@ .875
16. Me hacia sentir que era querid@ .859
6. Era carifioso conmigo .856
18. Platicaba conmigo .847
5. Parecia entender mis problemas y preocupaciones .830
2. Me ayudé tanto como lo necesitaba .826
14. Parecia entender mis necesidades .824
12. Me sonreia .812
1. Me hablaba en un tono de voz calido y amigable .808
11. Disfrutaba de comentar cosas conmigo .798
24. Me elogiaba .664
21. Me dio tanta libertad como queria 921
22. Me dejaba salir tanto como queria 912
25. Me dejaba vestirme de la manera que me gustaba .554
8. Me impedia que creciera .769
9. Trataba de controlar todo lo que hacia .766
19. Trataba de hacerme sentir dependiente de él .715
Total
Numero de reactivos 17 11 3 3
Porcentaje de varianza explicada 68.46 44.68 12.92 10.86
Alpha de Cronbach 91 .95 .78 .66
Correlaciones interfactor
Cuidado 1
Libertad .333%* 1
Control -.190* -.227* 1
Media (media tedrica = 3) 2.64 2.58 412
Desviacion estandar 1.15 1.13 .92
*p<.001

El analisis con rotacién Varimax de la Escala de Miedo a la Intimidad, obtuvo como
resultado cuatro factores: Autorrevelacion, Miedo a la autorrevelacion, Miedo a la fusion y Fusion,
los cuales explicaron en conjunto el 54.84 % de la varianza (véase Tabla 12). Con base en los
indices de curtosis, andlisis de frecuencias, cargas factoriales <.40 y/o debido a que presentaron
cargas altas en 2 factores, se eliminaron los reactivos: 4, 6, 9, 12, 13, 14, 15, 17, 20, 23, 24, 26, 27,

28, 29 y 30. La consistencia interna de la escala total fue a=0.82.
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Tabla 12

Escala de Miedo a la Intimidad. Subescalas, cargas factoriales, indices psicométricos y estadisticos

descriptivos
Subescalas
Reactivos L Miedo a la Miedo a la Fusion
Autorrevelacion L -
Autorrevelacion Fusion

21. Me sentiria bien reveldndole a P mis defectos y debilidades .761
19. Me sentiria a gusto confidndole a P mis pensamientos y 715
sentimientos mds personales ’
22. Me sentiria segur@ teniendo un vinculo emocional cercano 689
conP ’
18. Me sentiria comod@ contdndole a P cosas que no le digo a 671
otros
25. Estaria comod@ diciéndole a P cudles son mis necesidades .544
3. Me sentiria comod@ si le expresara a P mis sentimientos mas 500
profundos ’
2. Me inquietaria platicarle a P algo que en el pasado me haya 837
herido profundamente '
1. Me sentiria incdmod@ si le contara a P cosas de mi pasado 760
que me avergilienzan
5. Me daria miedo decirle a P mis sentimientos mas intimos .683
11.Me sentiria nervios@ si le mostrara a P sentimientos de amor .620
16. Me gustaria reservar informacién persona sélo para mi. .598
33. Hay personas que piensan que tengo miedo a ser cercan@ a 792
ellas '
31. He rechazado la oportunidad de ser cercano a alguien 773
32. He contenido mis sentimientos en relaciones previas .766
34. Hay quienes creen que soy dificil de conocer .589
35. En relaciones previas, he hecho cosas que me alejan de P .573
7. Podria sentirme completamente unid@ a P .805
8. Si tuviera que tratar problemas importantes con P, me sentiria

. 738
comod@
10. Me sentiria segur@ si le contara a P todas mis experiencias, 583
incluyendo las tristes )

Total

NUmero de reactivos 19 6 5 5 3
Porcentaje de varianza explicada 54.84 16.02 14.38 14.24 10.19
Alpha de Cronbach .82 .75 .76 .76 .76
Correlaciones interfactor
Autorrevelacion 1
Miedo a la Autorrevelacion -.253%* 1
Miedo a la Fusion -.160* .314%* 1
Fusion .579** -.283%* -.125% 1
Media (media tedrica = 3) 3.81 2.22 3.05 3.87
Desviacion estandar .82 .84 1.03 .97

*%p<.001
*p<.005

Caracteristicas de las relaciones de pareja

El 74.1% de los participantes se encontraba involucrado en una relacién de pareja, de los

cuales la mayoria mantenia una relacién de noviazgo (69.9%), siendo este el tipo de relacién

predominante en todos los grupos de edad (véase tabla 13). El tiempo de duracidn de su relacion
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actual fue de x= 27.4 meses (ds=24.5 meses). El total de la muestra reporté x= 1.9 (ds=1.3)
relaciones de pareja con duracién de al menos 3 meses en los ultimos 5 afos y el tiempo maximo
gue han estado involucrados en una relacién de pareja fue de x= 29.7 meses (ds=23.2 meses).
Tabla 13

Tipo de relacion actual por grupo de edad en porcentaje

Grupos edad Tipo de relacién actual Total
Amigos con
Cortejo derecho Noviazgo
18-20 25.4 15.5 59.2 100.0
21-23 23.6 6.9 69.4 100.0
24-25 3.8 11.3 84.9 100.0
Total 18.9 11.2 69.9 100.0

Se encontrd relacién positiva entre la edad y la duracién de su relacion actual (r=.271,
p<.001), asi como con el tiempo maximo que han permanecido en una relacidn (r=.433, p<.000).
Relacidn de variables sociodemograficas con los lazos parentales

Respecto a los lazos parentales, los analisis estadisticos arrojaron diferencias significativas
entre grupos a partir de la ocupacion y del sexo de los participantes en el caso del factor Cuidado,
sélo madre, y en el factor Libertad, con ambos progenitores (véase tabla 14). En lo que concierne
al cuidado materno, los participantes que se dedican exclusivamente a estudiar obtuvieron un
mayor puntaje que los jovenes que trabajan. La percepcion de libertad fue mayor en los hombres,
para ambos progenitores, y en aquellos jovenes que se dedican Unicamente al estudio, sélo en el

caso del padre.
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Tabla 14
Diferencias estadisticamente significativas en los factores del Instrumento de Lazos Parentales-

Madre, Instrumento de Lazos Parentales-Padre por las variables sociodemogrdficas

. " . Prueba Pruebas post hoc de
Variable Categorias Medias (ds) estadistica Tukey

Cuidado-Madre

Ocupacion Estudia 2.10 (0.69) F(2,257) = 4.013, Estudia — Trabaja:
Trabaja 2.50(0.81) p<.019 p<.014
Ambos 2.16 (0.61)

Libertad-Madre

Sexo Hombres 2.22(0.87) t(262) =-
Mujeres 2.80 (0.94) 5.167, p<.000

Libertad-Padre

Sexo Hombres 2.29 (1.06) t(262) = -3.748,
Mujeres 2.81(1.14) p<.000

Ocupacioén Estudia 2.48 (1.10) F(2, 259) = 4.073, Estudia — Ambos:
Trabaja 2.61(1.22) p<.018 p<.013
Ambos 3.05 (1.22)

Tanto el Cuidado materno (r=-.228, p<.000) como el Cuidado paterno (r=-.123, p<.049)
tuvieron una relacién negativa con el tiempo maximo que los jovenes han permanecido en una
relaciéon. La Sobreproteccion paterna se relaciond negativamente (r=-.216, p<.009) con la duracién
de la relacién actual de los participantes.

Relacidn de variables sociodemograficas con el miedo a la intimidad

El tipo de relacidon fue un componente relevante en los cuatro factores de la Escala de
Miedo a la Intimidad. En la Autorrevelacion el puntaje fue mayor en los jovenes que mantienen
una relacién de noviazgo respecto a aquellos en una relacidn de cortejo; situacién que se presenta
de forma inversa en el Miedo a la autorrevelacion. En Fusidn los puntajes mas altos fueron para los
jévenes en una relacion de noviazgo y los mds bajos para aquellos que se encuentran en
circunstancias de cortejo; los puntajes se invierten en Miedo a la fusion. La edad resulté
significativa Unicamente para el caso de Fusion, siendo los participantes con menor edad aquellos

con mayor puntaje (véase tabla 15).
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Tabla 15
Diferencias estadisticamente significativas en los factores de Escala de Miedo a la Intimidad por las

variables sociodemogrdficas

. " . Prueba Pruebas post hoc de
Variable Categorias Medias (ds) estadistica Tukey

Autorrevelacion

Tipo de relacion Cortejo 2.44 (0.73) F(2,191) =5.431, Cortejo — Noviazgo:
Amigos con derecho 2.16 (0.80) p<.005 p <.004
Noviazgo 1.97 (0.78)

Miedo a la Autorrevelacion

Tipo de relacion Cortejo 3.78 (0.73) F(2,193) =3.284, Amigos con derecho —
Amigos con derecho 3.57 (1.00) p<.040 Noviazgo:
Noviazgo 4.00 (0.79) p <.055

Miedo a la Fusion

Tipo de relacion Cortejo 2.46 (1.02) F(2, 190) = 7.566, Cortejo — Noviazgo:
Amigos con derecho 2.69 (1.00) p<.001 p <.001
Noviazgo 3.16 (1.00)

Fusion
18-20 afios 2.27 (1.09) F(2,259) =3.361, 18-20 - 24-25

Edad 21-23 afios 2.12(0.97) p<.036 p=.027
24-25 afios 1.87 (0.70)

Tipo de relacion Cortejo 2.51(1.16) F(2,193)=9.104, Cortejo — Noviazgo:
Amigos con derecho 2.12 (0.84) p<.000 p <.000
Noviazgo 1.81(0.81)

La Autorrevelacion se relacioné positivamente (r= .147, p<.018) con el tiempo maximo en
una relacion de pareja y Miedo a la autorrevelacion lo hizo de forma negativa con el tiempo de la
relacién actual (r=-.164, p<.049). El Miedo a la fusion obtuvo una relacién negativa con la duracién
de la relacidn actual de los jovenes (r= -.221, p<.008) asi como con el tiempo maximo que éstos
han permanecido en una relacion (r=-.134, p<.031).

Relacidn de lazos parentales con el miedo a la intimidad

Con el propésito de examinar si los lazos parentales (Cuidado, Libertad y Sobreproteccion
de la madre y del padre) impactaban el deseo de intimidad y el miedo a la intimidad en la
relaciones de pareja de los jovenes emergentes, se efectuaron andlisis de regresion, cuyos
resultados se muestran en la Tabla 16. Inicialmente, se combinaron los puntajes de las subescalas
Autorrevelacion y Fusion para crear un puntaje de Deseo de intimidad, y los puntajes de Miedo a la

Autorrevelacion y Miedo a la Fusion para obtener un puntaje de Miedo a la intimidad. Se corrieron
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analisis de regresién diferentes para hombres y para mujeres. El modelo de Deseo de intimidad
para los hombres explicé el 3.3% de la varianza con la variable Sobreproteccion-Padre como Unico
predictor, y en el modelo para las mujeres la Libertad-Padre resultd el predictor y explicé el 4.0%
de la varianza; es decir, niveles altos de Deseo de intimidad se asociaron significativamente con
niveles bajos de sobreproteccién del padre, para los hombres, y con niveles altos de libertad
otorgada por el padre, en el caso de las mujeres. El Miedo a la intimidad fue explicado, en el caso
de los hombres, por la Sobreproteccion-Madre y por la Libertad-Padre (10.4% de la variable
explicada) y, para las mujeres, por el Cuidado-Padre (5.4% de la variable explicada), de tal manera
que niveles altos de miedo a la intimidad se asociaron de manera significativa con niveles altos de
sobreproteccién materna y bajos de libertad otorgada por el padre, para los hombres; y con
niveles bajos de cuidado del padre, para las mujeres.

Tabla 16

Andlisis de regresion del deseo y del miedo a la intimidad por las variables de lazos parentales

Sexo Va”a!ﬂes Variables predictoras R’ Anova del modelo B est. t
dependientes
Deseo de L F(1,98) = 4.354, t=2.087,p =
intimidad* Sobreproteccion-Padre .033 D= .040 .206 040
B t=3.031, p =
H -M .071 2
ombres Miedo a la Sobreproteccion-Madre 0 F(2,94) = 6.564, 93 003
intimidad** =.002 = 2. =
intimidad Libertad-Padre 033 p=.00 204 2140
.037
Deseo de . _ _ t=2.662,p =
Mujeres intimidad* Libertad-Padre .040 F(1,144) = 7.085, p = .009 217 009
Miedo a la . _ _ t=3.035,p=
intimidad** Cuidado-Padre .054 F(1,144) =9.212, p =.003 -245 003

*Deseo de intimidad: Autorrevelacion y fusion.
**Miedo a la intimidad: Miedo a la autorrevelacion y a la fusion.

Discusion
Los resultados obtenidos son evidencia estadistica del cumplimiento de la adaptacién de
los instrumentos: Escala de Lazos Parentales-Madre (a=.89), Escala de Lazos Parentales-Padre
(a=.91) y Escala de Miedo a la Intimidad (a=.82); para la muestra de jévenes en adultez

emergente. Sus alfas son aceptables para expresar la confiabilidad de los instrumentos y las
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dimensiones son complementarias y congruentes; es decir, en la escala de Lazos Parentales las
dimensiones Sobreproteccion por un lado y Cuidado y Libertad por otro, mientras una es alta las
otras dos disminuyen vy viceversa. En el caso de la Escala de Miedo a la Intimidad también se
observa que las dimensiones Miedo a la fusion y Miedo a la autorrevelacion disminuyen mientras
Fusion y Autorrevelacion aumentan y al contrario.

Una de las tareas de la adultez emergente es la madurez del individuo que se puede
observar en el establecimiento de relaciones intimas mas comprometidas (Arnett, 2000). Si bien,
las relaciones de pareja de acuerdo a Srernberg (1988) deberian conjugar la intimidad, la pasion y
el compromiso; de acuerdo al estudio de Vizzuetth, Garcia y Guzman, (2010) hoy en dia los
jévenes establecen relaciones que intentan definirse fuera de las caracteristicas tradicionales,
dejando fuera el compromiso y promoviendo relaciones informales, llamadas “amigovios”,
“amigos con derechos” o “free”; en sus resultados, son preferidas por los jévenes, pues a pesar de
que las relaciones formales, que ellos mismos caracterizan con respeto, amor, comprensién y
honestidad, resultan mas atractivas por la bulsqueda de un estilo de vida mas acelerado y
cambiante, ademas de ofrecer aspectos erdticos y de diversidon (Vizzuetth, Garcia y Guzman,
2010). Asi mismo, la investigacidn realizada por Rivera, Cruz y Mufioz (2010) en Chile, encontré
que la mayoria de los jévenes de su muestra estaba en un tipo de relacidén de pololeo (estatus
similar a amigos con derechos). En contraste, el presente estudio, revela que, los jévenes tienden
a formar relaciones mas consolidadas (en su mayoria de noviazgo), y que a mayor edad, éstas son
mas duraderas, (con mas de dos afios) y estables, caracterizdndose por tener un menor nimero de
parejas diferentes en los ultimos cinco afios (X = 1.9); mayores niveles de aceptacion a la fusion y
autorrevelacion, lo que concuerda con lo expuesto por Diaz-Loving & Sanchez (2004) quienes

afirman que dichas caracteristicas aluden a un menor miedo a la intimidad.
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Por otro lado, a pesar de que los resultados de la Encuesta Nacional de Juventud (2010)
tuvo mayor nimero de no estudiantes, en comparacion con este estudio, reporta una diferencia
entre jovenes de 12 a 19 y jovenes de entre 20 a 29 afos; siendo que del primer rango de edad el
71.3% vive con sus padres y del segundo sélo el 39.8%; los jovenes que vive con su pareja (e hijos,
si es el caso), el 3.1% de ellos tienen entre 12 y 19 afios y el 28.7 % son de 20 a 29 afios; teniendo
esto ultimo semejanza con los resultados de este estudio al encontrar que, a mayor edad,
aumenta la probabilidad de establecer una relacién formal.

Ademas, se observd que los jovenes que tienen mayor apertura a la intimidad, son
aquellos que se encuentran en una relacidon de noviazgo, en contraste con aquellos que estan en la
etapa de cortejo; apoyando estos datos la Encuesta Nacional de la Juventud (2010) también sefiala
que los jévenes en situacidon de noviazgo hablan con sus parejas principalmente sobre temas
personales o intimos, como acerca de amigos, su futuro, estudios, sexo, entre otros. Incluso las
razones para unirse o casarse, la principal, tanto para hombres como para mujeres en mas de la
mitad de los casos, es el amor reciproco, seguida por una decisién mutua de la pareja (Encuesta
Nacional de Juventud, 2010).

Por otro lado los jévenes con caracteristicas de miedo a la intimidad (miedo a la fusién y
miedo a la autorrevelacion) son aquellos que sostienen una relacién de amigos con derechos y que
se encuentran en la etapa de cortejo, como sefialan Descutner y Thelen (1991), suelen
experimentar mayor ansiedad en el establecimiento de vinculos afectivos.

La mayoria (54 %) de los participantes viven en hogares biparentales, en congruencia con
el 68 % que vivieron en su infancia y adolescencia en este tipo de hogar; el este retardo tanto en el
establecimiento de relaciones mas formales como en la salida de casa también se explica con el

hecho de que los participantes sean mayormente universitarios (Lloyd, M. 2011).
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Hay diferencias en la forma de crianza de los padres que pueden entenderse a partir roles
de género; los participantes resaltan de sus madres el cuidado y de sus padres el otorgamiento de
libertad. Se identificé que, los participantes que estudian y trabajan perciben mayor cuidado de
parte de sus madres, y especificamente los hombres, perciben mayor libertad de parte de ambos
padres.

Bartholomew (1990), apunta que el tipo de vinculo parental brinda esclarecimiento de las
caracteristicas de las relaciones que los jévenes establecen en esta edad. Es este estudio Ila
relacidon que existe entre los lazos parentales y miedo a la intimidad es que, mientras mas alta sea
la percepcion de cuidado de los padres, los jévenes muestran una aceptacion a la fusién superior,
contrario a los que perciben alto nivel de sobreproteccién de los padres, ya que suelen tener
mayor miedo a la autorrevelacién. Esto se debe a que los padres que otorgan mayor afecto,
autonomia y cercania con sus hijos, promueven una base para las relaciones intimas que los
adultos emergentes establecen en sus propias relaciones (Allen & Hauser, 1996; Cassidy 2001;
Collins & Sroufe, 1999; Holmes & Johnson, 2009).

Por ultimo, los jévenes que percibieron mayor libertad y cuidado por parte de su padre
tienen menor miedo a la autorrevelacién y menos miedo a la fusidn. Siendo congruente con la
oposicion que se observa en quienes percibieron mayor sobreproteccion de la madre,

desarrollando mayor miedo a la fusidn y relaciones con una duracién mas corta.
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Reporte de investigacion cuantitativa (construccion de un instrumento de medicion)

CONSTRUCCION DE UNA ESCALA PARA MEDIR EL MIEDO A LA INTIMIDAD AFECTIVA EN LA

ADULTEZ EMERGENTE
Esther Gonzélez Ovilla, Yineguela Jiménez Alvarez y Vianey Méndez Vergara
Resumen

El objetivo de esta investigacién fue la construccién de una escala para medir el miedo a la
intimidad afectiva en la adultez emergente y determinar sus propiedades psicométricas. La
elaboracion de dicha prueba se realizé en dos grandes etapas; en la primera, a partir de la revision
bibliografica, se construyd el cuestionario base para la creacidon de la Escala de Miedo a la
Intimidad en la Adultez Emergente, el cual fue sometido a las pruebas de validez de contenido y de
facie produciendo un instrumento compuesto por 76 reactivos. En una segunda etapa, la escala
fue administrada a 328 participantes (122 hombres y 206 mujeres) de entre 18 y 25 afios de edad.
Después de probar la discriminalidad de los reactivos, se realizé un analisis de estructura factorial
el cual arrojé 10 factores interpretables (Miedo a la autorrevelacion, Empatia, Indiferencia,
Autorrevelacion afectiva, Miedo a la fusion, Autorrevelacion cognitiva, Fusion, Miedo a ceder, Falta
de interés y Miedo a que dependan de mi) que explicaron el 50.47% de la varianza total de la
escala. Dichos factores, por su afinidad tedrica, fueron agrupados en 2 subescalas: Miedo a la
intimidad afectiva (0=.846) y Apertura a la intimidad afectiva (0=.905). Se realizaron
comparaciones a partir del tipo de relacion actual y la duraciéon de la misma, dichos resultados
aportaron pruebas de la validez de criterio del instrumento. Para estudiar la validez convergente
se correlacionaron los resultados de la Escala de Miedo a la Intimidad Afectiva con aquellos del
Inventario Tridimensional del Amor (Sanchez, 1995), encontrando congruencia empirica y tedrica
entre ambas escalas. Los resultados permiten concluir que la EMIA, constituida por 55 reactivos,

es confiable y vélida para evaluar el miedo a la intimidad afectiva en adultos emergentes.
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Antecedentes

En la Teoria Triangular del Amor, Sternberg (1998) define el amor como un factor implicito
en la estructura de la pareja. Para este autor la intimidad, la pasién y el compromiso juegan un
papel clave en el amor, por encima de otros atributos. En la formacidn y consolidacién de las
relaciones de pareja, la intimidad juega un papel central. Incluso se ha encontrado que la
intimidad afectiva en las relaciones es una fuente importante de felicidad y significado de la propia
vida (Bartholomew, 1990, en Phillips et al., 2013).

En el contexto de la teoria de Stenberg, la Intimidad se refiere a aquellos sentimientos
dentro de una relacidon que promueven el acercamiento, el vinculo y la conexién, e incluye al
menos diez elementos:

—Deseo de promover el bienestar de la persona amada.

—Sentimientos de felicidad junto a la persona amada.

—Gran respeto por el ser amado: el amante estima y respeta a su pareja.

—Capacidad de contar con la persona amada en momentos de necesidad.

—-Entendimiento mutuo de la persona amada.

—Entrega de uno mismo y de sus posesiones a la persona amada.

—Recepcidn de apoyo emocional a la persona amada.

—-Entrega de apoyo emocional a la persona amada.

—Comunicacidn intima a la persona amada.

—Valoracion de la persona amada.
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Para Sternberg (1998) estos son algunos de los posibles sentimientos que se pueden
experimentar a través de la intimidad del amor, sin embargo no es necesario percibirlos todos
para experimentar intimidad. Generalmente estos sentimientos no se sienten de forma
independiente, sino de forma global.

La intimidad se centra en el proceso de compartir y explorar los pensamientos,
sentimientos y disposiciones mas profundas de los miembros de la pareja; y asi, es un proceso que
incluye la exploracién de similitudes y diferencias a través de la autorrevelacion. Se relaciona a
este componente del amor con emociones intensas de cuidado profundo y pasién cuando la
relacidn va bien y, a enojo y depresién cuando hay alejamiento o problemas en la relacion (Diaz-
Loving y Sdnchez, 2004).

Algunas otras cualidades claves de la intimidad son: confianza, honestidad, respeto,
compromiso, seguridad, generosidad, lealtad, reciprocidad, constancia, comprension y aceptacién.
La mayoria de estas cualidades, bien pueden englobarse en empatia, dado que es el medio para
que subsistan. Rogers (1951) sefala que este “sentir dentro de”, se centra en los sentimientos de
otro, compartiéndolos desde un marco de referencia interno (Eisenberg y Strayer, 1992). Surra y
Longstreth, (1990), consideran que la atribucién que se hace de una conducta (del otro) se
encuentra modificada por el vinculo emocional que se tiene con esa persona, lo cual implica que
dentro de la relaciéon de pareja se da una dialéctica de emociones, sentimientos, intenciones
conductuales y pensamientos que pretenden explicar lo que pasa en la relacién (Repetto, 1977,
Diaz-Loving y Sanchez, 2004).

La intimidad probablemente se inicia con la autoexposicidon o autorrevelacion ya que esto
ayuda a derribar muros. “La autoexposicién engendra autoexposicion: si uno quiere saber cdmo es
el otro, debe mostrarle cdmo es él mismo” (Stenberg, 1998. p.39). Waring, (1988) plantea que la

autorrevelacion es un proceso mediante el cual una persona permite que se le conozca a través de
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la exposicion de sus propias emociones, necesidades, pensamientos, actitudes y creencias. Dicho
proceso es considerado como el determinante primario que mas influencia ejerce en el nivel de
intimidad de la pareja. Autores como Sprecher y Hendrick (2004) han encontrado que la
autorrevelacidon se asocia positivamente con la calidad de la relacién, particularmente con Ia
satisfaccién y el compromiso. Sin embargo, existen individuos que consideran que deben ocultar
las partes de si mismos que creen inconfesables por lo que viven la intimidad como un riesgo
personal (Pasini, 1990).

Una vez que la intimidad comienza a afirmarse, paraddjicamente ésta puede empezar a
diluirse debido a la amenaza que constituye los peligros que surgen, cuando en el individuo,
aparecen sentimientos relacionados con la pérdida de la propia existencia como persona
independiente y auténoma; quién llega a experimentar un sentimiento de fusién con su pareja, el
cual influye en el grado de apertura que el individuo tenga para intimar.

Vargas e Ibafiez (2009) senalan que las personas que experimentan mayor diferenciacion
frente al otro, tienen mejores posibilidades de actuar bajo sus propias pardmetros; esto lo
enuncian en relacion a la postura Bowen (1978), quién describe a la fusibn como un estado
opuesto a la diferenciacion, en el que el individuo tiene dificultad para conducirse apegado a sus
premisas y, su reaccionar se ve acotado por las decisiones que toma su pareja, lo que lo lleva a no
reflexionar sus propias creencias frente a las de su pareja (Bowen, 1978; Vargas e Ibanez 2008).

A partir de lo expuesto con anterioridad, se considera importante que el individuo
resguarde un espacio independiente y auténomo, que lo diferencie para evitar que emerjan
sentimientos negativos hacia su pareja o hacia la relacién que entabla con la misma; lo cual, en un
momento determinado, podria llegar a propiciar que el individuo desarrolle barreras que mermen

su capacidad de intimar con su pareja.
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La falta de intimidad o bajos niveles de ésta, pueden dar lugar a dificultades fisicas,
emocionales y de interacciones interpersonales (Hook et al., 2003); particularmente en la pareja,
impide la estabilizacidn y profundizacion de la relacién (Martinez y Cevallos, 2008).

Uno de los factores que imposibilitan el desarrollo y/o mantenimiento de la intimidad en
la pareja, es la ansiedad que ésta puede generar en los individuos. Descutner y Thelen (1991)
definen el Miedo a la intimidad como “la capacidad inhibida de un individuo, a causa de la
ansiedad, para intercambiar pensamientos y sentimientos de significacion personal con otro
individuo que es altamente valorado” (p. 219).

Algunos estudios han encontrado que el Miedo a la intimidad puede ser un predictor de
calidad de vida y salud mental (Eddington, Mullins, Fedele, Ryan & Junghans, 2010; Canetti, Berry,
& Elizur, 2009), y al ser la adultez emergente un periodo critico para el establecimiento de
relaciones de pareja estables, se considera relevante la creaciéon de instrumentos validos y
confiables para evaluar el Miedo a la intimidad afectiva en esta poblacion.

Si bien un considerable nimero de estudios han investigado el concepto de Miedo a la
intimidad y su relacidn con otras variables utilizando el instrumento Fear to Intimacy Scale
(Descutner & Thelen, 1991; Martinez y Cevallos, 2008; Rivera, Cruz y Mufioz, 2011; Travis, et al.,
2008; Phillips, et al., 2013; Lloyd, 2011; Canetti, Berry & Elizur, 2009), en la actualidad no se cuenta
con ningun instrumento que explore dicho fendmeno en poblacién mexicana; por ende, el
presente trabajo tiene como objetivos: 1) desarrollar una escala para medir el miedo a la intimidad
afectiva en adultos emergentes y 2) determinar sus propiedades psicométricas: estructura
factorial, confiabilidad, validez de criterio y validez concurrente.

Método
Para el desarrollo de la Escala Miedo a la Intimidad Afectiva (EMIA) se trabajé en dos

grandes etapas. En la primera, a partir de la revisién bibliografica, se construyé el cuestionario

114



base para la creacidn del instrumento, el cual fue sometido a pruebas de validez de contenido y de
facie. En una segunda etapa se llevd a cabo la prueba empirica de EMIA, en donde se realizé la
aplicaciéon en campo de la prueba en 328 participantes (122 hombres y 206 mujeres) de entre 18 y
25 afios de edad. A partir de los datos obtenidos se realizaron procedimientos estadisticos para
determinar la estructura factorial, la confiabilidad, tanto la validez de criterio como la validez
concurrente, asi como un ensayo de estandarizacidon y normalizacion de la escala.

A continuacidn se describen detalladamente cada una de estas etapas, asi como las fases y
resultados de las mismas.

Etapa 1. Construccion de la prueba

A partir de la revisién bibliografica, se determinaron las dimensiones que conformarian la
escala. Posteriormente se cred una base de reactivos (total de 139) que incluian las cinco
dimensiones, a saber: Miedo a la autorrevelacion (28 reactivos), Miedo a la fusion (27 reactivos),
Indiferencia (28 reactivos), Confianza (25 reactivos) y Autoestima (31 reactivos).

Dichos reactivos conformaron el cuestionario Relaciones de pareja en jévenes, el cual tuvo
por opciones de respuesta una escala tipo Likert, que permite reflejar el nivel de intensidad en que
una afirmacion describe al participante en situaciones diversas (Nada caracteristico de mi, Algo
caracteristico de mi, Caracteristico de mi, Muy caracteristico de mi).

Los reactivos fueron aleatorizados y se delinearon los criterios de inclusion conforme a la
poblacién con la que se pretende trabajar: jévenes de entre 18 y 25 afios de edad, que no
estuvieran casados ni cohabitando con su pareja al momento de participar en el estudio.

Por ultimo, se disefid el cuadernillo de autoinforme Relaciones de pareja en jovenes en el
que se observan los reactivos elaborados, con la forma de respuesta elegida, asi como un
cuestionario sociodemografico para detectar los criterios de inclusion considerados para este

estudio, a saber; sexo, edad, ocupacion, nivel de estudios, su estatus actual en una relacidn
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sentimental y el tipo de relacién en la que se encontraban, la cual fue caracterizada en las
categorias de: cortejo —saliendo para conocerse, sin contacto fisico ni exclusividad—, amigos con
derechos o free —contacto fisico, sin exclusividad—, noviazgo —contacto fisico y exclusividad—, y sin
relacion de pareja. Con base en este producto, se llevd a cabo la Prueba de claridad, que se
enuncia a mayor detalle en el siguiente apartado.
1.1 Prueba de claridad
Objetivo

Se busca obtener informacion respecto a la comprension de los reactivos disefiados
sometiendo a prueba de claridad el cuadernillo de autoinforme Relaciones de pareja en jovenes en
una muestra de la poblacion.
Procedimiento

El equipo de investigacion llevo esta version del cuestionario a campo donde se conté con
la participacion de 10 jévenes que cumplian con los criterios de inclusion. De la muestra con la que
se trabajd, se eligieron a 5 personas para aplicacion de autoinforme y a 5 para aplicacién en la
modalidad de entrevista; ambas formas se llevaron a cabo en una sola sesién e individualmente.

Para la aplicacién de autoinforme:

—-Se expuso a cada participante el objetivo del ejercicio (prueba de claridad) y se pidid su
colaboracién y tiempo.

—-Se explicd que el al responder el cuestionario, marcara (o enunciara al terminar) las
palabras que no comprendiera, afirmaciones que no le fueran claras asi como dudas y/o
sugerencias generales que tuvieran.

—Se explicaron las opciones de respuesta, puntualizando la elecciéon de sélo una que los

describiera mejor en cada afirmacion.
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—-Después de 25 minutos, en promedio, devolvieron el cuestionario con algunas
anotaciones puntuales y generalidades de retroalimentacion.

—Se agradecio al participante y se compartio el objetivo del cuestionario.

Para la aplicacidn en entrevista:

-Se expuso a cada participante el objetivo del ejercicio (prueba de claridad) y se pidid su
colaboracién y tiempo.

—Se explicaron las opciones de respuesta, puntualizando la elecciéon de sélo una que los
describiera mejor en cada afirmacion.

—-Se pidié que el al responder el cuestionario (leido en voz alta por el entrevistador),
expresara las palabras que no comprendiera, las afirmaciones que no le fueran claras y/o
dudas asi como sugerencias generales para hacer mas comprensible el cuestionario.

—El entrevistador hizo anotaciones dictadas por el participante y usd las pausas para
indagar sugerencias.

—Se agradeci6 al participante y se compartid el objetivo del cuestionario.

Resultados

El tiempo estimado de respuesta fue en promedio 25 minutos, para la aplicacion de

autoinforme; mientras que, en la aplicacion de entrevista, duré entre 40 minutos y una hora.

Lo primero que devolvieron los participantes fue la inconformidad de contestar reactivos

“repetidos” o muy parecidos. Se les explicd que forma parte de obtener informacién de
consistencia en sus respuestas y para notar, con su ayuda, cdmo puede describirse mejor la misma

idea. A raiz de esto, los resultados obtenidos se describen en la Tabla 17.
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Tabla 17

Resultados obtenidos para la modalidad autoinforme y la modalidad entrevista

Modalidad de autoinforme

Modalidad de entrevista

“Mas opciones de respuesta en reactivos demograficos A7 y
A8”.

“Opciones de respuesta poco comprensibles”.

“Reactivos 23, 24, 30, 36, 41, 56, 59, 61, 67, 76 no son sobre
pareja o relaciones”.

En el reactivo 45. Mi relacidn no es segura “no es claro “éen
qué sentido?”

En el reactivo 120. “Soy un gran apoyo para O “gran estd de
mas”.

Detalles de redaccion: reactivo 126. “... atractiva”.

Reactivo 34 “alin no me pasa eso”.

Reactivos 15y 88 “Preguntale eso a O..."”

“Mas opciones de respuesta en el reactivo de demograficos
A6”.

“Indicacion de mayor comprensidn y cercania con opciones
de respuesta: De acuerdo... en desacuerdo”.

“En el reactivo 10 cambiar hacerme dafio por lastimarme”.
Reactivo 16 “engafiarme puede ser interpretado como
infidelidad o manipulacién”.

Reactivo 42 “no es comprensible la palabra valia”.

Reactivo 52. Exitoso en mis relaciones... “éen funcién de
felicidad o duracién?”

En los reactivos 42 y 52 “se comprenden de manera general
(mis relaciones) en contraste con las instrucciones (que
indican pensar en la Ultima relacién y la actual)”.

En el reactivo 96 “relaciéon tan en serio, puede ser en
sentido negativo o positivo... especificar”.

“Mejorar redaccion en 35 (incluir P antes de dependa), 64,
104y 125"

En el reactivo 101 “no se entiende activamente”.

En el reactivo 102 “nos complementamos..ien qué
sentido?”

En el reactivo 112 “¢a qué se refiere sefiales?”

En el reactivo 129 “intensa ...iproblemas o afectivamente?
necesita ser mas claro”.

Discusion

Se obtuvo informaciéon mas rica de las entrevistas pues los participantes mostraban sus

pertinente hacer los siguientes cambios:

dudas y comentarios espontaneamente. Con los datos obtenidos en la prueba de claridad parecié

—Se agregardn mas opciones de respuesta a los demograficos.

—Las opciones de respuesta se modifican y agrega una:

Muy caracteristico de mi

Caracteristico de mi :>

Algo caracteristico de mi

Nada caracteristico de mi

Totalmente de acuerdo
Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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—En las instrucciones se hacia una acotacion explicando que con la letra O de los reactivos
se hace referencia a la pareja actual o la ultima que hayan tenido. Para que el
cuestionario fuera mas claro, se utilizara P.

De manera general, las correcciones en redacciéon se llevaron a cabo en todo el
cuestionario, tomando en cuenta las sugerencias obtenidas en esta prueba de claridad. Estas
modificaciones realizadas al cuestionario permitieron pasar a la siguiente fase con reactivos mds
claros.

1.2 Validez de facie
Objetivo

Obtener la validez de facie de la Escala Miedo a la Intimidad Afectiva a partir de la técnica
Q-sort, en la cual jueces expertos identifican la pertenencia de cada reactivo a las dimensiones
tedricas propuestas (Miedo a la fusion, Miedo a la autorrevelacion, Autoestima, Confianza e
Indiferencia).

Metodologia
Participantes

12 jueces expertos en el tema de relacién de pareja: terapeutas (80%) e investigadores
(20%). Cabe mencionar que 3 de los jueces participaron en la primera y segunda fase, los 9
restantes se pidid su colaboracion sélo en la segunda fase.

Instrumento

La escala esta disefiada para medir el de Miedo a la intimidad en jovenes de entre 18 y 25
afios de edad. Tiene por opciones de respuesta una escala tipo Likert (Totalmente de acuerdo,
Muy de acuerdo, De acuerdo, En desacuerdo, Totalmente en desacuerdo), que permite reflejar el

nivel de intensidad en que una afirmacién describe al participante en situaciones diversas.
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La version manual que se presenté a los jueces, fue con la descripcién de constructo
Miedo a la intimidad y de cada una de sus dimensiones, asi como cada reactivo por separado. En
cuanto a la versidn electrénica, en una hoja de calculo la escala se incluyeron las definiciones tanto
del constructo como de cada una de sus dimensiones asi como los reactivos, permitiendo que el
juez marcar por reactivo la dimensién a la que consideraba que correspondia el mismo. Se agregd
un espacio destinado a comentarios pertinentes para cada reactivo y para la prueba en general.
Fase 1

Material

En esta fase, sdlo se aplicd la version manual de la prueba y se uso:

-6 tarjetas de definicion: Una del constructo Miedo a la intimidad y otras 5 para las
dimensiones (Miedo a la fusidon, Miedo a la autorrevelacidn, Autoestima, Confianza e
Indiferencia).

—Conjunto de reactivos de la Escala de Miedo a la Intimidad Afectiva (139 reactivos).

Procedimiento

1. Se hizo una busqueda de expertos en temas de pareja, en todos los ambitos posibles en
el campo de la psicologia.

2. Se les expuso el objetivo del proyecto de la construccién de la Escala de Miedo a la
Intimidad Afectiva y se les pidid su colaboracion. A partir de esto se concertaron las
citas necesarias.

3. Ya en la cita, el equipo de investigacion presentd la versidn manual del cuestionario
(tarjetas y reactivos), no sin antes dar una explicacion de la tarea. Se les expuso el
material y la instruccidn fue la siguiente: “Lea el constructo de Miedo a la intimidad asi
como la descripcion de las dimensiones; con base en esto le pedimos colocar cada

reactivo debajo de la dimensidn a la que usted considera que le corresponde”.
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4. Mientras se realizaba la tarea; el equipo de investigacion hacia las anotaciones
pertinentes de sugerencias, inconformidades, dudas y comentarios generales que el
experto/a aportaba.

5. Alfinalizar, se agradecié al juez su ayuda.

Resultados

A raiz de las aportaciones de los primeros tres jueces, se decidid revisar de nueva cuenta
las dimensiones formuladas inicialmente (Miedo a la fusion, Miedo a la autorrevelacion,
Autoestima, Confianza e Indiferencia), ya que las dimensiones Confianza y Autoestima plantearon
numerosas dificultades para ser categorizadas y ser tomadas como parte del constructo.

Los jueces expusieron que las dimensiones de Confianza y Autoestima, ademas de ser
constructos por si solos (que compiten con el constructo Miedo a la intimidad), son variables
antecedentes o predeterminantes que pueden influir para que una persona tenga o no miedo a la
intimidad en una relacién de pareja pero no son parte del constructo en el presente. En el caso de
la Autoestima, se determind que era una dimensidn que se ve afectada por multiples factores
dificiles de controlar y muy amplia que no aporta directamente al constructo de este trabajo
(Figura 4).

Figura 4

Esquema de relacion de variables antecedentes.

Confianzay T o
Autoestima |:> Ansiedad Intimidad

Por otro lado, la dificultad de notar la pertenencia del reactivo a algunas dimensiones se

debid a la descripcién en “negativo” de la dimensidn (reactivo al revés). Algunos jueces sugirieron
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definir las dimensiones como neutrales y partir de que algunos reactivos estén redactados en
positivo y otros en negativo.

Un juez sugirié que la dimensidn Miedo a la fusion no forma parte del constructo a evaluar
pero otro indico que, con base en la teoria de Murray Bowen (1978), esta dimensidn es relevante
por lo que debia permanecer.

Comentarios de los jueces

A continuacidon se enuncian los comentarios textuales de los jueces, y posteriormente las
discusiones hechas con base en los mismos:

—-“La dimension de Autoestima es un constructo por si mismo y seria un precedente de

Miedo a la Intimidad y no parte de este constructo”

—-“Las dimensiones de Confianza y Autoestima no son parte del constructo sino que lo
anteceden”

-“Es complicado medir la Autoestima a partir del otro”

—-“Resulta complicado colocar un reactivo formulado en negativo, dentro de una
dimension de Miedo, por lo que les sugiero que formulen las dimensiones como un
continuo que valla de positivo a negativo”

Discusion

A raiz de las observaciones realizadas por los jueces y de una revisidn bibliografica mas
especifica, se decidid eliminar las dimensiones Confianza y Autoestima. También se modifico el
nombre de las dimensiones que permanecieron (Miedo a la fusion->Fusion;, Miedo a la
autorrevelacion—>Autorrevelacion; Indiferencia—>Empatia), lo que permitié la presencia de

reactivos que evallan tanto la expresion positiva como negativa de la misma dimensién.
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Fase 2

Una vez replanteadas las dimensiones, se manejé un total de 82 reactivos, los cuales se
sometieron a prueba con los 12 jueces. Para determinar, si un reactivo era valido para formar
parte de una dimensién y permaneciera como parte de la escala, éste tenia que tener como
minimo un promedio de 80% de acuerdo interjueces.
Material

Para la version manual se usé:

-4 tarjetas de definicién: Una del constructo Miedo a la intimidad y sus 3 dimensiones

(Fusion, Autorrevelacion y Empatia).

—Conjunto de reactivos de la Escala de Miedo a la Intimidad Afectiva (82 reactivos).

En la version electrdnica, se uso:

—El archivo disefiado en el que los jueces tenian a la vista en todo momento la definicidn

del constructo y de cada una de sus dimensiones.
Procedimiento

1. Se solicité el apoyo de los jueces para realizar la prueba y se les ofrecieron las opciones
de colaborar en modalidad presencial o electrénica.

2. En la modalidad presencial, el equipo de investigacion presenté las tarjetas con las
definiciones y los reactivos, no sin antes dar una explicacion de la tarea. Una vez hecho
lo anterior, la instruccidn fue la siguiente: “Lea el constructo de Miedo a la intimidad asi
como la descripcion de las dimensiones; con base en esto le pedimos colocar cada
reactivo debajo de la dimensidn a la que usted considera que le corresponde”.

3. Mientras se realizaba la tarea; el equipo de investigacidn hacia las anotaciones
pertinentes de sugerencias, inconformidades, dudas y comentarios generales que el

experto/a aportaba.
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4. Al finalizar, se agradecié al juez su ayuda.

Para la versidon electrdnica se envio el archivo con las instrucciones para contestarlo: “A
partir de la definicion de cada una de las dimensiones, coloque una "X" en la dimensién que
considere corresponde con el reactivo enunciado”.

Una vez concluida la tarea, cada juez envié el archivo contestado con las respuestas y
comentarios en el apartado destinado para ello.

Resultados
Para esta fase, los resultados obtenidos fueron los siguientes:

—Seis de los reactivos no tuvieron el minimo de 80% determinado para permanecer como
parte de la escala, a saber:

12. Suelo ser una persona amorosa con P (55.6%)

16. P puede hacerme sentir cdmodo/a casi en cualquier situacion (63.6%)
33. Me han descrito como una persona frio/a en mis relaciones (40%)

43. Me preocupo constantemente por el bienestar de P (63.3%)

47. Hago lo que considero conveniente aunque P no esté de acuerdo (72.7%)
50. Antepongo mis prioridades personales a las de mi relacién con P (58.3%)

—-Por otra parte, el reactivo 45 (Soy afectuoso/a con P) cambidé de dimensién ya que
originalmente estaba planteado dentro de la dimensién de Autorrevelacion pero el 88%
de los jueces lo ubicé en Empatia.

—Se revisd la redaccidon de los reactivos 48 (“En mi tiempo libre no me gusta estar solo/a,
prefiero estar con P”) y 80 (“No me doy cuenta de lo que le sucede a P si no lo expresa
verbalmente”) para quedar de la siguiente manera:

48. “En mi tiempo libre me disgusta estar solo/a, prefiero estar con P”

80. “Se me complica darme cuenta de lo que le sucede a P si no lo expresa verbalmente”.
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Comentarios de los jueces
En general los jueces expusieron, por un lado, dificultades o puntos a tomar en cuenta, asi

como aciertos que observaron. A continuacién se enuncian los comentarios textuales de los

jueces:

-“En algunos casos se refiere a ausencia de una dimension, mas que a la dimension
misma. Por ejemplo en el 82 es falta de autorrevelacidn, en el 81 es falta de fusién y en
el 80 es falta de empatia. Creo que asi es como quisieron hacerlo pero crei conveniente
hacer la aclaracion”.

—-“El instrumento en la eleccién de constructos es adecuado, sin embargo hay algunas
preguntas que facilmente pueden confundirse unas con otras”.

—-“Si bien es necesario que las preguntas entre ellas mismas se confirmen para la
confiabilidad, el que se repitan tan seguido (una vez mas en la formulacién) puede
desarrollar dudas conforme se va contestando”.

—Evitar usar "No" en reactivos 39y 74.

—En reactivo 48 “La afirmacidn contiene dos ideas; evitar usar "no"

—En reactivo 80 “Ojo: Dobles negativos”

—El instrumento es “muy largo”.

-“Fue una buena eleccion de dimensiones para describir el constructo”.

—-“No aplica” Reactivos 12 y 33 (con dificultad para darle pertenencia a alguna dimension)

Discusion

La modificacién del nombre y definicion de las tres dimensiones que permanecieron
permitid que los reactivos redactados en “positivo” y en “negativo” tuvieran mayor congruencia
entre si al ser considerados como la presencia o ausencia de la misma caracteristica, lo que

también dio mas claridad al momento de clasificar los reactivos en cada dimension. Sélo un
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reactivo cambid de dimensidn, lo que indica cierta claridad y discriminacién en las dimensiones y
reactivos planteados.

Los seis reactivos con porcentaje de acuerdo interjueces menor al 80%, son reactivos que
desde que los jueces llevaron la tarea de clasificar causaron confusién por lo que el andlisis
estadistico confirmé las observaciones realizadas, ante lo cual la escala quedd con un total de 76
reactivos. Si bien no es una prueba concluyente, se considera que otorga bases para la siguiente
prueba a la que se deberad someter la Escala de Miedo a la Intimidad Afectiva.

Posterior a esta revisidon exhaustiva proveniente de los comentarios de jueces y
participantes sobre los reactivos, se obtuvo un cuestionario que pretende medir el Miedo a la
intimidad afectiva en jovenes, corregido de acuerdo con estas dos etapas (prueba de claridad y
validez de facie) en cuanto a nimero de dimensiones, nimero de reactivos, redaccién y modo de
respuesta, por lo que se considera listo para someterse a prueba empirica.

Etapa 2: prueba empirica
Objetivo

Evaluar la validez y confiabilidad de la Escala Miedo a la Intimidad Afectiva, asi como el
ensayo de normas y estandarizacién
Metodologia

Participaron 328 jévenes; en su mayoria estudiantes; 206 mujeres y 122 hombres de entre
18 y 25 afios de edad. Solteros y que no vivan en pareja en el momento de la aplicacion.
Instrumentos

Escala Miedo a la Intimidad Afectiva (EMIA): Instrumento disefiado para medir el nivel de
Miedo a la intimidad afectiva en jévenes de entre 18 y 25 afios de edad. Contiene 76 afirmaciones
correspondientes a 3 dimensiones: Fusion (27 reactivos), Autorrevelacion (23 reactivos) y Empatia

(26 reactivos). Tiene por opciones de respuesta una escala tipo Likert (Totalmente de acuerdo, De
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acuerdo, En desacuerdo, Totalmente en desacuerdo), que permite reflejar el nivel de intensidad
en que una afirmacién describe al participante en situaciones diversas.

Escala Tridimensional del Amor (Sanchez, 1995): Evalta los tres elementos basicos del
amor: la Intimidad, que se refiere a los sentimientos de cercania, unién y vinculacién en las
relaciones de amor; la Pasidn, que es la atraccién y consumacion sexual, y el Compromiso, que se
refiere a la decision de amar y mantener una relacidn a través del tiempo. Los tres factores
explican el 64.2% de la varianza, posee indices de confiabilidad por subescala desde a = 0.81 hasta
0.93. Consta de 26 afirmaciones y tiene por opciones de respuesta una escala tipo Likert que va de
Completamente en desacuerdo a Completamente de acuerdo.

Procedimiento

La aplicacién en campo de la prueba se realizé en dos modalidades:

—Presencial: Se asistid a diferentes espacios de una universidad publica de la Ciudad de
México, para pedir la colaboracidon de los jovenes y aplicarles el cuadernillo. Las
instrucciones fueron:

—Electrdnica: Se subid el cuestionario a una plataforma de internet y se distribuyé a través
de las redes sociales con el fin de solicitar el apoyo de personas que contaran con los
criterios de inclusion.

Las instrucciones fueron las mismas para ambas versiones: “La Facultad de Psicologia de la

UNAM esta realizando un estudio sobre las relaciones de pareja en jovenes. Este no es un examen,
por lo que no hay respuestas correctas ni incorrectas, sélo nos interesa conocer tu opinién. Todos
los datos contenidos en este cuestionario, seran tratados de manera andnima y confidencial. Es
muy importante que respondas todas las preguntas, aunque parezcan repetidas. Agradecemos tu

colaboracion.”
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Cabe aclarar que a aquellas personas que declaraban encontrarse sin relacién de pareja
respondieron con base en su ultima relacién o como creian que actuarian si tuvieran alguna.

Posteriormente los datos fueron capturados y procesados con el programa Statistical
Package for the Social Sciences versidn 15, realizando los siguientes procedimientos estadisticos.

—Calidad discriminatoria de los reactivos a partir de un contraste con la prueba T de

student.

—Estructura factorial de la prueba utilizando la rotacién Varimax

~Indice de confiabilidad con la prueba Alpha de Cronbah

—La validez de criterio se evalud con pruebas de comparacién (ANOVA y T de student)

—Para estimar la validez concurrente se realizd una correlacion entre la EMIA y el

Inventario Tridimensional del Amor.

—Calificacion (normas y estandarizacion)

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos en cada uno de los andlisis
estadisticos.
2. 1. Calidad discriminatoria de los reactivos

El objetivo fue conocer la capacidad de discriminacion de cada uno de los reactivos de la
EMIA para lo cual se llevd a cabo el siguiente procedimiento estadistico.

1. Eliminacion de aplicaciones que tuvieran mas del 80% de reactivos sin responder.

2. Se realizd una revisidn de la distribucién de frecuencias para revisar la variabilidad y el

sesgo de las respuestas.
3. Debido a que la escala contiene reactivos en positivo y en negativo, y. para algunos
anadlisis se requiere que todos los reactivos estén en una sola direccién para poder

tener la sumatoria total de la escala, se cambiaron todos aquellos que por su redaccion
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es necesario invertir. De tal manera, al haber seleccionado la respuesta que se codificé
como “1” debia indicar menor miedo a la intimidad y “4” mayor miedo a la intimidad.
4. Se verificod que la distribucidon de la muestra fuera normal multivariada y se obtuvieron
los percentiles (valores mas altos y mas bajos).
5. Se cred una nueva variable con la sumatoria de cada sujeto.
6. Se obtuvieron los percentiles 27 y 73.
7. Pruebat
7.1Se generaron dos grupos (valores mas bajos al percentil 27 y datos del percentil
73 al mas alto).
7.2Se realizd una prueba t para muestras independientes, comparando ambos
grupos.
Resultados
La calificacién total de la escala permitié advertir aplicaciones con respuestas
indiscriminadas o con muchos reactivos sin resolver, las cuales fue necesario eliminar de la base de
datos. Desechando los folios: 74, 142, 143, 150, y 256. Quedando para este momento, un total de
323 aplicaciones.
A partir de la revisidn de frecuencias, se decidié eliminar 6 reactivos (3,7,30, 34,37,50 y 51)
ya que mas del 80% de los datos se acumulaban en 2 opciones de respuesta contiguas indicando la

falta de variabilidad y, por tanto, la falta de discriminabilidad del reactivo (ver Tabla 18).
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Tabla 18

Reactivos eliminados y su distribucion de frecuencias

Frecuencias %

Reactivos Totalmente de Totalmente en
De acuerdo En desacuerdo
acuerdo desacuerdo

3. Para mi es importante escuchar a P 64.0 31.1 1.6 34
7. Apoyo a P para que se sienta bien 62.1 31.7 4.0 2.2
30. Me importa cuando P est3 triste 64.7 30.0 2.8 2.5
34. Soy una persona sensible a las necesidades 214 60.9 15.2 25
de P

37. Doy apoyo emocional a P 54.0 44.1 .6 1.2
50. Me preocupo cuando P esta triste 54.8 40.5 3.1 1.6
51. Apoyo a P en su crecimiento personal 52.5 42.5 3.4 1.6

Se partié de las hipétesis de la Prueba t para contrastar a los sujetos debajo del percentil
27=139 con los de mas que el percentil 73=175:

Hy: No hay diferencias entre los sujetos de los dos grupos extremos de la distribucion

H:: Hay diferencias entre los sujetos de los dos grupos extremos de la distribucion

En los resultados arrojados por la prueba se observé que para la mayoria se aceptd la
hipdtesis alterna, es decir, que existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(aquellos con significancias <.05). Los reactivos con significancia > .05 son fueron eliminados, pues
expresan que no hay diferencias significativas entre las respuestas del percentil 27 y el percentil
73; es decir, los reactivos no muestran calidad discriminatoria. De esta prueba Unicamente el
reactivo 25 fue eliminado, los resultados obtenidos en este reactivo se muestra en la Tabla 19.
Tabla 19

Reactivo eliminado de la prueba

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas
F Sig. t gl Sig. (bilateral)

Prueba T para la igualdad de medias

B25. Quiero saber todo lo que hace Se han asumido varianzas

. - . ) 2.385 124 .757 176 450
P mientras estd lejos de mi iguales

Se determind que dicho reactivo no cumplia la funcién de discriminar por lo que se decidié

eliminarlo; por esta razén en la siguiente prueba se trabajé con 68 reactivos.
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2. 2. Estructura factorial

El objetivo fue conocer la estructura factorial de la EMIA compuesta por 68 reactivos para
lo cual se trabajé con la base de datos con la puntuacidn original es decir, aquella sin invertir. Los
68 reactivos fueron sometidos a analisis factorial con rotacidn Varimax en la que se considerd
como factor aquel conformado por 3 o mas reactivos con carga factorial mayor a .30.

Resultados

Se obtuvo un coeficiente KMO de .902 con una significancia de .000, es decir una buena
adecuacidon muestral, con lo cual se comprobd que los datos eran aptos para someterse a un
analisis factorial. Las comunalidades oscilaron entre .450 y .739. Después de 23 iteraciones la
rotacidn Varimax arrojo 10 factores interpretables, los cuales explicaron el 50.047% de la varianza
total de la escala. Los factores explicaron por separado entre el 6.930% de la varianza y el 3.742%
(ver Tabla 20).

Tabla 20

Factores y varianza explicada

%

Factor % varianza ?
acumulado
Miedo a la autorrevelacién 6.930 6.930
Empatia 6.261 13.192
Indiferencia 5.690 18.881
Autorrevelacion afectiva 4.881 23.762
Miedo a la fusién 4.776 28.538
Autorrevelacidn cognitiva 4.772 33.310
Fusion 4.486 37.796
Miedo a ceder 4.479 42.276
Falta de interés 4.029 46.305

Miedo a que dependan de mi  3.742 50.047

En la Tabla 20 se observa que, de los 10 factores obtenidos, 6 describieron actitudes de
rechazo e incomodidad frente a la intimidad afectiva y 4 de apertura o comodidad, por lo que se
decidié agruparlos con base a la postura frente a la intimidad afectiva conformando asi 2

subescalas: Miedo a la intimidad afectiva y Apertura a la intimidad afectiva.
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Los 6 factores que conforman la subescala de Miedo a la intimdad afectiva explicaron el

29.646% de la varianza de la escala total. En la Tabla 21 pueden observarse los reactivos que

conformaron cada factor de esta subescala, asi como sus cargas factoriales y estadisticos

descriptivos.

Tabla 21

Factores de la subescala Miedo a la intimidad afectiva.

Reactivos

Miedo a la
autorrevelacion

Indiferencia

Factores
Miedo a Miedo a Falta de Miedo a que
la fusion ceder interés dependan de mi

B29. Hay pensamientos que me
averglienza compartir con P

B57. Evito compartir mis pensamientos
mas intimos con P

B56. Me es incomodo compartir mis
pensamientos con P

B4. Me incomoda contarle a P cosas de mi
pasado que me averglienzan

B76. Me es dificil ser abierto/a con P
respecto a lo que pienso

B48. Para mi es complicado hablar con P
de aquello que me lastima
emocionalmente

B24. Tengo dificultades para expresarle
mis sentimientos a P

B67. Me disgusta compartir con P mis
sentimientos mds profundos

675
(%=2.80)
671
(%=3.08)
654
(X=3.11)
616
(X=2.98)
604
(%=3.02)

.562
(%=2.83)

517
(Xx=3.15)
434
(X=3.02)

B70. Prefiero hacer como si no me
percatara de que P se encuentra en
problemas

B19. Soy indiferente a los problemas de P

B44. Me siento incémodo/a escuchando
los problemas personales de P

B37. Muchas veces prefiero ignorar a P

B69. Me cuesta trabajo ayudar a P en
cosas que no son importantes para mi,
aunqgue para P lo sean

B26. Me conmueve ver preocupado/a a P

B72. Cuando mi relacién con P se vuelve
muy intensa emocionalmente, siento la
necesidad de huir de ella

B64. Siento que P pide demasiado de mi

.623
(%= 3.40)

612
(X=3.47)
586
(X=3.29)
466
(X=3.34)

443
(X=3.02)
-419
(X=1.90)
411
(X=2.92)

365
(X=2.91)

B9. Me pone nervioso/a ser
espontaneo/a con P

B63. Me perturba pensar que puedo
perder autonomia por querer tanto a P
B46. Me preocupa perder mi
independencia cuando estoy con P

B13. Cuando estoy con P me siento
asfixiado/a

B47. Me angustia que mi relacién con P se
vuelva mas formal

341
(X=3.20)
742
(X=2.68)
687
(X=2.76)
474
(X=3.32)
430
(X=2.95)
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Factores

Reactivos Miedo a la ) ) Miedo a Miedo a Falta de Miedo a que
- Indiferencia . . . P
autorrevelacion la fusién ceder interés dependan de mi
B66. Me disgusta tener que ceder en mis 718
decisiones y planes frente a P (X=2.45)
B61. Me incomoda cambiar mi .694
comportamiento sélo para complacer a P (X=12.32)
B49. Me molesta tener que cambiar de 691
planes para complacer a P (X=2.33)
B32. Me desagrada que P decida por mi 443
las cosas que nos atafien a ambos (X=2.18)

B74. Se me complica darme cuenta de lo

. .681
que le sucede a P si no lo expresa -
(X=2.83)
verbalmente
B55. Se me dificulta darme cuenta .607
cuando P se siente mal (X=3.13)
B12. Me es dificil elegir un regalo para P 431
porgue nNo conozco sus gustos (X=3.16)
B68. Tengo cuidado de no tomarme muy 410
en serio mi relacién con P (X=3.01)
. 397
B40. Me cuesta trabajo entender a P (R=2.70)
B18. Me incomoda que P dependa de mi _'738
(X=2.44)
B28. Me incomoda que P dependa .662
emocionalmente de mi (X=2.49)
B26. Nuestra relacion seria mejor si P me 472
diera el espacio que necesito (X=2.62)
B16. Me disgusta tener que estar siempre 425
disponible para P (X=2.82)
Total
Numero de 34 8 8 5 4 5 4
reactivos
Media (media 2.883 3.002 3.030 2.984 2.318 2.970 2.597
tedrica = 2.5)
Desviacion 442 595 462 585 672 616 668
estandar

Con base en el contenido de los reactivos agrupados en la subescala Miedo a la intimidad
afectiva, se definen cada una de los factores que la componen:

—Miedo a la autorrevelacion. Dificultad para compartir pensamientos o sentimientos con
la pareja debido a incomodidad o verglienza.

—Indiferencia. Falta de participacion afectiva en la vida de la pareja y rechazo a un
involucramiento mayor.

—-Miedo a la fusion. Preocupacién ante la pérdida de los propios limites personales en la
relacion.

—Miedo a ceder. Incomodidad ante la pérdida de independencia y ante la idea de tener

gue cambiar decisiones o comportamientos para complacer a la otra persona.
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—Falta de interés. Complicaciones para percibir gustos y necesidades de la pareja.

—-Miedo a que dependan de mi. Incomodidad ante la dependencia del otro hacia si y las

conductas relacionadas a esto.

Los 4 factores restantes conformaron la subescala Apertura a la intimidad afectiva. Esta se
constituyd por reactivos de actitud positiva hacia la intimidad afectiva, que explicaron el 20.4% de
la varianza. En la Tabla 22 pueden observarse los factores que componen dicha subescala, asi
como sus respectivos reactivos con sus cargas factoriales y estadisticos descriptivos.

Tabla 22

Factores subescala Apertura a la intimidad afectiva

Factores
Reactivos Apoyo Autorreve- Autorreve- Fusién
emocional lacion afectiva  lacion cognitiva
B53. Me considero capaz de entender los sentimientos de P - 741
(X=1.88)
B45. Siento que realmente comprendo a P - 685
(X=2.13)
B62. Puedo ponerme en el lugar de P y comprenderlo/a - 667
(X=1.91)
B65. Soy un gran apoyo para P cuando esta triste = 654
(X=1.80)
. - 468
B54. Me intereso en las actividades de P -
(X=1.63)
. . . 455
B39. Puedo hacer sentir mejor a P cuando se siente mal —
(X=1.66)
B58. Le doy apoyo emocional a P en situaciones complicadas = 452
(X=1.49)
.646
B41. Soy afectuoso/a con P (X=1.57)
B73. Disfruto de mostrarle a P lo mucho que lo/la quiero - 644
(X=1.68)
. . -.640
B20. Me siento nervioso/a al mostrarme afectuoso/a con P -
(X=3.28)
B11. Mesi diciéndol P cua i 537
. Me siento a gusto diciéndole a P cudnto me importa (X=1.67)
B42. Me siento comodo/a expresandole mis verdaderos 455
sentimientos a P (X=1.80)
B6. Me pone nervioso/a ser espontaneo/a con P __'360
(X=3.20)
B33. Me siento comodo/a cuando comparto mis secretos .672
mas intimos con P (X=2.04)
B5. Me siento a gusto contandole a P cosas que no le cuento 617
a otros (X=1.70)
B23. Me gusta compartir con P mis pensamientos mas .558
privados (X=2.02)
B22. Me siento comodo/a compartiendo con P mis 490
problemas mas significativos (X=1.86)
i : o 443
B8. Siento que soy capaz de exponerle mis debilidades a P (R=1.84)
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Factores
Reactivos Apoyo Autorreve- Autorreve-

; L . L ; Fusién
emocional lacién afectiva  lacion cognitiva

B17. Prefiero consultar a P antes de tomar una decisién 717
importante (X=2.71)
B1. Cuando P esta lejos por mucho tiempo, me siento .688
incompleto/a (X=2.68)
B21. Para mi no hay nada mas importante que la relacién .614
con P (X=2.80)
B52. Py yo somos el uno para el otro _'525

(X=2.26)
B43. En mi tiempo libre me disgusta estar solo/a, prefiero .520
estar con P (X=2.58)
B60. Me gusta tener una sensacion de unién completa con P - 4271

(X=1.88)

Total

NuUmero de reactivos 24 7 6 5 6
Media (media tedrica = 2.5) 2.079 1.787 2.198 1.894 2.480
Desviacion estandar .381 461 .356 .590 .551

Los factores de la subescala Apertura a la intimidad afectiva se definen de la siguiente
manera a partir de las conductas, pensamientos y emociones descritas en sus reactivos:

—-Apoyo emocional. Comprensidn y soporte que se es capaz de dar al otro

—Autorrevelacion afectiva. Comodidad que tienen los individuos al expresar afecto a su

pareja romdantica.

—Autorrevelacion cognitiva. Sensacion de bienestar al exteriorizar los propios

pensamientos.

—Fusion. Sensacidn de unién total o parcial con alguien.

Al finalizar los analisis estadisticos ya mencionados, la Escala de Miedo a la Intimidad
Afectiva queddé conformada por 57 reactivos, uno de ellos repetido en 2 factores diferentes,
agrupados en 2 subescalas compuestas por un total de 6 factores de Miedo a la intimidad afectiva
y 4 factores en la subescala Apertura a la intimidad afectiva.

2. 3. Indice de consistencia interna

El objetivo fue conocer el indice de consistencia interna global de la EMIA asi como de

cada una de las subescalas y de los factores que las componen, para esto se utilizé la prueba Alfa

de Cronbach. Para determinar la permanencia o no de un reactivo en el instrumento, se observd
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su influencia en el indice de confiabilidad respecto al factor correspondiente, considerando como
criterio de aceptacién a >.700.

Se trabajé en la base de datos de reactivos invertidos, en la que la puntuacién de los
reactivos corren en sentido congruente respecto al nivel de miedo a la intimidad; es decir, una
puntuacién de 1 en un reactivo corresponde a cero miedo a la intimidad y una puntuacion de 4
seria alto miedo a la intimidad. Se partié de los 10 factores interpretables que explicaron el
50.047% de la varianza total de la escala. Con base en éstos, se utilizd el analisis estadistico de
confiabilidad por dimensién, sacando los estadisticos descriptivos y el Alfa de Cronbach por factor,
de la escala positiva y negativa.

Resultados

Con base en los resultados obtenidos, se determind que en el factor Indiferencia, al ser
eliminado el reactivo 27 (Me conmueve ver preocupado/a a P), el coeficiente de confiabilidad de
dicha dimensidn aumenté de .726 a .808. Por su parte, si se eliminan los elementos 20 (Me siento
nervioso/a al mostrarme afectuoso/a con P)y 9 (Me pone nervioso/a ser espontdneo/a con P) el
indice de consistencia interna del factor Autorrevelacion afectiva incrementd de .447 a .791,
apoyando a que la dimensién permanezca en la prueba (ver Tabla 23).

Tabla 23

Alfa de Cronbach basada en los elementos tipificados por factor

Nombre del Factor le:enr:lzr:t:: Resetives q;itl:’irte"ece“ ? Alfa de Cronbach‘ b‘a'sada en los
elementos tipificados
) . B4, B24, B29, B48, B56, B57,
Miedo a la autorrevelacién 8 B67, B76 .847
) B39, B45, B53, B54, B58,
Apoyo emocional 7 B62, B6S .812
Indiferencia 7 B6, B19, B44, B64, B69, B70, 815
B72
Autorrevelacién afectiva 4 B11, B41, B42, B73 .793
Miedo a la fusidn 5 B9, B13, B46, B47, B63 713
Autorrevelacion cognitiva 5 B5, B8, B22, B23, B33 .820
Fusién 6 B1, B17, B21, B43, B52, B60 757
Miedo a ceder 4 B32, B49, B61, B66 .710
Falta de interés 5 B12, B40, B55, B68, B74 .753
Miedo a que dependan de mi 4 B16, B18, B26, B28 718
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Una vez que se tomo la decisidn de eliminar estos tres elementos, se calculé el Alfa de
Cronbach por subescala (ver Tabla 24).
Tabla 24

Alfa de Cronbach basada en los elementos tipificados por subescala

Alfa de Cronbach basada en los

Nombre de Subescala Numero de elementos -
elementos tipificados
Miedo a la intimidad afectiva 33 .846
Apertura a la intimidad afectiva 22 .905

Los resultados muestran una consistencia mayor en la subescala Apertura a la intimidad
afectiva, no obstante ambos resultados son aceptables. Por lo anterior se concluye que, al
observar los resultados en conjunto, la EMIA tiene un buen grado de fiabilidad.

2.4. Validez de criterio

El objetivo fue estimar la validez de criterio de la EMIA para lo cual se sometieron a prueba
sus 10 factores, agrupados en 2 subescalas, para diferenciar grupos por tipo de relacién actual y la
duracidn de ese vinculo. El tipo de relacion fue definida en las categorias de: cortejo —saliendo
para conocerse, sin contacto fisico ni exclusividad—, amigos con derechos o free —contacto fisico,
sin exclusividad—, noviazgo —contacto fisico y exclusividad—, y sin relacién de pareja.

Para cada uno de los criterios mencionados se realizaron analisis de varianza con la
finalidad de comparar los grupos y determinar si la escala es capaz de diferenciar entre distintos
grupos. Una vez que se encontraron diferencias significativas, se ejecutd la prueba post hoc de
Scheffer para determinar entre qué grupos se encontraban tales diferencias.

Resultados

El analisis de varianza de los tipos de relacién indicé diferencias significativas a partir del

tipo de relacion establecida en ambas subescalas asi como en los 10 factores que componen la

escala (ver Tabla 25).
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Tabla 25

Andlisis de varianza de los factores de la Escala Miedo a la Intimidad Afectiva por tipo de relacion

Factor Estadigrafo Significancia
Miedo a la autorrevelacion F(4,313) =11.923, p=.000
Apoyo emocional F(4,308) = 8.934, p=.000
Indiferencia F(4,312)=9.802, p=.000
Autorrevelacion afectiva F(4,316) = 18.045 p=.000
Miedo a la fusion F(4,313)=5.916 p=.000
Autorrevelacion cognitiva F(4,316) = 15.254 p=.000
Fusion F(4,308) = 10.775 p=.000
Miedo a ceder F(4,315) = 4.950 p=.001
Falta de interés F(4,312) =10.976 p=.000
Miedo a que dependan de mi  F(4,316) = 6.815 p=.000
Negativos F(4,303) =10.782 p=.000
Positivos F(4,299) =19.293 p=.000

Profundizando el analisis, en la Tabla 26 se pueden observar los datos de los grupos entre
los que se encontraron las diferencias en cada uno de los factores.
Tabla 26

Prueba post hoc de los factores de la Escala Miedo a la Intimidad Afectiva por tipo de relacion

Factor Categorias Medias (ds) Pruebas post hoc de Scheffer
Cortejo 22.70(3.04) Amigos con derecho — Noviazgo:
Miedo a la Amigos cgn derecho 21.27 (4.97) p.=.000 By .
autorrevelacion Noviazgo 25.62 (4.52) Sin relacién-Noviazgo:
Casado/Union libre 24.29 (5.14) p=.000
Sin relacion 22.37 (4.29)
Cortejo 12.75 (3.19) Amigos con derecho — Noviazgo:
Amigos con derecho 13.47 (3.18) p =.023
Apoyo emocional Noviazgo 11.54 (2.96) Noviazgo — Sin relacién:
Casado/Unién libre 12.70 (3.80) p =.000
Sin relacion 13.93 (4.29)
Cortejo 21.83 (3.44) Amigos con derecho — Noviazgo:
Amigos con derecho 20.13 (4.49) p=.000
Indiferencia Noviazgo 23.45(3.39) Noviazgo — Sin relacién:
Casado/Unidn libre 23.00 (2.85) p=.000
Sin relacion 21.11(3.72)
Cortejo — Noviazgo:
p=.034
Cortejo 7.33(2.20) ,:in(l)go%s con derecho — Noviazgo
Autorrevelacion Amigos an derecho 8.21 (2.54) Amigos con derecho — Casado/Unidn libre
afectiva Nowazgo . 5.81(1.79) 0=011
Casado/Union libre 5.94 (2.04) ; ) L
Sin relacién 7.80 (2.53) Noviazgo — Sin relacion:
p=.000
Casado/Unién libre — Sin relacidn:
p=.033
Cortejo 14.00 (2.70) Amigos con derecho — Noviazgo
Amigos con derecho 13.71(3.19) p=.011
Miedo a la fusién Noviazgo 15.57 (2.70) Noviazgo — Sin relacién:
Casado/Union libre 15.82 (2.67) p=.028
Sin relacion 14.27 (2.99)
Cortejo 10.16 (2.37) Amigos con derecho — Noviazgo
L Amigos con derecho 11.02 (3.24) p=.000
Autorrevelacion . R . L
cognitiva Nowa%g,o . 8.37 (2.61) Noviazgo — Sin relacién:
Casado/Union libre 8.94 (2.38) p=.000
Sin relacion 10.82 (2.80)
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Factor Categorias Medias (ds) Pruebas post hoc de Scheffer
Cortejo — Noviazgo:

Cortejo 16.12 (3.12) - 027
Amigos con derecho 16.39(3.49) Zn'.ligos con derecho — Noviazgo
Fusion Noviazgo 13.84 (3.02)
Casado/Unién libre 14.00 (2.03) p=001 g
Sin relacién 16.10 (3.29) Noviazgo — Sin relacién:
p=.000
Cortejo 9.04 (2.29) Noviazgo — Sin relacién:
Amigos con derecho 8.81(2.12) p=.003
Miedo a ceder Noviazgo 9.90 (2.86)
Casado/Union libre 8.58 (1.87)
Sin relacion 8.43 (2.54)
Cortejo — Noviazgo:
p=.022
Cortejo 13.58 (2.70) Ain(i)gocls con derecho — Noviazgo
Amigos con derecho 13.47 (2.81) Z;igos con derecho — Casado/Unidn libre
Falta de interés Noviazgo 15.74 (3.09) 0=.027
Casado/Unidn libre 16.29 (1.92) No.viazgo —Sin relacién:
Sin relacién 13.74 (2.75) p=.000
Casado/Unién libre — Sin relacién:
p=.031
Miedo a que Cortejo 10.08 (2.87) Noviazgo — Sin relacién:
dependan de mi Amigos con derecho 10.07 (2.60) p=.000
Noviazgo 11.03 (2.58)
Casado/Union libre 10.70(1.82)
Sin relacion 9.23 (2.59)
Negativos Cortejo 87.26 (9.11) Amigos con derecho — Noviazgo
Amigos con derecho 84.45 (11.43) p=.000
Noviazgo 93.99 (10.95) Noviazgo — Sin relacién:
Casado/Unidn libre 91.58 (8.96) p=.000
Sin relacion 90.19 (12.03)
Positivos Cortejo 46,37 (8.45) Cc_)r(t)ijf — Noviazgo:
Amigos con derecho 49.22(3.37) in;igos con derecho — Noviazgo
Noviazgo 39.49 (7.99) 0=.000
Casado/Unidn libre 41.58 (8.57) No.viazgo —sin relacién:
Sin relacion 48.44 (9.40) 0=.000 '

Como se observa en la Tabla 26, aquellos con mayor Miedo a la autorrevelacion,
Indiferencia, Miedo a la fusion y Falta de interés fueron los participantes que cohabitan con su
pareja, ya sea en matrimonio o union libre. En lo que respecta a Miedo a ceder, Miedo a que
dependan de mi, asi como a la agrupacién de todos los reactivos Negativos que componen la
subescala Miedo a la intimidad afectiva, las puntuaciones mayores fueron obtenidas por las
personas involucradas en una relacidon de noviazgo. Respecto a los factores pertenecientes a la
subescala Apertura a la intimidad afectiva, se encontré que en los factores Autorrevelacion
afectiva, Autorrevelacion cognitiva, Fusion y la agrupacion total de los reactivos positivos, los

puntajes mas altos fueron obtenidos por aquellos involucrados en una relacion de amigos con
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derechos o free. El Apoyo emocional fue en los participantes que se encuentran en una situacion
de cortejo. Para cada uno de los factores se encontraron diferencias significativas entre grupos.

Se realizd un analisis de varianza a partir del criterio tiempo actual en la relacién con los
factores obtenidos de la EMIA. Los resultados proporcionaron valores de significancia menores a
.05 en todos los contrastes, lo que indica que hubo diferencias estadisticamente significativas (ver
Tabla 27).

Tabla 27
Andlisis de varianza de los factores de la Escala Miedo a la Intimidad Afectiva por tiempo actual en

la relacion.

Factor F Significancia
Miedo a la autorrevelacion F(3,314)=9.124 p=.000
Apoyo emocional F(3,309) = 6.845 p=.000
Indiferencia F(3,313) =4.944 p=.002
Autorrevelacion afectiva F(3,317) =9.596 p=.000
Miedo a la fusion F(3, 314) = 4.082 p=.007
Autorrevelacion cognitiva F(3,317)=10.413 p=.000
Fusion F(3,309)=11.194 p=.000
Miedo a ceder F(3, 316) = 2.611 p=.051
Falta de interés F(3, 313) =10.409 p=.000
Miedo a que dependan de mi F(3,317) =6.911 p=.000
Negativos F(3, 304) = 6.280 p=.000
Positivos F(3,300)=13.614 p=.000

Una vez encontradas las diferencias se procedié a realizar un posterior analisis utilizando
una prueba post hoc de Scheffe (ver Tabla 28) para determinar entre qué grupos se encontraban

dichas diferencias.
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Tabla 28

Prueba post hoc de los factores de la Escala Miedo a la Intimidad Afectiva por tiempo actual en la

relacion
Factor Categorias Medias (ds) Pruebas post hoc de Scheffer
Miedo a la De 0 a 5 meses 22.76 (4.38) De 0 a 5 meses — De 16 a 34 meses:
autorrevelacion De 6 a 15 meses 23.72 (4.72) p =.001
De 16 a 34 meses 25.73 (4.74) De 0 a 5 meses — Mas de 34 meses:
Mas de 34 meses 25.84 (4.76) p =.000
De 0 a 5 meses 13.34 (3.21) De 0 a 5 meses — De 16 a 34 meses:
Apoyo emocional De 6 a 15 meses 12.34 (3.21) p =.022
De 16 a 34 meses 11.75 (3.30) De 0 a 5 meses — Mas de 34 meses:
Mas de 34 meses 11.36 (2.72) p =.001
De 0 a 5 meses 21.45 (3.77) De 0 a 5 meses — De 16 a 34 meses:
Indiferencia De 6 a 15 meses 22.93 (3.77) p=.023
De 16 a 34 meses 23.32(3.16)
Mas de 34 meses 22.94 (4.00)
Autorrevelacion De 0 a 5 meses 7.44 (2.45) De 0 a 5 meses — De 6 a 15 meses:
afectiva De 6 a 15 meses 6.45 (2.28) p=.037
De 16 a 34 meses 5.98 (2.02) De 0 a 5 meses — De 16 a 34 meses:
Mas de 34 meses 5.89 (1.93) p =.001
De 0 a 5 meses — Mas de 34 meses:
p =.000
Miedo a la fusion De 0 a 5 meses 14.32 (2.90) De 0 a 5 meses — Mas de 34 meses:
De 6 a 15 meses 15.10 (2.76) p =.046
De 16 a 34 meses 15.56 (3.03)
Mas de 34 meses 15.60 (2.82)
Autorrevelacion De 0 a 5 meses 10.36 (2.78) De 0 a 5 meses — De 16 a 34 meses:
cognitiva De 6 a 15 meses 9.34 (2.87) p =.001
De 16 a 34 meses 8.47 (2.62) De 0 a 5 meses — Mas de 34 meses:
Mas de 34 meses 8.29 (3.07) p =.000
Fusion De 0 a 5 meses 16.05 (3.21) De 0 a 5 meses — De 6 a 15 meses:
De 6 a 15 meses 13.95 (3.23) p =.000
De 16 a 34 meses 14.11 (2.91) De 0 a 5 meses — De 16 a 34 meses:
Mas de 34 meses 13.85(3.14) p =.003
De 0 a 5 meses — Mas de 34 meses:
p =.000
Falta de interés De 0 a 5 meses 13.98 (2.78) De 0 a 5 meses — De 16 a 34 meses:
De 6 a 15 meses 14.66 (3.63) p =.002
De 16 a 34 meses 15.84 (2.63) De 0 a 5 meses — Mas de 34 meses:
Mas de 34 meses 16.24 (2.74) p =.000
De 6 a 15 meses — Mas de 34 meses:
p=.034
Miedo a que De 0 a 5 meses 9.73 (2.68) De 0 a5 meses —De 6 a 15 meses:
dependan de mi De 6 a 15 meses 11.39 (2.69) p =.000
De 16 a 34 meses 10.87 (2.29)
Mas de 34 meses 10.39 (2.54)

Negativos De 0 a 5 meses 87.08 (11.72) De 0 a 5 meses — De 16 a 34 meses:
De 6 a 15 meses 91.47 (12.19) p =.007
De 16 a 34 meses 93.70 (9.83) De 0 a 5 meses — Mas de 34 meses:
Mas de 34 meses 92.94 (11.33) p=.016

Positivos De 0 a 5 meses 47.03 (9.34) De 0 a5 meses —De 6 a 15 meses:
De 6 a 15 meses 42.04 (9.12) p =.005
De 16 a 34 meses 40.31 (8.47) De 0 a 5 meses — De 16 a 34 meses:
Mas de 34 meses 39.26 (8.53) p =.000

De 0 a 5 meses — Mas de 34 meses:
p =.000
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Los resultados de la Tabla 28 muestran lo siguiente:

—Los grupos de jovenes que actualmente tienen una relacién de 16 a 34 y también de mas
de 34 meses muestran mayor Miedo a la autorrevelacion con respecto a aquellos que
tienen una relacién menor de cinco meses. Diferencia probablemente debida a que al
inicio de una relacién las personas son mas abiertas, pues para conocer al otro hay que
dejarse conocer.

—Los grupos de jévenes que actualmente tienen una relacién de 0 a cinco meses muestra
un nivel mayor de Apoyo emocional en comparacion con aquellos de relaciones de 16 a
34 meses y aquellos con relaciones de mas de 34 meses.

—-Los grupos de jévenes que actualmente tienen una relacion de 16 a 34 meses de
duracion muestran mayor Indiferencia que aquellos que se encuentran en una relacion
menor de cinco afios.

—El nivel de Autorrevelacion afectiva se muestra disminuida con el tiempo. El grupo
jovenes que tienen una relacién menor de cinco meses muestra mayor nivel de
Autorrevelacion afectiva al compararse con los grupos de aquellos que tienen de 6 a 15
meses, de 16 a 34 meses y de mas de 34 meses en una relacion.

—El grupo jévenes que tienen una relacién menor de cinco meses muestra un menor nivel
de Miedo a la fusion al compararlos con aquellos que tienen una relacién de con
duracion de mas de 34 meses

—El grupo de jovenes que tienen una relacion menor a cinco meses muestra niveles
mayores de Autorrevelacion cognitiva con respecto a aquellos que tienen una relacién de

16 a 34 meses y aquellos que tienen una relacion de mas de 34 meses.
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—El grupo de jévenes en una relacion menor de cinco meses muestra un nivel mayor de
aceptacion de la Fusion con su pareja en comparacion con aquellos en relaciones de 6 a
15 meses, de 16 a 34 meses y de mds de 34 meses.

—En cuanto al factor Miedo a ceder se observan niveles semejantes en los cuatro grupos
de jovenes de acuerdo a los meses que tienen en su relacidn.

—El grupo de jévenes en una relacion menor a cinco meses muestra un nivel menor de
Falta de interés en su pareja en comparacién a aquellos que tienen una relacion de 16 a
34 meses y a aquellos de mas de 34 meses. Ademas se nota una Falta de interés en su
pareja menor en comparacién a aquellos en una relacién de mas de 34 meses.

—El grupo de jévenes en una relacién de menos de cinco meses muestra un nivel menor de
miedo a que dependan de ellos en comparacién con aquellos jévenes que se encuentran
en una relacion de 6 a 15 meses de relacidn.

Al agrupar los factores en positivos y negativos se observo:

—Que aquellos jévenes en relaciones menores a cinco meses poseen niveles menores de
actitudes negativas frente a sus relaciones en comparacién con aquellos de relaciones de
16 a 43 meses y de relaciones mayores de 34 meses.

—-Al contrario, muestran niveles mayores de actitudes positivas en sus relaciones, en
comparacion con los otros tres grupos (6 a 15 meses, 16 a 34 meses y mas de 34 meses).

Hasta aqui, los resultados afirman la validez de criterio al encontrar resultado en la

direccion en la que la teoria lo predijo ya que la escala fue sensible al tipo de relacién y al tiempo
de la misma permitiendo encontrar diferencias entre grupos. Es decir, la EMIA mostré capacidad
para diferenciar los tipos de relacién de pareja establecidos, asi como la duracién de la relacién

afectiva.
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2. 5. Validez concurrente

El objetivo de la prueba fue estimar la validez concurrente de la EMIA para lo cual se
realizd una correlacion bivariada de Pearson de las dimensiones de ésta con los factores del
Inventario Tridimensional del Amor reportados por Sanchez-Aragéon (1995), los cuales son:
Intimidad, Pasion y Compromiso.

Resultados

En la Tabla 29 se observan los resultados que indican la relacién de las dimensiones de la
Escala Miedo a la Intimidad Afectiva y el Inventario Tridimensional del Amor.
Tabla 29
Correlacion entre las dimensiones de la Escala Miedo a la Intimidad Afectiva e Inventario
Tridimensional del Amor

Dimensiones del Inventario Tridimensional del Amor

Intimidad Pasion Compromiso
Miedo a la Autorrevelacion -.476(**) -.329(**) -.358(**)
Apoyo Emocional .681(**) 439(**) .568(**)
Indiferencia -.555(*%*) -.371(**) -.520(**)
Autorrevelacion Afectiva .634(**) A57(*%) .567(**)
Dimensiones de la Miedo a la Fusion - 415(**) -.261(**) -377(%%)
Escala Miedo a la Autorrevelacién Cognitiva 624(*%) 507(**) 532(*%)
Intimidad Afectiva Fusién 562(**) 490(**) .704(*%)
Miedo a Ceder -.216(**) -.127(%) -.212(**)
Falta de interés -.516(**) -.326(**) -.406(**)
Miedo a que dependa de mi -.384(**) -.243(**) -424(**)
Negativos -.500(**) -.303(**) -434(**)
Positivos 775(**) .602(**) 748(**)

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Se encontré que las dimensiones Apoyo emocional, Autorrevelacion afectiva,
Autorrevelacion cognitiva y Fusion fueron aquellas con la relacidn positiva mayor con Intimidad,
asi como Indiferencia y Falta de interés aquellas con relacidon negativa mas alta. Respecto a Pasidn,
la dimensidn Autorrevelacion cognitiva fue aquella con el coeficiente de relacién mas considerable
y Fusion con Compromiso. Se reportan otras correlaciones entre las dimensiones de ambas

escalas, todas ellas, aunque mas bajas que las anteriores, son significativas y congruentes entre si.
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Asimismo, las dimensiones de la EMIA agrupadas en positivas y negativas muestran
correlaciones significativas y con coherencia tedrica con todas las dimensiones del Inventario
Tridimensional del Amor, principalmente con Intimidad y Compromiso. Es decir, todas aquellas
dimensiones de Apertura a la intimidad afectiva correlacionaron positivamente con los
componentes del amor planteados por Stenberg (1998) en su Teoria triangular del amor vy
medidos por Sdnchez-Aragén (1995). Por otro lado, los factores de la subescala Miedo a la
intimidad afectiva correlacionaron de forma negativa con dichos componentes del amor, lo que
nos lleva a considerar que el Miedo a la intimidad afectiva inhibe la capacidad de un
acercamiendo amoroso como lo plantean Descutner y Thelen (1991).

Por los resultados presentados, se confirma la validez concurrente de la Escala Miedo a la
Intimidad Afectiva en relacién al Inventario Tridimensional del Amor al encontrar congruencia
empirica y tedrica entre ambas escalas.

2. 6. Normas

El objetivo fue obtener las normas de la EMIA para interpretar las puntuaciones de la
prueba como ejercicio didactico debido a que, para que estos resultados fueran validos, se habria
tendido que usar una muestra diferente a aquella en la que se determinaron los indices
psicométricos de la prueba y esto no fue asi. Por ello, los siguientes datos no se pueden tomar
como apropiados para la interpretacion de la escala.

Resultados

En primer lugar se realizd una prueba para determinar la normalidad de las distribuciones
(Kolmogorov-Smirnov). Se encontré que Unicamente los reactivos agrupados en Negativos y
aquellos Positivos, se distribuyeron de forma normal al obtener significancia mayor a 0.05 en dicha
prueba. Posteriormente se obtuvieron los puntajes brutos y se utilizaron los estadisticos

descriptivos de la muestra para calcular los rangos de puntuacién para cada desviacion estandar.
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Se sacaron los puntajes de normalizacidn para los factores de cada una de las subescalas (ver Tabla
30 y Tabla 31), que permiten contrastar el puntaje obtenido de un sujeto respecto al desempefio
de la muestra total. El ejercicio realizado servird para indicar el promedio de actuacién y la
frecuencia relativa de los diferentes grados de desviacion de cada respuesta respecto a la
normalidad y con ello dar una posible interpretacion a los resultados obtenidos por el sujeto que
haya respondido.

Tabla 30

Puntajes de normalizacion de la subescala Miedo a la intimidad afectiva

Puntaje bruto obtenido
Factor Media ds 32 27 +/-12 +27 +3Z7
Muy bajo Bajo  Normal Alto Muy alto
Miedo a la autorrevelacion 24 4.76 <14 15-19 20-28 29-34 >35

Indiferencia 22.34 3.79 <14 15-18 19-26 27-30 231
Miedo a la fusion 1492 2.92 <8 9-11 12-18 19-21 >22
Miedo a ceder 9.27 2.68 <3 4-6 7-12 13-15 216
Falta de interés 14.85 3.08 <8 9-11 12-18 19-21 >22
Miedo a que dependa de mi 10.38  2.67 <4 5-7 8-13 14-16 >17
Negativos 90.19 11.75 <66 67-77 78-102 103-114 >115

Tabla 31

Puntajes de normalizacion de la subescala Apertura a la intimidad afectiva

Puntaje bruto obtenido

Factor Media ds 37 27 +/-12 +27 +32
Muy bajo  Bajo Normal Alto  Muy alto
Apoyo emocional 12.51 3.23 <5 6-8 9-16 17-19 220
Autorrevelacion afectiva 6.71 235 <1 2-3 4-9 10-11 212
Autorrevelacion cognitiva  9.47  2.95 <3 4-6 7-12 13-15 >16
Fusion 14.88 3.3 <7 8-10 11-18 19-21 >22
Positivos 43.27 9.56 <23 24-33 34-53 54-63 > 64
Discusion

Los resultados permiten concluir que la EMIA, constituida por 55 reactivos, es confiable y
valida para evaluar el miedo a la intimidad afectiva en adultos emergentes.

Los 10 factores interpretables resultantes de la estructura factorial (Miedo a la
autorrevelacion, Empatia, Indiferencia, Autorrevelacion afectiva, Miedo a la fusidn,

Autorrevelacion cognitiva, Fusion, Miedo a ceder, Falta de interés y Miedo a que dependan de mi)
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qgue explicaron el 50.047% de la varianza total de la escala concuerdan con el marco tedrico
subyacente a la construccién de esta, ya que, de acuerdo con Stenberg (1998), la Intimidad se
refiere a aquellos sentimientos dentro de una relacién que promueven el acercamiento, el vinculo
y la conexiéon y también con sentimientos de enojo y depresién cuando hay alejamiento o
problemas en la relacion (Diaz-Loving y Sanchez, 2004). Los factores resultantes, por su afinidad
tedrica, fueron agrupados en 2 subescalas: Miedo a la intimidad afectiva (a=.846) y Apertura a la
intimidad afectiva (a=.905).

A partir del tipo de relacidn actual y la duracién de la misma se realizaron comparaciones.
El analisis estadistico ANOVA realizado entre el criterio tiempo actual en la relacion con los
factores obtenidos de la EMIA proporcionaron valores de significancia menores a .05 en todos los
contrastes, lo que indica que hubo diferencias estadisticamente significativas.

Los grupos de jévenes que actualmente tienen una relacidn de 16 a 34 meses o mads
muestran mayor miedo a la autorrevelacidon con respecto a aquellos que tienen una relacidn
menor de cinco meses. Diferencia debida quizd a que al inicio de una relacion las personas son
mas abiertas, ya que, la intimidad probablemente se inicia con la autoexposicidn o autorrevelacion
ya que esto ayuda a derribar muros (Stenberg 1998). Asimismo, al contrario y coherente con la
escala opuesta, el nivel de autorrevelacion afectiva se muestra disminuida con el tiempo. El grupo
de jovenes que tienen una relacidn menor a cinco meses muestra niveles mayores de
autorrevelacion cognitiva con respecto a aquellos que tienen una relacidon de 16 a 34 meses y
aquellos que tienen una relacion de mas de 34 meses.

Sin embargo, existen individuos que consideran que deben ocultar las partes de si mismos
que creen inconfesables por lo que viven la intimidad como un riesgo personal (Pasini, 1990); en
relacidn a esto, se encontrd que los grupos de jovenes que actualmente tienen una relaciéon de 16

a 34 meses de duracién muestran mayor indiferencia que aquellos que se encuentran en una
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relacion menor de cinco afos y el grupo de jévenes en una relacién menor a 5 meses muestra un
nivel menor de falta de interés en su pareja en comparacién a aquellos que tienen una relacién de
16 a 34 meses y mas.

En cuanto al miedo a que dependan de ellos el grupo de jévenes en una relaciéon de
menos de 5 meses muestra un nivel menor en comparacion con aquellos jovenes que se
encuentran en una relacion de 6 a 15 meses de relacidn; quienes probablemente llega a
experimentar un sentimiento de fusidn con su pareja, el cual influye en el grado de apertura que el
individuo tenga para intimar. Rogers (1951) sefiala que este “sentir dentro de”, se centra en los
sentimientos de otro, compartiéndolos desde un marco de referencia interno (Eisenberg &
Strayer, 1992).

Una vez que la intimidad comienza a afirmarse, paraddjicamente ésta puede empezar a
diluirse debido a la amenaza que constituye los peligros que surgen, cuando en el individuo,
aparecen sentimientos relacionados con la pérdida de la propia existencia como persona
independiente y auténoma; es probable que por esto el grupo jévenes que tienen una relacion
menor de 5 meses muestra un menor nivel de miedo a la fusién al compararlos con aquellos que
tienen una relacidon con duracion de mas de 34 meses, lo que se confirma al ver que este mismo
grupo de jovenes en una relacién menor de 5 meses muestra un nivel mayor de aceptacion de la
fusidn con su pareja en comparacion con aquellos en relaciones de 6 a 15 meses, de 16 a 34 meses
y de mas de 34 meses.

Por otro lado al agrupar los factores en positivos y negativos se observé que, aquellos
jévenes en relaciones menores a 5 meses poseen niveles menores de actitudes negativas frente a
sus relaciones en comparacién con aquellos de relaciones de 16 a 43 meses y de relaciones
mayores de 34 meses. La falta de intimidad o bajos niveles de ésta, pueden dar lugar a dificultades

fisicas, emocionales y de interacciones interpersonales (Hook et al., 2003); particularmente en la
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pareja, impide la estabilizacidn y profundizacién de la relacién (Martinez y Cevallos, 2008). Algunos
estudios han encontrado que el Miedo a la intimidad puede ser un predictor de calidad de vida y
salud mental (Eddington, Mullins, Fedele, Ryan & Junghans, 2010; Canetti, Berry & Elizur, 2009).

Con referencia a la validez convergente se correlacionaron los resultados de la Escala de
Miedo a la Intimidad Afectiva con aquellos de la Inventario Tridimensional del Amor (Sanchez,
1995), encontrando congruencia empirica y tedrica entre ambas escalas. Se encontré que las
dimensiones Apoyo emocional, Autorrevelacion afectiva, Autorrevelacion cognitiva y Fusion fueron
aquellas con la relacién positiva mayor con Intimidad; asi como Indiferencia y Falta de interés
aquellas con relacién negativa mas alta. Respecto a Pasidn, la dimensidn Autorrevelacion cognitiva
fue aquella con el coeficiente de relacion mas considerable y Fusién con Compromiso. Asimismo,
las dimensiones de la EMIA agrupadas en positivas y negativas muestran correlaciones
significativas y con coherencia tedrica con todas las dimensiones del Inventario Tridimensional del
Amor, principalmente con Intimidad y Compromiso.

Por ultimo cabe sefalar, que en este estudio se encontraron dificultades para pedir el
reporte de suposiciones de conducta ante una pareja no existente, por lo que se recomienda
incluir algln reactivo que permita identificar quienes estén reportando una interaccién imaginaria
para poder realizar los analisis estadisticos con mayor claridad sin necesidad de excluir las

personas que no poseen una relacién de pareja al momento del estudio.
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Reporte de investigacion cualitativa
EL PAPEL DE LA INTIMIDAD EN LAS RELACIONES DE PAREJA EN JOVENES
Vianey Mendez Vergara, Esther Gonzalez Ovilla y Yineguela Jiménez Alvarez

Marco conceptual

El concepto de pareja como lo conocemos hoy en dia en realidad es una forma de
relacionarnos relativamente nueva. Es hasta los afos 60 del siglo XX que el modelo que se habia
mantenido por cientos de afios empezd a tambalearse; es decir, la pareja ya no era sélo el
contrato social que daba origen y mantenia las familias. Este fue un momento clave en el que se
paso de la nocidn de familia a la de pareja, cuyo ideal se convirtié en el de dos individuos que
querian ser felices y desarrollarse juntos con o sin hijos.

Esta nueva mirada origind interés para su entendimiento; y asi se observé que para la
formacién y consolidacidn de las relaciones de pareja, la intimidad tiene un papel central. Para
Sternberg (1990) la intimidad, la pasidon y el compromiso juegan un papel clave en el
establecimiento de relaciones amorosas, por encima de otros atributos. Crawley y Grant (2010)
consideran que la tensién entre la unién y la separacion es una lucha permanente e inevitable que
se traduce en un proceso tanto de busqueda de intimidad como de reaccién contra ella.

La intimidad promueve el acercamiento, el vinculo y la conexidn entre los miembros de la
pareja (Stenberg, 1990). Incluso se ha encontrado que la intimidad afectiva en las relaciones es
una fuente importante de felicidad y significado de la propia vida (Bartholomew, 1990). En caso
contrario, la falta de intimidad o bajos niveles de ésta, pueden dar lugar a dificultades fisicas,
emocionales y de interacciones interpersonales (Hook, Gerstein, Detterich & Gridley 2003);
particularmente en la pareja, impide la estabilizacidn y profundizacién de la relacién (Martinez y

Cevallos, 2008).
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La intimidad se centra en el proceso de compartir y explorar los pensamientos,
sentimientos y disposiciones mas profundas de los miembros de la pareja; y justamente, es un
proceso que incluye la exploracion de similitudes y diferencias a través de la autorrevelacién (Diaz-
Loving & Sanchez, 2004).

Probablemente la intimidad se inicia con la autoexposiciéon o autorrevelacion ya que esto
ayuda a derribar muros. “La autoexposicién engendra autoexposicion: si uno quiere saber cdmo es
el otro, debe mostrarle cdmo es él mismo” (Stenberg, 1998). Waring, (1984) plantea que la
autorrevelacion es un proceso mediante el cual una persona permite que se le conozca a través de
la exposicion de sus propias emociones, necesidades, pensamientos, actitudes y creencias. Dicho
proceso es considerado como el determinante primario que mas influencia ejerce en el nivel de
intimidad de la pareja. Autores como Sprecher y Hendrick (2004) han encontrado que la
autorrevelacién se asocia positivamente con la calidad de la relacién, particularmente con Ila
satisfaccion y el compromiso. Sin embargo, existen individuos que consideran que deben ocultar
las partes de si mismos que creen inconfesables por lo que viven la intimidad como un riesgo
personal (Pasini, 1990).

Una vez que la intimidad comienza a afirmarse, paraddjicamente ésta puede empezar a
diluirse debido a la amenaza que constituyen los peligros que surgen, cuando en el individuo,
aparecen sentimientos relacionados con la pérdida de la propia existencia como persona
independiente y autdnoma. Vargas e Ibafez (2009) sefialan que las personas que experimentan
mayor diferenciacion frente al otro, tienen mejores posibilidades de actuar bajo sus propias
parametros; esto lo enuncian en relacién a la postura de Bowen (1978), quién describe a la fusién
como un estado opuesto a la diferenciacion, en el que el individuo tiene dificultad para conducirse

apegado a sus propias premisas y, su actuar se ve acotado por las decisiones que toma su pareja,
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lo que lo lleva no reflexionar ni contrastar sus propias creencias frente a las del otro (Bowen, 1978;
Vargas & lbafiez, 2009).

Uno de los factores que imposibilitan el desarrollo y/o mantenimiento de la intimidad en
la pareja, es la ansiedad que ésta puede generar en los individuos. Descutner y Thelen (1991)
definen esto como miedo a la intimidad que es “la capacidad inhibida de un individuo, a causa de
la ansiedad, para intercambiar pensamientos y sentimientos de significacién personal con otro
individuo que es altamente valorado” (p.219). Este temor alude al contenido (comunicacion
personal), a la valencia emocional (intensidad de los sentimientos relativos a la informacién) y a la
vulnerabilidad implicada (la alta estimacidn por quien recibe lo comunicado).

Por otro lado, un aspecto importante a considerar en las relaciones de pareja es la idea de
amor, que no era necesario ni valorado para la conformacién de una pareja hasta alrededor del
siglo XVII pero que en la actualidad parece ser el ingrediente principal (Alberoni, 1997).

La palabra amor estd cargada de multiples sentidos y significados. Definiciones que van
desde las mds conductuales hasta las mas poéticas, la cuales revelan la importancia que tiene en
nuestra forma de relacionarnos. Sin embargo, los constructos involucrados con la idea de amor asi
como de pareja son cada vez menos fijos y establecidos como lo habian sido en otras épocas.

El socidlogo Zygmut Bauman (2005) explora cudles son los atributos de la sociedad
capitalista que han permanecido en el tiempo y cuales las caracteristicas que han cambiado. Para
él la modernidad liquida es una figura de transitoriedad: “los sélidos conservan su forma y
persisten en el tiempo: duran; mientras que los liquidos son informes y se transforman
constantemente: fluyen” (Bauman, 2005). No frece teorias o sistemas definitivos, se limita a
describir nuestras contradicciones, las tensiones no sélo sociales sino también existenciales que se
generan cuando los humanos nos relacionamos. Una de esas caracteristicas es el individualismo

gue marca nuestras relaciones el cual las torna precarias, transitorias y volatiles.
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La incertidumbre en que vivimos corresponde a transformaciones como el debilitamiento
de los sistemas de seguridad que protegian al individuo y la renuncia a la planificacion de largo
plazo: el olvido y el desarraigo afectivo se presentan como condicidn del éxito. Esta nueva
insensibilidad exige a los individuos flexibilidad y fragmentacién de intereses y afectos, se debe
estar siempre dispuesto a cambiar de tacticas, a abandonar compromisos y lealtades. Respecto a
ello Bauman se refiere al miedo a establecer relaciones duraderas y a la fragilidad de los lazos
solidarios que parecen depender solamente de los beneficios que generan. Es decir, en nuestros
dias sigue existiendo un impulso por estrechar lazos afectivos pero se busca mantenerlos “flojos”
para poder desatarlos rdpidamente en cuanto las condiciones cambien (Bauman, 2005).

En esta misma linea, la psicéloga Umberta Telferner (2013) propone una modalidad de
estar en pareja a la que ha denominado migaja. Se dan migajas a la pareja desde el inicio o
después de la fase de enamoramiento, cuando la rutina comienza a ser tediosa. Estas son
personas que no se involucran afectivamente y tienden a mantener la distancia haciéndolo pasar
por actitudes naturales. Para esta autora, vivimos en un momento histérico en el que los
sentimientos, afectos y emociones corren el riesgo de permanecer encerrados en el ciclo
produccién-consumo y la pareja corre el riesgo de desilusionarse por no ser lo suficientemente
feliz, pasional o hiper-moderna. En otras palabras, la pareja ahora vive mas en una imagen que en
la intimidad.

La emergencia de lo que yo llamo sexualidad plastica es crucial para la emancipacion,
implicita tanto en la pura relacion como en la reivindicacién del placer sexual por parte de las
mujeres. La sexualidad plastica es una sexualidad descentrada, liberada de las necesidades de la
reproduccion. La sexualidad plastica puede quedar moldeada como un rasgo de la personalidad y

se une intrinsecamente con la identidad.
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La creacién de una sexualidad plastica, separada de su integraciéon ancestral con la
reproduccion, el parentesco y las generaciones, fue la condicidn previa de la revolucién sexual de
las pasadas décadas.

Aunque el uso profano de la palabra "pasion" es relativamente moderno, tiene sentido
considerar que el amor apasionado, implica una conexién genérica entre el amor y la atraccion
sexual. El amor apasionado estd marcado por una urgencia que lo sitla aparte de las rutinas de la
vida cotidiana, con las que tiende a entrar en conflicto. La implicacion emocional con el otro es
penetrante tan fuerte que puede conducir al individuo o a los dos individuos a ignorar sus
obligaciones ordinarias.

En el nivel de las relaciones personales, el amor pasidn es especificamente desorganizador,
en un sentido similar al carisma; desarraiga al individuo de lo mundano y genera un caldo de
cultivo de opciones radicales asi como de sacrificios. Por esta causa, enfocado desde el punto de
vista del orden social y del deber, es peligroso.

Estado de la cuestidon y estado del arte

El concepto de miedo a la intimidad y su relacién con otros factores ha sido estudiado por
Phillips, Wilmoth, Wall, Peterson, Buckley, y Phillips, L., (2013) Lloyd (2011), Rivera, Cruz y Mufioz
(2010), Martinez y Cevallos (2008) y Ingersoll, Norvilis, Zhang, Jia y Tetewsky (2008) utilizando la
Escala de Miedo a la Intimidad (Fear to Intimacy Scale. Descutner & Thelen, 1991). Rivera, Cruz y
Mufioz (2010), han hallado que la satisfaccion en la relacién afectiva esta vinculada con el miedo a
la intimidad emocional, mientras que otras investigaciones han descrito el miedo a la intimidad
como un predictor de calidad de vida y salud mental (Eddington, Mullins, Fedele, Ryan & Junghans,
2010).

Collins y Sroufe (1999) refieren que los individuos que han crecido en familias en las que se

ha experimentado y practicado la apertura a la comunicacién, la reciprocidad, la sensibilidad hacia
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los sentimientos del otro y la preocupacién por el bienestar de los demas; valoran la cercania y la
conectividad en las relaciones, ademas de que poseen mayor capacidad para establecer relaciones
intimas (Del Rio, Barrera & Vargas; 2004).

Cuando los padres que mantienen una relacién de afecto con sus hijos, les expresan
cercania y calidez, pero al mismo tiempo les validan sus expresiones auténomas, ofrecen la
experiencia de una relacién balanceada, lo cual constituye la mejor base para las relaciones
posteriores (Allen & Hauser, 1996; Cassidy, 2001; Collins & Sroufe, 1999; Holmes & Johnson,
2009). Por ende, los hijos que aprenden estas ideas y conductas de independencia y vinculacion,
son capaces de transferirlas a la relacion de pareja y desarrollan expectativas sobre esta nueva
relacion (Connolly & Goldberg, 1999). Se sabe también que las experiencias romanticas tempranas
operan como una oportunidad para aprender lo que se puede sentir, pensar y hacer en las
relaciones adultas. (Del Rio, Barrera & Vargas, 2004).

En nuestro pais la dinamica de las relaciones de pareja han cambiado rdpidamente en los
ultimos afios, asi las estadisticas muestran que de 1993 a 2011 los divorcios se triplicaron y los
matrimonios disminuyeron alrededor del 20%. En lo que respecta a noviazgos, hay pocos datos. En
la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH, 2011) el 48.7%
de las mujeres entrevistadas reportd un noviazgo de 1 afio o menor antes de convivir con su
pareja.

Planteamiento del problema

Al ser la adultez emergente un periodo critico para el establecimiento de relaciones de
pareja, es importante caracterizar los factores que influyen en este proceso, como lo es el miedo a
la intimidad. Se considera que las experiencias de apego que los jovenes han experimentado con
sus padres en las primeras etapas de vida, la historia personal de sus relaciones afectivas y el

contexto social en el que se desarrollan, probablemente seran parte del modelo para la
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conformacion de las relaciones intimas de pareja que establezcan los adultos emergentes durante
esta fase del ciclo vital.

Las experiencias romanticas tempranas operan como una oportunidad para aprender lo
gue se puede sentir, pensar y hacer en las relaciones adultas (Del Rio, Barrera & Vargas, 2004).
Ademas, son justo los jévenes quienes histéricamente han desafiado las normas establecidas y las
tradiciones en lo que respecta a las relaciones de pareja. Es por esto que nos interesa explorar la
forma en la que éstos se vinculan, cdmo caracterizan el amor y la pareja, la manera en la viven sus
relaciones afectivas, qué es lo que ponderan en una relacién, cudles son sus expectativas al
involucrarse con alguien mas.

Justificacion de la investigacion

La adultez emergente, es una etapa en la que las personas determinan el rumbo que
tomara su vida en diferentes aspectos, como el profesional, el de independencia econdmica y
fisica de los padres, asi como en el establecimiento de las relaciones afectivas intimas. Este
periodo del ciclo vital va de 18 a 25 afios de edad, en el cual, se dan cambios importantes y se
exploran diferentes posibilidades de vida (Arnett, 2000). Las jovenes trazan metas y se afirman al
verlas cumplidas, lo que promueve en ellas el sentido de responsabilidad en relacién a las
diferentes dreas en las que se desarrollan (Maquirriain, 1988).

Es en la sexta etapa de desarrollo psicosocial que Erikson (1980) define como intimidad
frente al aislamiento, en la que las jovenes logran establecer relaciones afectivas con sus pares;
pero para que esto se dé, es necesario que la persona haya alcanzado la propia identidad. Y es,
justo en la adultez emergente que se da este proceso de la formacién de identidad propia, donde
el adolescente deja de actuar de manera individual para participar con su ambiente social y se
desarrolla a la par del mismo (Maquirriain, 1988), lo que lo lleva a establecer relaciones de mayor

profundidad, intimas y prolongadas.
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Objetivo

Explorar los factores que influyen en el establecimiento de las relaciones de pareja en la
adultez emergente. Particularmente focalizandonos en la intimidad afectiva y los cambios, o no,
gue ésta ha tenido en las relaciones que establecen los jévenes que viven en un contexto de
saturacion social.

La intimidad afectiva es un factor importante para el establecimiento de relaciones de
pareja por lo que las afectaciones a ésta, determinaran el tipo de relacidn que se establecera. A su
vez, la intimidad afectiva se ve determinada tanto por los factores individuales como la historia de
vida, la sexualidad y el contexto familiar (historia, valores), asi como los cambios en los valores y
practicas culturales que ha traido consigo la posmodernidad. En la Figura 4 se puede observar el
modelo hipotético base.

Hipétesis

Se espera encontrar que aquellos sujetos que se encuentran expuestos a una mayor
saturacidn social tengan ideas y practicas menos tradicionalistas respecto a las relaciones de
pareja. Es decir, que éstas sean personas mas individualistas cuyas relaciones sean mas cortas y
fluctuantes. Ademads de poseer expectativas menos idealizadas y mds hedonistas, es decir, que en
sus relaciones el concepto de amor y de intimidad afectiva sea menos central en el
establecimiento de la pareja, que incluso haya un rechazo o evitacién de ésta ultima.

Por otro lado, se espera encontrar que aquellos sujetos con valores y practicas mas
tradicionalistas respecto al amor, a la pareja y a la intimidad afectiva se involucren en relaciones
con mayor nivel de compromiso, mds estables y duraderas, asi como con grandes expectativas
idealizadas.

Consideramos que habra diferencias entre hombres y mujeres, siendo éstas ultimas

qguienes se apegaran a las concepciones tradicionales de amor con mayor frecuencia, pues son a
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quienes culturalmente se refuerza con mayor intensidad la idea de amor romantico y a quienes se
dirigen las puniciones al desviarse de las practicas amorosas tradicionales.

Por otro lado, consideramos que aun trabajando con jovenes que comparten diferentes
caracteristicas como la edad, el sexo, la casa de estudios, etc., habra diferencias entre los chicos y
chicas segun el area de estudio a la que pertenezcan pues consideramos que hay carreras
universitarias en donde los valores del curriculum oculto son mas tradicionalistas y rigidos que en
otras donde son mas tolerados o incluso se promueven valores y practicas mas flexibles.

Para finalizar, consideramos que habra diferencias entre los chicos y chicas mas jévenes de
la muestra respecto a aquellos mayores, debido a que, aun perteneciendo al mismo grupo etario
(adultez emergente) y contexto universitario, las expectativas sociales y culturales respecto a las
relaciones de pareja son diferentes. Se espera que aquellos mayores comiencen a pensar en
estabilidad mientras que a los que apenas inician sus estudios universitarios se les puede invitar a
experimentar.

Preguntas de investigacion

En la Tabla 32 se presentan los factores considerados como influencia en el establecimiento de las
relaciones afectivas y las preguntas de investigacion correspondientes. Es decir, preguntas que nos
permitan explorar tanto los factores internos como externos, como por ejemplo la historia

personal y el contexto social por nombrar algunos, y la interaccidn entre estos.
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Tabla 32

Factores en el establecimiento de relaciones afectivas y preguntas de investigacion

Factores que influyen en el

. . - . Preguntas
establecimiento de la relacion afectiva g

Aquellos quienes tienen miedo a la intimidad,

ésuelen tener un mayor nimero de parejas y relaciones de duraciéon mas breve?
Intimidad éprefieren parejas de menor compromiso como “amigos con derechos”, “free”?

étambién se caracterizan por un nivel bajo de empatia en sus relaciones?

ésuelen evitar compartir sus pensamientos mas intimos?

¢éLa relacion de los padres influye en el establecimiento de la relacion afectiva de

Internos pareja en el individuo?
L ¢La experiencia con relaciones afectivas propias influye en el establecimiento de la
Historia personal ) .
relacion afectiva actual?
éLa relacidon con los amigos influye en el establecimiento de la relacién afectiva de
pareja del individuo?
Valores personales ¢éInfluyen los valores éticos y morales en la consolidacion de una relacién afectiva?
¢éSe considera una relacién de pareja amigos con derecho?
Cambios en las formas ¢Cuanto tiempo se considera valido para que se considere una relacion afectiva seria y
de relacion comprometida con la otra persona?
¢Qué entendemos por relacion seria y comprometida?
Externos ¢Como influyen los cambios en la sociedad para el establecimiento de las relaciones

afectivas de pareja?

¢el exceso de informacion ayuda o afecta para el establecimiento en la relacion
afectiva de pareja?

¢éLa difusion de las expectativas en una relacion de pareja que manejan los medios
afecta o beneficia en la consolidacion de una relacién afectiva de pareja?

Contexto social
Saturacion,
Posmodernidad

Planteamiento de la estrategia metodoldgica (disefio de investigacion)

La poblacion fueron jévenes universitarios de 18 a 25 afios de edad. Se eligid trabajar con
estos participantes ya que se asume que son aquellos con mayor saturacidn social debido a su
exposicion a variadas y numerosas fuentes de informacién. Ademas, a lo largo de la historia son
los jévenes quienes se han permitido mayor experimentacién de nuevas practicas amorosas
cuestionando e incluso rechazando aquellas formas mas tradicionalistas. Por otro lado, esta edad
es considerada como central dado que es un momento critico en el que las relaciones de pareja
comienzan a volverse importantes pues comienzan a determinar el rumbo que tomara su vida en
multiples aspectos siendo el proyecto de pareja uno de ellos.

Participantes

Para el grupo focal la muestra se conformé por 6 jovenes universitarios de entre 18 y 25

afios de edad. La distribucion por sexo fue de 3 mujeres y 3 hombres provenientes de diferentes

ambitos académicos (Psicologia, Computacién, Relaciones comerciales y Ciencias de la
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comunicacion). En lo que respecta a la entrevista a profundidad, la participante de 24 afos de
edad se provenia del drea de las ciencias de la salud

A partir de la informacion recabada en la primera fase, se establecerdn los criterios para
los participantes de las entrevistas profundas.

Instrumentos

La informacidn se recolectard por medio de dos dispositivos de caracter cualitativo: a
través de grupos focales y la entrevista profunda.

El grupo focal es una técnica cualitativa de estudio de las opiniones o actitudes de un
publico. Consiste en la reuniéon de un grupo de personas, con un moderador, investigador o
analista, encargado de hacer preguntas y dirigir la discusion. Las preguntas son respondidas por la
interaccion del grupo en una dindmica en que los participantes se sienten cémodos vy libres de
hablar y comentar sus opiniones.

La entrevista profunda consiste en encuentros cara a cara, entre un investigador y sus
informantes, los cuales tienen el propdsito de entender las perspectivas del entrevistado sobre su
vida, experiencias o situaciones personales tal y como son expresadas por sus propias palabras
(Tarrés, 2004).

Procedimiento

Como primer paso se realizd una invitacidn a participar en la investigacion, en lo extenso
del campus de una universidad publica de la Ciudad de México. Con la finalidad de cumplir los
criterios de inclusidn de los participantes, se eligieron a aquellos interesados que los cumplieran.

Tanto el grupo focal como la entrevista a profundidad se llevaron a cabo en las aulas de
posgrado de la Facultad de Psicologia. De manera general, el procedimiento se conformé por dos

fases que se describirdn a continuacion:
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Fase | Estrategia Grupo Focal

Ya con el grupo de 6 participantes (3 hombres y 3 mujeres), en un aula de clases, 2
modeladoras guiaron la conversacion mientras que una observadora realizaba notas. De acuerdo
al objetivo de la investigacidon, los temas tratados fueron: (1) Intimidad, (2) Historia personal, (3)
Valores personales, (4) Cambios en las formas de relacion, (5) Contexto social, saturacidon y
posmodernidad.

Posterior al analisis de los resultados obtenidos del grupo focal, se hicieron las
modificaciones convenientes a la guia de preguntas y se establecié una nueva estrategia de
trabajo.

Fase Il Estrategia Entrevista a profundidad

La eleccion de los participantes para esta fase dependié de su nivel de autorreflexion,
experiencia y disposicidon para compartir ideas y pensamientos. Para la eleccién de la participante
se realizd un sondeo previo en aquellas personas interesadas en participar para saber si cumplian
con los criterios de inclusién. La entrevista se llevd a cabo de forma presencial en un aula de la
Facultad de Psicologia.

Después de transcribir la informacion recogida, se realizara el analisis preliminar de la esta.
Se van a seleccionar pedazos de la entrevista y se contrastara con la teoria.

Resultados

El andlisis de datos presentado a continuacion se elabord a partir de categorizaciones y
fragmentos tomados del grupo focal y la entrevista a profundidad preparados para el tema.

En el modelo que planteamos proponemos que el establecimiento de las relaciones
afectivas se ve afectado por diversos factores, entre los que encontramos el construir relaciones
superficiales en las que hay desarraigo afectivo; encontramos que los jovenes prefieren probar

“relaciones abiertas” que no impliquen sentimientos o un compromiso mayor que los coarte en el
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manejo de su espacio y tiempo; ya que en las relaciones abiertas “no implicaba estar con él todo el
tiempo o que tenias que poner sentimiento”.

Bauman (2005), sefiala que no es que hoy en dia las personas no busquen estar en una
relacion, sino que se busca que ésta sea laxa y con posibilidades de facil desarraigo, lo anterior,
para evitar introducir sentimientos que lleguen a demandar mas alld de lo que se recibe a cambio.

Dado que, al involucrar sentimientos los jovenes consideran estar mas expuestos y
vulnerables frente al otro, Descutner y Thelen (1991) proponen que el miedo a la intimidad se
relaciona estrechamente con la percepcidn que las personas tienen sobre el cdmo va a ser recibida
o usada la informacién que revelan, es decir, qué tanto se descubren frente al otro de acuerdo al
grado de riesgo que perciban.

De este modo, algunas de las raices causantes de la imposibilidad para desarrollar Ia
intimidad en la pareja, son la historia sentimental de los jovenes: “todavia el miedo de mi relacién
anterior”, “iChale otra vez me la aplicaron!”, “me van a dejar otra vez” y las expectativas
negativas: “miedo a que me digan que no”, “qué tal si no funciona”. Por lo que, para evitar ésta
sensacion de vulnerabilidad al estrechar una relacion, ellos muchas veces, prefieren no intentar.

Ademas, pareciera que el desarraigo afectivo y el estar dispuesto a abandonar
compromisos y lealtades, resultan dar una imagen mas exitosa entre los pares. Ya que prefieren
tomar en cuenta la opinion de sus amigos para insertarse en una relacion y modificar sus
preferencias conforme lo marque el contexto en el que se desenvuelven.

En la construccidon de una relacidn, los pensamientos y sentimientos, se comparten de
acuerdo al grado de reciprocidad que la otra persona percibe en la relacidn, ya que si en alguin
momento siente vulnerada su persona dificilmente se atreve a abrirse frente al otro. Hay jovenes

gue concuerdan con Pasini (1990) y prefieren ocultar cuestiones que lleguen a ser usadas en su
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contra en algin momento de tensidon en la relacidon, “considerando que involucrar tus
sentimientos te coloca en una situacién de mayor vulnerabilidad”.

Asi es como en el desarrollo de la intimidad afectiva y crecimiento de las relaciones
amorosas “el tiempo” que le dedican es fundamental, pues los jévenes explican en él se puede ir
“midiéndole”, es decir, viendo si la relacién con ésta persona tiene las caracteristicas deseadas
para una mas sélida o no; es decir, de acuerdo con Stemberg, si el otro muestra compromiso. De
igual forma, las entrevistas dejan ver la importancia de la autorrevelaciéon en el establecimiento de
esta intimidad afectiva; debido a que es un la herramienta primordial, para compartir y explorar
los pensamientos, sentimientos y disposiciones mds profundas de los miembros de la pareja como
describen Diaz-Loving y Sanchez (2004). Sin embargo, puesto que una relacion implica renuncias y
negociaciones, no todos los jovenes estan dispuestos a hacerlo, ya que se valora mas la
individualidad sobre la relacion.

Por otro lado, en concordancia con lo que comparten los jovenes, las familias son un
espacio donde se experimentan sentimientos de confianza y reciprocidad, los cuales
posteriormente se ponen en practica en las propias relaciones. Consideran que es probable que
ciertas formas de relacién que vieron entre sus padres las reproduzcan, como el caso de la
comunicacion y reciprocidad, o asimismo las dificultades para llegar a acuerdos o negociaciones.

Las expectativas del amor y las relaciones de pareja estan en constante transformacion, y
es por ello que en jovenes de la misma edad y mismo nivel socioecondmico existen diferencias, es
decir conviven, por asi decirlo, ideas del amor modernas con ideas del amor romantico. Pues hay
jévenes que tienen como prioridad establecer una relacién con mayor “respeto, confianza,
empatia, responsabilidad, y compromiso”, relaciones para las cuales, el “sexo es como un plus”;
mientras que hay otros jévenes que en la bisqueda de un noviazgo piensan que sélo “antes los

matrimonios eran para siempre”, esto como un aprendizaje de las historias de sus antepasados.
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Respecto a los constructos involucrados con la idea de amor y el de pareja, los jovenes
observan practicas menos fijas, en comparaciéon con como lo habian sido en otras épocas en
donde el amor era “tengamos una vida hasta los 75 afios”. Ellos mismos viven un amor que
contiene “la idea de ser libres”, “estamos en una sociedad donde tenemos que movernos, que
experimentar”. Es interesante como Bauman (2005) explica esta libertad desde el individualismo,
ofrecida por la modernidad, que refleja miedo a establecer relaciones formales, con lazos fragiles
gue puedan soltarse si alguno de los miembros deseara separarse; relaciones que son mas una
manera de obtener beneficios.

Telfener (2013) propone que vivimos en una sociedad que se caracteriza por una
modalidad de vida consumista, cuyo objetivo es la satisfacciéon inmediata que privilegia el
bienestar personal y el espacio privado como por ejemplo “yo antepongo a mis amigos que a un
chavo”, “poner las cartas sobre la mesa: a ver vamos a andar pero estas son mis condiciones”, “en
esta época se piensa mas en términos individualistas: qué quiero hacer, a donde quiero llegar,
privilegiar sobre todas las cosas mi proyecto”.

Giddens (1995) refiere que la emancipacion femenina ha tenido una fuerte influencia en el
modo en el que los individuos nos relacionamos dentro de la pareja asi como en lo que esperamos
de ésta. Asi, el objetivo central en las relaciones de pareja de las nuevas generaciones de mujeres,
como aquellas que participaron en la investigacion, ha dejado de ser el matrimonio y la
maternidad, focalizandose ahora en el desarrollo dentro de la pareja. Esto se hace evidente en
como las mujeres jévenes valoran su independencia y priorizan el cumplimiento de sus propias
metas incluso dentro de una relacion amorosa, lo que es ejemplificado por una de las
participantes del grupo focal “...estos tiempos ya son mas de independencia, mas que nada por las

mujeres... ya no dependes de la otra persona ni de lo que le gusta, tu también tienes otros
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objetivos, otras metas. Ya no es un requisito forzoso casarse, para tener una vida de pareja bien.
Esto tiene que ver con un cambio en la ideologia y de nosotras como mujeres”.

Sin embargo, la maternidad es un tema que va cobrando mds importancia en las mujeres
conforme aumentan de edad. Mientras que en las participantes mas jovenes fue un tema que no
aparecio, en la entrevista a profundidad se hablé de las expectativas que giran alrededor de tener
hijos y fue claro cdmo es que la idea de familia nuclear continda siendo aquella valorada. Al
preguntarle a la entrevistada cdmo se imaginaba tener un hijo, esta respondié “con una pareja
pues porque yo creci asi, siempre vi a mis papas juntos”.

Discusidn

En un principio, dado que consideramos el constructo de intimidad afectiva como base en
la conformacién de relaciones de pareja, se disend un modelo de estudio que nos permitiera
explorar cdmo los jovenes de entre 18 y 25 aiios vinculan el amor y la pareja; la forma en la que
viven sus relaciones afectivas, qué es lo que ponderan en una relacién y cudles son sus
expectativas al involucrarse con alguien mas. Tomando esto en consideracion, el primer modelo
de trabajo se muestra en la Figura 5. Dado que este modelo se basa en la intimidad afectiva como
factor principal para el establecimiento de relaciones de pareja, las afectaciones a ésta,
determinaran el tipo de relacion que se establecerd. A su vez, la intimidad afectiva se ve
determinada tanto por los factores internos como la historia de vida y el contexto familiar como
los factores externos como los cambios en los valores y practicas culturales que ha traido consigo

la posmodernidad.
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Figura 5

Modelo 1
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No obstante al adentrarnos en la investigacidn y en la revisidn bibliografica, asi como en el

estado del arte y la cuestion, nos dimos cuenta que dentro de nuestro modelo nos estabamos

inclinando por descifrar al miedo a la intimidad, mdas que el papel de la intimidad en el

establecimiento de las relaciones de pareja. Por ello se propuso el modelo 2 (Figura 6)con el que

se procurd abarcar aquellos factores positivos y negativos de la intimidad afectiva que pudieran

estar participando en el establecimiento de la relacidn, dando paso asi a la busqueda del papel

que juega la intimidad afectiva en las relaciones de pareja.
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Figura 6

Modelo 2
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Una vez que se optd por llevar a campo el modelo, se diseiid un cuestionario para realizar
el grupo focal en donde se pretendidé profundizar en aquellos factores que se consideraron
vinculados al constructo de intimidad afectiva, descubriendo que, parte importante de la
intimidad en una relacion es el aspecto sexual. Por lo cual, partiendo del analisis de resultados del
grupo focal, se tomd la decisidon de incluir este factor dentro del modelo de investigacién para
volverlo a llevar a campo, esta vez en una entrevista a profundidad, donde se tenia una mayor
claridad sobre los aspectos que eran importantes para los jévenes al introducirse en una relacion

de pareja. En la Figura 7 se presenta el nuevo modelo.
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Figura 7

Modelo 3
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Como se puede distinguir en este tercer modelo en el establecimiento de relaciones de

pareja, factores internos del individuo como son: la historia de vida, la historia de sus propias

relaciones, y la historia familiar y factores externos como: la saturacidn social, el individualismo y

la busqueda de aceptacién se vinculan en el papel que tiene la intimidad en el establecimiento de

las relaciones de pareja.

Este modelo propone un desglose abarcador de las tan diversas directrices (extrinsecas e

intrinsecas) del constructo miedo a la intimidad por ello es importante que al aplicarlo se haga lo

mas personalizado posible.
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Conclusiones

La idea de amor romantico que se forma en las primeras etapas de la vida, contrasta con
las relaciones de pareja que encontramos hoy en dia. La saturacién social, la inmediatez por las
cosas y el cuidar de una autonomia, asi como el poner a prueba factores como la negociacion vy el
compromiso, median el que se decida entrar o no a una relaciéon de pareja mas estable y formal.
Por ello es mas comun encontrar relaciones abiertas, en las que no existe un compromiso ni se
involucran sentimientos.

Sin embargo, cuando se estd por un tiempo prolongado en este tipo de relaciones es
complicado llegara establecer vinculos que otorguen seguridad, afecto y confianza, lo que deriva
en insatisfaccion emocional y afectaciones en la calidad de vida de las personas. El miedo a
involucrarse afectivamente, se ha convertido en una premisa de los y las jévenes que los lleva a no
invertir ni hacer proyectos en una relacion. Sin embargo, se considera que al deconstruir aquellos
componentes de lo que significa una relacidon de pareja ya que ésta se encuentra en continua
mutacion no sdélo respecto a periodos histdricos, sino también en el ciclo vital de cada persona,
evitando discursos universalistas.

Por lo anterior se considera importante tomar en cuenta los factores que influyen en la
conformaciéon y consolidacién de las parejas, ya que en ocasiones, las personas llegan a terapia
debido a desacuerdos o desilusiones de su relacidon, encontrandose con contradicciones entre los
marcos de referencia individuales, lo de su pareja y los de la sociedad en la que se desenvuelven.

Se considera que, dentro de las herramientas que la psicologia podria aportar en este tipo
de conflictos, esta el crear espacios de reflexion, como talleres o grupos de encentro en los que las
personas dialoguen sobre su parecer y actuar frente a la postura que tiene al entrar en una

relacidn de pareja. Conozca su punto de vista, lo expongan y consideren el punto de vista del otro.
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Pareciera que los jovenes al estar centrados en una etapa de la vida en donde se vive al
momento, dejan de lado sus sentimientos o una vida en pareja a futuro; no obstante y contrario a
esto, conforme van siendo mayores, es decir, los que estan dentro de los 23 a 25 afios, entran en
una relacién con miras establecer lazos a futuro y conformar una familia. Toma en cuenta
cuestiones como el compromiso, la negociacion y el cuidado por el otro, partiendo de la propia
historia de vida y las experiencias que vivieron en sus familias de origen.

Asi mismo, es importante evidenciar que las relaciones que establecen estos jévenes
buscar confluir caracteristicas como libertad, compromiso, empatia y responsabilidad; hablan de
relaciones equitativas y crecimiento profesional y personal para ambos miembros. Ademas de
incluir a la “amistad” como parte de una buena relacién.

Por ende, el tomar en cuenta estos factores, puede ayudar al terapeuta a mirar desde
ddnde la persona entra a una relaciéon y cdmo se involucra en la misma, invitando de esta forma, a
que, tanto la persona como su pareja comprendan y reflexionen sobre la visién que tienen.

Desde esta Optica y a partir de la experiencia generada por este trabajo consideramos
importante abrir dichos espacios de reflexidon entre los y las jévenes, quienes pueden sentirse
confundidos e incluso estigmatizados al no encontrar congruencia entre las expectativas culturales
y sociales, las cuales han hecho propias, que giran particularmente alrededor del amor romantico,
y sus practicas amorosas. Proponemos la creacion de talleres dirigidos a esta poblacidn, en las
cuales puedan co-construirse didlogos diferentes a los discursos de relacion de pareja pre-

establecidos.
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4.1.2 Habilidades de ensenanza y difusion de conocimiento
Programa de intervencion comunitaria

En la Tabla 33 se describen las principales caracteristicas del taller Entrevista inicial a
parejas, cuyo objetivo principal fue proveer de recursos para que el alumnado de nivel
licenciatura, que ejerce funciones de entrevista inicial en el Centro de Atencidn Psicoldgica “Los
Volcanes”, y asi pueda brindar mejor servicio a las parejas que solicitan la atencidn. El protocolo
adoptado para el taller fue elaborado ad hoc y se presenta en la siguiente seccion como parte de
los productos tecnoldgicos.
Tabla 33

Taller “Entrevista inicial a parejas”

Participantes Guia Instruccional

Duracién: 4 hrs

Periodo: 2 viernes de febrero de 2016

Horario: 10:00 am 12:00 hrs

Instructores: Nara Gabriela Pérez Mercado
Guillermo Javier Preza Carrefio
Fabiola Ordaz Hernandez
Yineguela Jiménez Alvarez

Dirigido a estudiantes de psicologia del Centro de Atencion
Psicoldgica “Los Volcanes”

No. de participantes: 10 a 20

Lugar: Centro de Atencidn psicoldgica “Los Volcanes”

Objetivo general Al finalizar el taller, |@s participantes implementaran técnicas para la entrevista inicial a parejas.
Recursos asignados Aula amplia, cafién de proyeccién, laptop, hojas blancas de papel, plumones para pizarrén de colores.

Productos tecnoldgicos
Traduccidn y subtitulaje

Bajo supervisién del Mtro. Gerardo Reséndiz Judrez y en colaboracién con mi compaiiero
Mario Ulises Martinez Quintana, tradujimos y subtitulamos el video “Series de maestros 1987” de
la Asociacién Americana para la Terapia Matrimonial y Familiar. Dicha Las cintas en estas series
fueron grabadas en vivo en la conferencia de la AAMFT en octubre de 1987 en Chicago, lllinois. Las
familias que aparecen fueron traidas por sus terapeutas para una consulta especial con maestros

visitantes: Luigi Boscolo y Gianfranco Cecchin.
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Protocolo de entrevista inicial a parejas

El propdsito del Protocolo de entrevista inicial a parejas es facilitar el proceso de la
entrevista inicial tanto para los consultantes como para el Centro de Servicios Psicolégicos “Los
Volcanes” y esta dedicado a toda aquella alumna (0) que desee enriquecer su conocimiento
practico-tedrico para entrevistar parejas.

PROTOCOLO DE ENTREVISTA INICIAL A PAREJAS

Fabiola Ordaz Hernandez, Yineguela Jiménez Alvarez y Nara Gabriela Pérez Mercado

Snyder, Castellani y Whisman (2006) refieren que uno de los principales indicadores
sociales de malestar en la pareja es el aumento en la tasa de divorcios. En lo que respecta a en
nuestro pais, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2017) reporta en la Ultima década los
divorcios en México han aumentado en un 76.5%.

Después de revisar numerosos estudios, Snyder et al. (2006) sugieren que el malestar en la
pareja tiene una prevalencia marcadamente alta, la cual se vincula a problemas emocionales,
conductuales y de salud en ambos miembros de la pareja y sus descendientes, cuando los hay.
Ademas, refieren que entre las personas que buscan la ayuda de profesionales de la salud mental,
los conflictos de pareja son las preocupaciones reportadas con mayor frecuencia.
éPor qué las parejas asisten a terapia?

Autores como Gurman (2008, p.4) sintetizan las principales razones por las que las parejas
buscan o son referidas a terapia conjunta: temas relacionales como puede ser la desconexion
emocional, luchas de poder, dificultades en la resolucidn de conflictos y comunicacionales, celos y
relaciones extramaritales, insatisfaccion sexual, asi como abuso y violencia.

De acuerdo con Bowen (1979), cuando la familia acude a consulta, lo hace da debido a que
la flexibilidad y el intercambio entre sus miembros estd muy limitado y la diferenciacién del yo

entra en conflicto. En la familia, la pareja emplea, tres mecanismos para evitar la fusién del yo:
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—El conflicto conyugal, en el que ninguno cede ante el otro.

—La disfuncion de un cényuge, cuando, tras un breve periodo de conflicto siga la rendicidon

de uno de los conyugues con el fin de atenuar el problema.

—La transmision del problema a uno o mas hijos.

Partiendo de la Teoria de Bowen, Crawley y Grant (2010), consideran que todas las parejas
estdn inmersas en un esquema de triangulacién, cuya intensidad depende del grado de
diferenciacidon que cada integrante tenga respecto a su familia de origen. La tarea del terapeuta
serd distinguir dichas triangulaciones, al tiempo que reconoce que él mismo participa en una de
ellas.

Contexto cultural

Otro de los factores que influyen en la dinamica de la pareja es el contexto cultural. Es la
cultura la que permite dar significado a esquemas de convivencia como lo son el matrimonio, la
maternidad, la paternidad o la lealtad filial, pero también a su “papel sancionador” de los roles
sociales existentes y a su conexidn con las instituciones que refuerzan la reproduccién de los
mismos (Ariza, y De Oliveira, 2004).

A partir de 1970, el patron del modelo familiar que consistia en el que el jefe de familia
varoén fuera el principal sustento econémico de la familia, se ha venido modificando, al grado que,
del periodo comprendido entre 1970 y 2000 este modelo se ha modificado y perdido importancia,
dando paso a que las mujeres se posicionen dentro del mercado laboral con un importante
aumento en su participacion econdmica (Rendén, 2004).

Asimismo, Ordaz (2010) sefiala que las mujeres al 2013 han aumentado su participacion
econdmica pasando del 17.6% en 1970 al 43.3% en el 2013, mientras que en los hombres ha

disminuido en mas de un 6%.
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Estos cambios han provocado que la convivencia dentro de la familia también se
modifique, y que cada vez existan mas hogares con una jefa de familia mujer, la cual se encarga de
realizar tanto trabajo “doméstico” no remunerado como el trabajo “extra doméstico”. A este
respecto Renddén (2004) alude que, mientras los hombres dedican en promedio 13 horas a las
labores domésticas, las mujeres jefas de familia dedican 37 horas, lo que deriva en mayor carga de
trabajo para las mujeres, aunado a que la remuneracién del trabajo no es equitativa en el mercado
laboral, ya que para que por el mismo trabajo y las mismas horas de una jornada laboral, el sueldo
de los hombres es superior que el de las mujeres.

Aunado a esta desigualdad en el ambito laboral, se suman las dificultades a las que se
enfrentan las mujeres al asumir tareas que se les designan tradicionalmente como parte de sus
“roles de género” como son las tareas de “economia de cuidado”.

Cambios que enfrentan las parejas hoy en dia

De manera breve podemos mencionar siguiendo a Biscotti (2006) que los cambios que las
parejas enfrentan hoy dia estan grandemente influidos por dos transformaciones socioculturales
importantes.

El cuestionamiento de la idea de matrimonio y familia como algo para siempre.

Este punto tiene intima relacidon con una de las problematicas principales que motivan la
busqueda de terapia, la infidelidad. Si nos encontramos con un caso de esta indole es importante
indagar sui la infidelidad forma parte de la historia de la relacidon de pareja e incluso de la historia
familiar de los conyuges. En el terreno interaccional puede ser util indagar cual es la danza (pauta
que se da en la pareja) por ejemplo: perseguidor- perseguido. Asi como indagar los significados
que tiene para cada miembro de la pareja la infidelidad, estos elementos pueden resultar utiles

para un mapeo inicial de la situacién problematica.
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Un segundo problema que tiene estrecha relaciéon con el cambio sociocultural
mencionado, es el tema del divorcio, las parejas pueden acudir al principio buscando una opinién
gue valide dicha decisién o bien buscando llegar a los nuevos arreglos de convivencia, esta
posibilidad de disolver un primer vinculo y establecer otro también abre camino a transiciones
complejas relacionadas con la formacidon de una nueva familia, en la que es posible que cada
nuevo conyuge tenga hijos de la unidn anterior, por lo que sera necesario indagar sobre la
dindmica de las familias en cuestion, y establecer claramente el rol de los conyuges frente a los
hijos del otro/a.

El cambio en los roles tradicionales asignados a hombre mujer

Este aspecto estd intimamente relacionado con el juego de poder en la pareja, la
asignacion en las tareas hogarefias y de desarrollo de la familia, la crianza de los hijos, el manejo
del dinero, entre otros aspectos, que también pueden motivar la consulta de parejas. Resulta
importante que el entrevistador tenga claros sus pre conceptos sobre lo que se debe esperar de
ser un “hombre” y una “mujer”, para poder ayudar la pareja a visibilizar los suyos y cuestionar du
utilidad para la relacién.

Sobre la influencia del género en la terapia se continuard abordando en los parrafos
siguientes.

Perspectiva de género en la terapia de pareja

La terapia familiar feminista propone una serie de valores para trabajar con las familias y
parejas (Goodrich, et al., 1989):

—La estructura familiar no tiene por qué ser jerarquica para llevar a cabo las funciones

familiares; en cambio ha de ser democratica, sensible y consensual.

—Tanto hombres como mujeres tienen la responsabilidad de ver por la calidad de la vida

conyugal y familiar.
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—Las buenas relaciones no estdn dadas por la ejecucidn rigida de cada rol de género ni por
su diferencia entre ellos, sino por la cooperacion mutua, la reciprocidad y la
interdependencia.

—El respeto, el amor y la seguridad necesarios para el éptimo desarrollo no esta reservado
solo para las familias que entran dentro del esquema de “familia normal”, también se da
en la diversidad familiar.

—Poner al servicio las capacidades propias en beneficio de los demds y propio, sustituye la
disputa de poder en las relaciones.

—Las terapeutas tienen el deber de vislumbrar aquellos temas relativos al género que
afectan e influyen en la dinamica de la relacién y afecta a los individuos.

—-Todas las terapeutas trabajamos desde nuestra propia percepcidon y experiencia e
inevitablemente traemos esto a terapia; por ello es importante tener en cuenta desde
dénde puntuamos o hacemos intervenciones, analizar las expectativas de la familia
influidas por nuestro sexo.

¢Como afectan los roles de género?

A las mujeres se les forma con la idea de que son las encargadas de velar por la calidad de
las relaciones, se les asigna la tarea de cuidar de los demas incluso traspasando sus propios limites
o necesidades. La imagen ante los demds es valorada y se objetivista su ser. Las aprobaciones que
provenga del exterior es mucho mas valorada, y si viene de su pareja esta es mayormente
valorada. Por eso es mas comun que una mujer se valore y se defina a si misma con mas
intensidad a través de la mirada del otro. Mientras que para los hombres el valor de su persona
estd dado por el hacer cosas y tener “poder” sobre otros (Walters, M., Carter, B. Papp, P. y

Silverstein, 0. 1991; Goodrich, et al., 1989)
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Jessie Bernard (1972 citada en Walters, et al. 1991) documenta que, al casarse o vivir en
pareja, los hombres se benefician fisica, social y psicoldgicamente, pero no asi las mujeres. Mucho
de esto se relaciona con el sometimiento inconsciente a los mandatos culturales del patriarcado,
los cuales llevan a las mujeres a responsabilizarse y culparse por el bienestar/malestar de los
demas.

Encuadre para la entrevista inicial

Scheinkman (2008) refiere que al trabajar con parejas, es facil sentir agobio tanto por la
dindmica de la pareja como por la gran cantidad de modelos disponibles en el campo de la terapia
de pareja, por lo que sugiere algunos principios basicos:

—Escuchar la perspectiva de cada uno de los integrantes.

—Buscar comprender lo que cada quien espera del proceso.

—Explorar historia de la relacion de pareja.

-Indagar historia del problema y cémo han intentado solucionarlo.

—Reconstruir la estructura familiar buscando pautas de relacién asi como eventos y

transiciones que pudieron precipitar o exacerbar las dificultades de pareja

—Intentar comprender “épor qué ahora?”

—Rastrear y reconocer los recursos y puntos fuertes de la relacion.

—Proveer esperanza activamente subrayando que los procesos de cambio son progresivos.

Al momento de entrevistar a la pareja, la cual generalmente llega al consultorio polarizada
y con altos niveles de tensidn, se sugiere tomar en cuenta las siguientes reglas que ayudaran como
un encuadre para la terapia y a facilitar el proceso terapéutico.

Se les especificard que tendran el mismo tiempo para hablar. Los terapeutas encargados
de la entrevista deben cumplir este requerimiento para que la entrevista no se cargue mds hacia

un lado de la pareja y mantenga un equilibrio, promoviendo que quién hable menos de la pareja
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hable mds y quién hable mas lo haga menos. De esta forma los terapeutas mantienen ambas
perspectivas y no generan la sensacién de parcialidad, el cual es uno de los motivos por el que las
parejas no vuelven (Scheinkman, 2008).

Se les solicitard no gritar, ni descalificar a su pareja debido a que los gritos no forman parte
de la solucion a su problema y las descalificaciones tampoco.

Si es un problema de violencia se decidird si la modalidad que mejor les conviene es la
individual (dependiendo del grado de violencia, tiempo que ha durado y teniendo en cuenta que
es también un problema legal).

Se les pedira no hablar fuera del consultorio de tematicas que provoquen mucha tensiény
conflictos como un compromiso terapéutico, sugiriendo suspender de forma temporal la toma de
decisiones sobre su futuro. Se busca que la pareja aproveche el espacio terapéutico para tomar
dichas decisiones de una forma menos reactiva y mas reflexiva.

Se les aclarard que cualquier cosa dicha de forma personal al terapeuta podra ser dicha
posteriormente a la pareja, en caso de que lo que quieran ver sean temas relacionados con su
historia personal y trabajar ciertas conductas o emociones para ayudar a la pareja se sugerira la
modalidad de terapia individual para tratar estas tematicas y la de pareja para las
correspondientes. (Esto para cuidar a los terapeutas envueltos en algun secreto y que por el
contrato de confidencialidad no puedan confesar a la pareja y sea algo importante de abrir).

Se hard el encuadre perteneciente al Centro de Servicios Psicolégicos o Centro
Comunitario que decida utilizar este protocolo.

Preguntas para parejas
Los terapeutas deben sondear a los miembros de la familia planteando preguntas,

parafraseando sus contestaciones y anotando sus respuestas verbales y no verbales con el fin de
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establecer las distinciones de sus experiencias. Esta actividad es la razén de que esta directriz haya
recibido el mote de “circularidad”.

Toda pregunta planteada por un terapeuta expresa algun propdsito y se origina de cierta
suposicién. Muchas preguntas tienen la intencién de orientar al terapeuta hacia la situacién y
experiencias del paciente, otras se plantean principalmente con el objeto de provocar un cambio
terapéutico.

Intenciones y suposiciones del terapeuta.

Cada pregunta sugiere una intencién y ya sea de manera consciente o inconsciente, el
terapeuta tiene algun propdsito al plantearla. La intencién mds comun detrds de las preguntas que
plantea el terapeuta es averiguar algo sobre los pacientes o sobre su situacién. El propdsito
inmediato al preguntar es desarrollar la interpretacién del terapeuta. En general no se espera que
los miembros de la familia cambien como resultado de estas preguntas. El lugar principal de
cambio es el terapeuta no el paciente ni la familia. La meta en esos momentos de la entrevista es
que el terapeuta se oriente hacia la situacidn problematica y las experiencias idiosincrasicas del
paciente y los miembros de la familia. En los primeros momentos de la entrevista el terapeuta
plantea preguntas de orientacion.

Las preguntas de orientacién estan disefadas para invitar una respuesta que altere las
percepciones e interpretaciones del terapeuta, en tanto que las preguntas de influencia estan
disefiadas para desencadenar una respuesta que podria alterar las percepciones e
interpretaciones de la familia.

Hay cuadrantes los cuales pueden utilizarse para distinguir cuatro tipos basicos de
preguntas (Figura 8). El eje horizontal representa el grado en que la intencionalidad del terapeuta
se orienta hacia el cambio propio (del terapeuta) o hacia el cambio de los demds (pareja). El eje

vertical representa el grado de linealidad o circularidad en las suposiciones del terapeuta sobre el
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proceso mental relevante. Se puede esperar que los diferentes tipos y secuencias de preguntas
muestren efectos muy diferentes en la conversacién terapéutica (Tomm, 1985).
Figura 8

Tipos bdsicos de preguntas

Preguntas - . Preguntas
. Suposiciones Lineales ..
Lineales Estratégicas
A
Preguntas para Preguntas para
explicar problemas dar pauta
Preguntas para Preguntas de
definir problemas confrontacién
Intento de Intento de
Orientacion Influencia
Preguntas para
caufar efecﬁos Preguntas sobre
sobre €l future hipotético
comportamiento Preguntas de
Preguntas observador con
diferenciadas perspectiva
\ 4
Preguntas Preguntas
Circulares Suposiciones Circulares Reflexivas

Nota: Karl Tomm (1985)

Cuatro tipos principales de preguntas

Preguntas Lineales: Se plantean para orientar al terapeuta hacia la situacidn del paciente y
estan basadas en suposiciones lineales sobre la naturaleza de los fendmenos mentales. La
intencion detras de estas preguntas es predominantemente de investigacidon. Con este modelo de
indagacién el terapeuta tiende a adoptar una posicidn reduccionista tratando de determinar la
causa especifica del problema.

Las preguntas lineales sobre los problemas tienden a expresar una actitud de juicio, o sea,
que algo en el individuo esta mal y deberia ser de otra manera. Estas preguntas pueden ser un
estimulo para que los miembros de la familia se juzguen entre si mientras van dando sus

respuestas.
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Preguntas Circulares: Se plantean para orientar al terapeuta hacia la situacion del
paciente, pero se basan en suposiciones circulares sobre la naturaleza de los fendmenos mentales.
La intencion detrds de estas preguntas es predominantemente exploratoria.

Estas preguntas tienden a ser mas neutrales y las respuestas que se obtienen de los
miembros de la familia tienden a juzgar menos. Las preguntas circulares tienden a caracterizarse
por una curiosidad general sobre la posible conexion de eventos que incluyen el problema, mas
gue una necesidad especifica para conocer los origines precisos del problema.

Preguntas Estratégicas: Estas preguntas se plantean con el fin de influencia al paciente o a
la familia de manera especifica, y se basan en suposiciones lineales sobre la naturaleza del proceso
terapéutico. La intencién detras de estas preguntas es principalmente correctiva. El terapeuta se
comporta como profesor, instructor, o juez, informando a los miembros de la familia donde
tuvieron sus errores y como deberian comportarse. Aunque esto se hace indirectamente en forma
de preguntas.

Al efectuar preguntas estratégicas el terapeuta impone su opinidn de “lo que debe ser”.
Algunas veces se necesita una directriz o confrontacidn del terapeuta para movilizar un sistema
atorado, pero demasiada directriz en este modelo de interrogatorio podria arriesgar una ruptura
en la alianza terapéutica.

Preguntas Reflexivas: Estas preguntas intentan influencia al paciente o a la familia de
forma indirecta o general, y se basan en suposiciones circulares obre la naturaleza del proceso que
tiene lugar en el sistema terapéutico. La intencion detrds de estas preguntas es
predominantemente para dar facilidad. Una de las presuposiciones principales detrds de estas
preguntas es que el sistema terapéutico es co-evolucionario y lo que el terapeuta hace es

desencadenar la actividad reflexiva en los sistemas de creencias que preexisten en la familia.
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Estas preguntas son reflexivas porque estan formuladas para accionar a los miembros de
la familia a reflexionar sobre las implicaciones de sus percepciones y acciones actuales para
considerar nuevas opciones. Las habilidades bien desarrolladas para sostener la postura
conceptual de neutralidad contribuyen a que una pregunta de influencia resulta mas reflexiva que
estratégica.

La diferencia entre estos grupos seria aln mas evidente si estuvieran presentes la cadencia
vocal, el tono y el comportamiento no verbal de terapeuta. Lo que es enfatico aqui es que la
diferenciacion de estas preguntas no depende de su estructura sintdctica o su contenido
semantico. Depende de las intenciones y suposiciones del terapeuta al preguntar.

Preguntas propuestas para la entrevista inicial

Las siguientes preguntas son propuestas del modelo de Terapia Centrado en las
Soluciones, la Narrativa y el Modelo de Terapia Centrado en el Problema.

—éPor qué decidieron solicitar pedir el apoyo, justo ahora?

—éLogran ubicar algin suceso que contribuyd a que la situacidn que estan pasando se

agudizara/ hiciera mas fuerte? (Modelo Centrado en el Problema).

—¢las discusiones que tienen entre ustedes son dutiles o terminan en acuerdos y

soluciones? (Modelo de soluciones).

—-¢Qué dafid esta relacion? (Narrativa).

—-éQuerrian repararla?, équé les gustaria reparar en particular? (Modelo de Soluciones).

-Si su relacién de pareja hablara, équé diria acerca de cémo ustedes la cuidan?

(Narrativa).
—-¢éComo le haces saber que lamentas lo que ocurrié? (Narrativa).
—¢éCudl es el costo para ti de mantenerte en esta postura y para la relaciéon? (Modelo

Centrado en el Problema).
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—-¢Qué tanto seguir en este tema... te impide o ayuda a lograr lo que quieres en tu
relacion... y en tu vida? (Narrativa).

—¢Cuales son los intentos de solucidn que le han dado a sus problemas? describanlos en
forma de acciones (Modelo Centrado en el Problema).

—¢Si fuera una videocamara y los estuviera observando desde que comenzd el problema
gue hubiera visto que hacian en acciones? Describanlo en secuencias seguidas (Modelo
Centrado en el Problema).

—¢Si el problema que los trajo a terapia pudiera hablar que les diria, que nombre le
pondrian, que mensaje les daria? (Narrativa).

—-¢Como es que esta situacion se ha convertido en un problema para esta pareja? (Modelo
Centrado en el Problema)

—-¢éComo ayudas a tu pareja a que participe en el problema? (Modelo centrado en el
Problema).

—¢éCOmo es su relacion fuera del problema? (Narrativa).

—¢éCOlmo es él/ ella sin la influencia del problema? (Modelo de soluciones).

—-¢Qué tipo de cambios les gustaria ver? (Modelo de soluciones).

—-¢Qué explicacion tienen de por qué cambio su relacion de pareja? ¢Como era antes?
¢Cémo es ahora? (Modelo centrado en el problema).

—-¢Como les gustaria que fuera en el futuro su relacion? (Modelo de soluciones).

—-¢Como se imaginan la relacién si las cosas siguen iguales? ¢Qué tendrian que hacer para
que las cosas sigan iguales a lo largo del tiempo? (Modelo de soluciones).

—-¢éPor qué lo amas o la amas? ¢Qué impide que su amor siga creciendo? (Narrativa).

—-¢éCoémo se imaginan su vida sin el problema que los hizo venir a terapia? (Modelo de

Soluciones).
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-¢Qué tendria que suceder para que sintieran que la terapia fue exitosa? (Modelo de

soluciones).

—-¢Qué les gustaria que se mantuviera igual en la relacion? (Modelo de soluciones).

—En una escala del 1 al 10, écudl es el nivel de compromiso de cada uno para mejorar su

situacién? (Modelo de soluciones).

—-¢Como es que esta pareja habia funcionado hasta ahora? (Narrativa).

—-¢Qué es lo que actualmente esta haciendo cada uno para mejorar su situacion? (Modelo

de soluciones).

-¢éComo se siente el otro miembro de la pareja cuando tu haces o dices...(situacion

conflictiva)? (Modelo de soluciones).

-¢Como notarias (en acciones observables y concretas) que tu relacion es como la deseas?

(Modelo de soluciones).

Estas preguntas son una propuesta que no tienen que ser seguidas en orden, sino que

cada terapeuta decide su propio orden, cuales utiliza y cuales no, cudles parafrasea y adapta a los

consultantes, al motivo de consulta y al timing de la sesion y el proceso.
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Asistencia y participacion en eventos académicos

Como parte las actividades formativas, el programa de Residencia en Terapia Familiar
prevé la participacién de sus alumnos en foros académicos, sea como asistentes que como
ponentes exponiendo algun proyecto desarrollado dentro de la residencia. Esto permite no sélo
desarrollar habilidades de difusion de conocimiento, sino ademas mantenerse actualizado y
generar redes de trabajo con colegas de diferentes proveniencias, tanto teérico-metodoldgicas
como culturales.

En el caso de quien escribe, algunas de las participaciones en dichos foros fueron:

Expositora en el XXI Congreso Nacional de Psicologia Clinica “Familia y Pareja: Tradicion y
diversidad” realizado en Santiago de Chile, Chile, del 23 al 25 de octubre de 2014. En dicho evento
fueron presentadas en modalidad simposio dos investigaciones realizadas en co-autoria con Esther
Gonzdlez Ovilla y Vianey Méndez Vergara. La primera, “Miedo a la intimidad en las relaciones de
pareja y lazos parentales en adultos emergentes”, presentada por mi. La segunda, “Construccion
de una escala para medir el miedo a la intimidad afectiva en la adultez emergente”, presentada
por Esther Gonzdlez Ovilla.

Asistencia a diferentes eventos entre los que figuran: 3er. Congreso Internacional de
Terapia Breve y Familiar “Continuacion y Transicion de lo Sistémico” del 22 al 24 de noviembre de
2013 en Puebla, México; Seminario Curiosidad, una aproximacion sistémico-construccionista: otra
vision y otra posicion impartido por el Dr. Antonio Caruso el 18 de noviembre de 2013 en Ciudad
de México, México; Taller Problem solving aplicado a comportamientos autodestructivos con el Dr.
Giorgio Nardone el 1y 2 de septiembre de 2014 en Guadalajara, México; Seminario La aventura de
la diferencia. Sistemas de pensamiento y prdcticas sistémicas en una cultura de la posmodernidad
con el Dr. Pietro Barbetta del 17 al 19 de octubre de 2014 en Ciudad de México, México; Taller

Visualizando las prdcticas de poder en el trabajo terapéutico y comunitario. Reflexiones acerca del
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poder con la Dra. Maggie Carey el 14 y 15 de noviembre de 2014 en Ciudad de México, México;
Homenaije Il pensiero di Luigi Boscolo 1967 — 2015 (El pensamiento de Luigi Bolscolo 1967-2015) el
28 de marzo de 2015 en Mildn, Italia; Congreso Dagli interventi paradossali alle narrazioni
molteplici: 40 anni di Psicoterapia Relazionale Sistemica 1975-2015 (De las intervenciones
paraddjicas a las narraciones multiples: 40 afios de Psicoterapia Relacional Sistémica 1975-2015)
del 25 al 27 de junio en Roma, ltalia.

Programa de movilidad internacional. Centro Bolognese di Terapia della Famiglia.

El Programa de Maestria y Doctorado de la UNAM, con el apoyo del CONACYT, ofrece a sus
alumnos la oportunidad de realizar estancias en centros académicos y de investigacion de alto
reconocimiento a nivel internacional. En mi caso, realicé una estancia académica durante el
semestre 2015-2 en el Centro Bolognese di Terapia della Famiglia, ubicado en Bolonia, Italia. Dicho
centro es sede de una de las escuelas con mayor reconocimiento a nivel internacional en el dmbito
de la terapia familiar, el Centro Milanese di Terapia della Famiglia. Entre sus actividades
principales se encuentran la formacidn de terapeutas, la atencién clinica y la investigacion.

La asistencia a lecturas tedricas y el entrenamiento clinico se realizaron de forma dual: con
el grupo de 3er afo de formacién, siendo los docentes a cargo el Dr. Massimo Matteini y el Dr.
Paolo Sacchetti con la Dra. Francesca Luppi como docente en formacidn; y con el grupo de 42 afio
con la Dra. Anna Castellucci y la Dra. Laura Fruggeri como docentes principales y el Dr. Daniele
Tavera como docente en formacién. El resto de las actividades se llevaron a cabo sin distincién en

el afio de formacidn del alumnado. En la Tabla 34 se describe el programa completo.
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Tabla 34

Programa Centro Bolognese Terapia della Famiglia

Centro Bolognese di Terapia della Famiglia
Tutora: Dra. Laura Fruggeri

Objetivos del
programa

Actividades
especificas

Metodologia
utilizada

Distribucién
horaria

- Forma en la que se declina el modelo sistémico en la practica clinica, con referencia a contextos especificos
(individuo, pareja, familia, sistema alargado).

- Andlisis de la construccion de la relacidn terapéutica. Los estudiantes se confrontardn con la teoria de la practica y
con el aprendizaje del "hacer" sistémico dirigido por el "pensamiento" sistémico.

- Adquisicidn del estilo terapéutico propio, de la capacidad de conducir la sesién, de refinar la atencién al proceso
terapéutico (como estar en una sesidn de forma diferente segun las distintas fases del proceso terapéutico, incluida
la finalizacion del mismo)

- Trabajar en los prejuicios

- Comprensidn de los sistemas alargados.

- Timing

- Profundizacién del tema del yo terapéutico.

- Reflexiones sobre la terapia en diversos contextos (individuo, pareja, familia, supervision, en la esfera privada, en el
sistema publico)

- Reflexiones sobre nuevas formas de familia.

- Profundizacién de la técnica clinica.

- Responsabilidad terapéutica en diferentes contextos (capacidad de hacerse cargo de la relacién con el otro sin
juicio).

- Conciencia del propio rol en la construccion de la relacién.

- Supervisién de pares

- Aprender modelos especificos de intervencion terapéutica en el trabajo con parejas o individuos o familias.

- Lecturas y discusiones grupales

- Observacion de las sesiones de terapia y simulacion detras del espejo (preparacién de la sesidn con reflexiones,
hipdtesis y conexiones con las teorias y textos leidos; al final de la sesidn reflexiones sobre la conduccién y el
progreso de la sesién)

- Presentacién de casos por parte de alumnos

- Analisis grupal sobre los contextos de pertenencia de los alumnos.

- Ejercicios a partir de los casos presentados por los alumnos.

- Ejercicios para no apegarse al propio punto de vista y para desarrollar actitudes en diferentes momentos de terapia
- Reflexiones sobre el alta clinica

- Casos clinicos presentados por estudiantes o vistos durante el entrenamiento y discusion grupal.

- Discusion cruzada de los casos

- Proponer contextos de refinamiento de la creatividad del estudiante (técnicas experienciales, uso de collage
fotografico, uso de técnicas narrativas y metafdricas).

- Proponer literatura de casos clinicos como estimulo para inventar historias evolutivas.

- Razonar sobre como cada estudiante esta creando su propia version de la teoria sistémica y esta dialogando con las
otras teorias y practicas que se entrecruzan con la sistémica (que sigue conociendo en las lecciones tedricas, que ya
usaba, que estd usando); reflexionar sobre los puntos de contacto y diferencias, coherencias e inconsistencias.

- Estas actividades se integraran con seminarios tematicos sobre: gestion de conflictos, dependencias, diferentes
normalidades, abusos, inmigracién y el papel de la CTU (asesor técnico judicial)

La caracterizacion de la metodologia es el aprendizaje grupal de forma activa y experiencial. Dentro de la leccion el
rol del docente es facilitar el proceso.

El aprendizaje se logra a través de herramientas como lecciones frontales, role playing y trabajo en grupos pequefios.
La estructura de las lecciones incluira:

Discusion y debate sobre la teoria estudiada trabajando en pequefios grupos.

Discusion extendida a todo el grupo con atencién por parte del docente tanto a la dindmica del grupo como a la
participacién individual, tanto al aprendizaje como al esclarecimiento de los conceptos tedricos.

Uso de ejercicios tales como role playing y simulacidn para aplicar la teoria a la practica.

Vision de casos grabados en video para discutir en grupo.

Observacién y evaluacion de los efectos y de los aprendizajes de los otros médulos presentes en el curso por parte de
cada estudiante.

Experimentacion personal.

24 horas x 9 dias de entrenamiento clinico

4 horas x 9 dias de seminarios con tépicos clinicos especificos

3 horas por 9 dias de seminarios experienciales

5 horas x 9 dias de lecturas tedricas

6 horas a la semana de participacidén en equipo terapéutico
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Ademads, el centro ofrece a sus alumnos una serie de seminarios clinicos especificos con
docentes de la institucién y con expertos del sector, haciendo mas rica la formacién y
estableciendo relaciones con el mundo laboral. Durante mi estancia se realizaron los que siguen:

—El uso de las mdscaras en terapia por la Dra. Anna Castellucci.

—La intervencion sistémica en campo oncoldgico por la Dra. Alejandra Berardi.

—Maltrato, violencia y abuso: casos clinicos y sistemas terapéuticos por la Dra. Agnese

Cheli.

—La terapia individual en el enfoque sistémico-relacional por la Dra. Marzia Mucci.

—EI CTU en dptica sistémico-relacional por el Dr. Severo Rosa.

—Metodologia de andlisis del proceso terapéutico por la Dra. Francesca Balestra.

—La alianza terapéutica por la Dra. Francesca Balestra.

—La dimension cultural en la orientacion y en la prdctica sistémica por el Dr. Andrea

Davolo.
—El poder evocativo del lenguaje: técnicas para cambiar el punto de vista por la Dra.
Gabriela Gaspari.
4.1.3 Habilidades de compromiso y ética profesional

El Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia de la UNAM prevé para sus egresados
el desarrollo de habilidades y competencias dentro de un marco de respeto al cddigo ético y de
compromiso social. En el caso de la Residencia en Terapia Familiar (Posgrado en Psicologia, 2019),
dicho marco enfatiza los siguientes puntos:

—Desarrollo de valores y actitudes en la persona del terapeuta, con un compromiso

personal y social.

—Dar una actitud de respeto, confidencialidad y compromiso con las necesidades de los

usuarios.
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—Mostrar respeto y tolerancia hacia diferentes enfoques, disciplinas, colegas e instancias

institucionales.

—Ser sensible a las necesidades de la poblacidn y responder a ellos de manera profesional.

—Analizar con honestidad su trabajo terapéutico, apegandose a las normas de la ética

profesional.

—Actualizar e innovar sus capacidades profesionales de manera constante.

—Asumir la responsabilidad de solicitar terapia personal fuera del equipo de trabajo si el

tutor lo considera necesario (s/p).

Por su parte, la Comisidon de Honor y Justicia de la Asociacién Mexicana de Terapia Familiar
en su Cédigo Etico delinea los estandares de comportamiento de sus miembros (AMTF, 1999),
regulando la buena praxis de terapeutas y tutelando tanto los derechos como el bienestar de los
pacientes. Las temadticas principales abordadas en el Cddigo son: Responsabilidad,
Confidencialidad, Capacidad e integridad profesional, Responsabilidad con estudiantes,
supervisados y otros subordinados, Responsabilidad con los participantes de investigaciones,
Responsabilidad con la profesidon, Arreglos financieros y Publicidad.

Respecto a la ética, desde un punto de vista mas tedrico, Telfener (2014) sefala que es
necesario ser conscientes de aquello que decimos y hacemos dentro del espacio terapéutico y los
contextos en los que participamos como profesionales ya que, desde la cibernética de segundo
orden (sistemas observantes), el mundo ya no es externo, separado de nosotros y sobre el cual
intervenimos, sino que se vuelve un mundo en el cual el actor interviene en si mismo porque esta
incluido en la organizacion del mundo, lo que tiene una fuerte implicacion en la concepcidn
epistemoldgica de la ética. En palabras de von Foerster (en Telfener, 2014b, p 158) “cada vez que
actuo aqui y ahora no sélo cambio yo, sino cambia el universo. Esta posicion liga al sujeto con sus

acciones de manera inseparable a todos los demas, estableciendo asi un pre-requisito para fundar
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una ética”. Al asumir que formo parte de aquello que observo me es devuelta la libertad de
afrontar una situacién y con esta libertad, también es devuelta la propia responsabilidad. Asi,
dicho autor afirma que “la ética es implicita y la responsabilidad explicita” (p.159). Esta postura de
responsabilidad del observador frente aquello que observa le brinda un rol activo en el proceso, y
en nuestro caso un rol activo en la generacién de nuevos significados y relaciones. Asi, la ética se
vuelve el dominio en el que nosotros terapeutas asumimos la responsabilidad de las decisiones
gue tomamos durante el proceso terapéutico, de las palabras y acciones, siendo la responsabilidad
mas importante la capacidad de incluirnos a nosotros mismos en aquello que observamos,
entrando en primera persona en la relacién el otro u otros.

Asumiendo “responsabilidad” como la habilidad de responder a las situaciones a las que
debemos hacer frente dando cuenta de las acciones propias o ajenas, conscientes de las

consecuencias derivadas de la propia conducta, Telfener (2014b) propone un elenco de

responsabilidades del clinico sistémico descritas en la Tabla 35.

Tabla 35

Responsabilidades del clinico

Tipo

Definicion

¢COmo se observa?

Responsabilidad social

Responsabilidad
personal

Responsabilidad
relacional

Responsabilidad técnica

Determinada por el mandato social, por la
representacion que encarnay por el resultado de
las propias acciones en el mantener/deconstruir
estructuras de poder.

Disponibilidad a tranformarse personalmente
(transformar las propias claves de lectura, revisar
prejuicios inevitables, realizar acciones diferentes,
aplicar la irreverencia, continuar la exploracion,
dejarse perturbar por el mundo) con el objetivo de
construir un contexto que sea evolutivo y
procesual.

Considerando la relacién como instrumento
principal de trabajo, induce a reflexionar sobre el
significado que las propias acciones tienen (y han
tenido) sobre el consultante(s) y sobre los otros
significativos en el contexto compartido.
Capacidad de considerarse competente respecto a
un modelo subjetivamente elegido

¢Cual es el rol que ocupo en la organizacidon?
¢Qué esperan los otros de mi?
¢De qué forma me coludo con aquello que sucede?

Hacia los demds:

Ganas de involucrarse

Curiosidad (entusiasmo, energia)

Hacia los demds y si mismos:

Tener una doble posicion (dentro y fuera).
Mantenerse informados, estimulados, sin burnout
No caer en patrones repetitivos.

Crear un contexto de respeto.
Complejizar/transformar premisas.

Saber entrar en relacion y crear una realidad en la
cual sea posible trabajar.

Crear un clima calido, aceptante y respetuoso.
Saber ser transparente abandonando el
egocentrismo.

Saber cdmo intervenir y cuando.

Disponibilidad a modificar el proceso y cambiar ruta.
Capacidad de leer la retroalimentacion que se
recibe.

Nota: Elaborado a partir de Telfener (2014). La responsabilita della co-responsabilita
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Respecto al compromiso social, el terapeuta es invitado a asumir su rol como agente de
cambio positivo en su comunidad, no sélo dentro del espacio terapéutico sino también en los
demas espacios donde se desempefia profesionalmente (asociaciones, escuelas, universidades,
medios de comunicacidn), por lo que sus intervenciones tendrdan como objetivo participar
activamente para la creacion de comunidades mas equitativas y emancipadoras, buscando la
eliminaciéon de las barreras sociales, econdmicas, politicas y culturales que bloquean el acceso de
las personas a los recursos, a la autodeterminacién y a la autodefinicion, asi como la
marginalizacion vulnerabilizacion y patologizacion de la diversidad (Norsworthy, Abrams & Lindlau,
2012). En este sentido Fruggeri (2014) sefiala que el movimiento feminista norteamericano
describié puntualmente el entramado entre malestar psicolégico y calidad de las relaciones
sociales, subrayando cédmo los aspectos intrapersonales estdn conectados con aquellos
interpersonales, y ambos con las condiciones socio-econdmico-institucionales como el género, la
pobreza y la inequidad. La consciencia de tal entramado ha llevado al desarrollo de modelos
terapéuticos mas sensibles a tematicas sociales, ya que muchas de las nociones que se encuentran
a la base de los diferentes modelos adoptados en el campo de la psicologia, de la psicopatologia,
de la psicologia clinica y de la psicoterapia se han construido a partir de una idea de familia nuclear
tradicional descontextualizada. Asi, la autora subraya la importancia de realizar una reflexion
critica sobre cdmo nuestra practica profesional puede llevar a reconstruir tales diferencias, a
perpetuar la opresidn, la discriminacidn y la estigmatizacion que las diferencias socio-econdmico-
institucionales comportan.

Durante la formacion, el desarrollo de las habilidades de compromiso y ética profesional
se desarrollaron de forma transversal en todas las actividades y en todos los contextos
institucionales en los que estuvimos involucrados como terapeutas en formacién. Los docentes y

supervisores se encargaron de que cada caso clinico fuera afrontado desde diferentes niveles de
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analisis, tomando en cuenta no sélo el contexto sociocultural del mismo sino también las premisas
de cada modelo terapéutico utilizado, pues como refieren Bannister y Fransella (1986), cada teoria
psicoldgica propone inevitablemente valores, no es sélo un enunciado sobre las personas, sino una
actitud, un posicionamiento hacia estas, una forma de entrar en relacidén. Asi, fuimos convocados a
reflexionar sobre la epistemologia de cada modelo clinico, en su concepcion de familia, de
problema y de cambio, en los valores que enfatiza, ademas reflexionar sobre nuestras propias
premisas y construcciones del mundo. Asimismo, fuimos invitados a aproximarnos a praxis
profesionales concretas que miran al mejoramiento del tejido social, desde investigaciones cuyo
objetivo fue comprender e intervenir en problematicas significativas de nuestro contexto,
preparacion de talleres para responder a necesidades tanto de la comunidad directamente como
para colegas de otros enfoques o de otras disciplinas, asegurarnos que una cuestién de economia
personal no fuera un limitante para acceder al espacio terapéutico hasta efectuar
posicionamentos publicos como colectivo de frente a problematicas sociales y politicas.
4.2 Reflexion y analisis de la experiencia

Mi primera aproximacion con la clinica fue durante la licenciatura, periodo en el cual
cultivé gran interés por la psicoterapia psicodindmica, sin embargo dicho interés fue eclipsado por
el involucramiento en proyectos de corte psicosocial desde una perspectiva de género. Para mi
tanto la esfera intrapersonal como la interpersonal me resultaban importantes para explicar
fendmenos objeto de estudio de la psicologia, pero al momento de elegir una formacidon mas
especializada para llevar a cabo intervenciones concretas era como si tuviera que elegir entre una
u otra esfera. Asi, me encontré frente a formaciones en psicoterapia tradicional que consideraban
el contexto psicosocial sélo de forma marginal y separadamente, y por otro lado las formaciones
en investigacién psicosocial que perdian de vista a las personas y la riqueza de sus experiencias, es

decir, ninguna de estas trabajaba desde una propuesta de interaccidn inter-intra. Ademas, durante
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el periodo que trabajé con nifos en un ambiente educativo pude darme cuenta de primera mano
de la importancia que tiene la familia como grupo primario, ya que en intervenciones que
realizaba podia identificar avances que después, en una visidn bastante reduccionista y lineal, veia
como “boicoteados” por las familias. Posteriormente, en la busqueda de nuevos marcos
conceptuales y nuevas herramientas, por no mencionar que también en un proceso de
reestructuracién después de un momento complicado en mi vida personal y de una forma
bastante fortuita, me encontré en un curso breve de Terapia Narrativa impartido por la Mtra.
Miriam Diaz Zavala en la Division de Educacidon Continua de la Facultad de Psicologia. Este
encuentro me abrid el panorama y me introdujo a un nuevo paradigma que, si bien algunas de las
certezas que habian guiado mi practica profesional por aifos entraban en conflicto, también abria
una gama de posibilidades de analisis, reflexidon y accion mas consonantes con aquello que yo
estaba buscando.

La formacidn en Terapia Familiar Sistémica fue una gran experiencia de vida, una
revolucion radical, de esas que te revuelven todo pero que después poco a poco se va
acomodando y cobrando sentido. Quiza podria describir mi proceso de formacién como una
experiencia andloga al proceso terapéutico: deconstruccidén, reconstruccion y construccién de
sentido y significados que conllevan con si nuevas formas de hacer, esto a través de la interaccion,
dentro de un marco colaborativo y respetuoso. En este sentido, fueron dos afios muy intensos con
una gran repercusion transformativa tanto en mi identidad profesional como en aquella personal,
inseparables en nuestra profesion ya se entra a la sesién con toda la complejidad que implica el si
mismo.

Durante todo el proceso fue enfrentarse en primera persona y en la accidn a las ideas que
leiamos. Ya desde las materias de investigacion, lugar donde tradicionalmente conceptos como

objetividad y neutralidad han sido casi intocables y que ademads resultaban mi zona de confort ya
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gue era en el campo en el que tenia mas experiencia, todo empezaba a cambiar visto con los
“lentes sistémicos”. Por ejemplo en la eleccidon del tema de investigacién mis companeras de
equipo y yo nos dimos cuenta que ni al trabajar con el método cientifico tradicional podiamos
escindirnos de nuestra propia historia, nuestras subjetividades, nuestras premisas, que nos
llevaron a elegir un tema y no otros, a plantearlo de una forma y no otras, comprendiendo en la
practica cobmo es que el observador forma parte de aquello que observa, cémo es que lo
construye. También fue muy enriquecedor presentar los resultados de nuestras investigaciones
con Vianey y Esther en un congreso en el extranjero. En el bloque de ponencias en el que
presentamos nuestros resultados de las investigaciones cuantitativas, una reconocida
investigadora brasilefia presenté los resultados de su investigacion que tenia objetivos similares a
los nuestros pero su investigacion era de corte cualitativo. Fue muy interesante ver que habiamos
llegado a resultados y conclusiones similares, esto nos llevd a muchas reflexiones. Por ejemplo que
no es que desde la sistémica rechazdramos y nos deshiciéramos de todo aquello que ya
conociamos, a rechazar todo aquello cuantitativo y abrazar sin distincién todo lo cualitativo, sino
que eran lenguajes y formas de conocimiento diferentes que incluso podian llegar a dialogar entre
si, como lo hicimos nosotras con la investigadora brasilefia. En este sentido, Turchi y Maiuro,
(2007) proponen la congruencia epistemoldgica como criterio de cientificidad en nuestro campo,
es decir que la referencia tedrico-metodoldgica utilizada debe ser pertinente a la configuracion del
objeto de estudio. Ademas, en la vida fuera de la formacidn, el terapeuta familiar se encuentra
con funciones que van mas alld de las sesiones terapéuticas, sobre todo en contextos
institucionales por lo que es indispensable poder hacer estas operaciones epistemoldgicas,
conocer ambas metodologias para poder leer e interpretar resultados de los diferentes articulos

de investigacién de nuestro campo asi como poder aplicarlas para producir reportes de resultados,
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conducir investigaciones dentro de las instituciones con las que colaboremos y solicitar
financiamientos de proyectos.

En lo que respecta a las materias tedricas, la adquisicion de la forma mentis sistémica a
partir de la lectura, analisis y discusidon de los planteamientos epistemolégicos y principios tedrico-
metodoldgicos de los diferentes modelos terapéuticos (Estructural, Estratégico, Breve centrado en
el problema, Breve centrado en soluciones, Modelo sistémico-relacional de Milan, Modelos
postmodernos y socioconstruccionistas) fue muy desafiante. La terapia familiar sistémica nacié
como un movimiento policéntrico con muchos puntos de origen y muchos desarrollos, a veces
interconectados pero muchas otras tantas independientes (Fruggeri, 2008), por lo que en durante
la formacién nos encontramos de frente a planteamientos completamente diferentes, muchas
veces en contraposicién, que teniamos que comprender y aplicar durante el mismo dia, lo que en
momentos podia generar confusidn. Muchos de los autores y teorias eran para mi, incluso algunos
preceptos conceptuales eran contrarios a aquello que habia aprendido de psicologia clinica en la
licenciatura, por lo que resultd un gran reto cognitivo, y después pensar en llevar a la accion ideas
gue me resultaba complicado comprender me estresaba bastante. Ademas este proceso no se vio
para nada facilitado con la fuerte carga de trabajo, por lo que aun con todas las intenciones de
comprender porque eran ideas que me abrian otros mundos interesantisimos, las pocas horas de
suefio tenian un fuerte impacto en mis capacidades cognitivas. Sin embargo, el grupo fue un
espacio riquisimo ya que aquello que uno no habia comprendido —o, siendo honesta, ni siquiera
alcanzado a leer— el otro lo explicaba y asi se abria un didlogo que nos llevaba a nuevas ideas. En
este espacio para mi empezé a adquirir sentido el concepto de mente de Bateson (1991).

Desde el primer semestre asistimos a eventos académicos como talleres, seminarios y
congresos en los que pudimos confrontarnos con terapeutas familiares reconocidos, con

terapeutas con una amplia experiencia clinica y otros compafieros en formacion como nosotros.
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Desde el primer evento, alrededor de 4 meses de haber iniciado la maestria, fue gratificante
percibir que no soélo conociamos los temas de los que hablaban sino que incluso una buena
proporcién de los textos a los que aludian ya los habiamos leido. Esta situacidn se repitié durante
la estancia académica en ltalia, ya que las colegas eran expertas en autores pertenecientes al
Modelo de Milan pero desconocian autores y modelos terapéuticos que nosotros habiamos
estudiado. En retrospectiva, puedo decir que el agotamiento y el restar tiempo a otros proyectos,
tanto profesionales como personales, se volvieron secundarios porque al final hubo mucho mas
retribuciones que pérdidas.

En lo referente a la practica clinica, aspecto central en la formaciéon como terapeuta ya que
no es en los libros que se aprende a hacer, fue el area implicé el mayor reto en mi caso. Al iniciar el
programa de residencia, ésta era la actividad que mds ansiedad me generaba dado que yo no tenia
experiencia clinica, como era el caso de algunas de mis compafieras, y me angustiaba que mis
“errores” generaran mas dafios que beneficios en la familia, también me preocupaba tener que
hacerlo con mis companferos del otro lado del espejo y que la supervisidon se convirtiera en un
espacio de enjuiciamento y regafos. La supervision me enfrenté a situaciones antes desconocidas
que incluso, de inicio, llegaron a ser incémodas (como los comentarios realizados durante la
supervisién que algunas veces los senti enjuiciadores). Al exponer esto con mis compafieros
descubri que todos nos sentiamos asi y hablamos de la imposibilidad de separar nuestra practica
clinica de nosotros mismos como personas, una vez mas corroboramos que no es posible ser
“objetivos”, por lo que llegamos a diferentes acuerdos para que las supervisiones dejaran de ser
tan angustiantes. Uno de estos acuerdos fue cuidar la forma en la que realizamos los comentarios
al terapeuta, definitivamente las palabras que elegimos y la entonacidn, entre otras, cambia por
completo el mensaje que enviamos. También consideramos importante mencionar las

intervenciones que nos habian gustado, es decir, reconocer el trabajo del terapeuta. Decidimos
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cuidarnos unos a otros y buscar generar un ambiente que nos posibilitara aprender disfrutando y
gue nos permitiera desarrollar nuestro propio estilo como terapeutas. Considero que a partir de
estos acuerdos, logré sentirme mas comoda con las supervisiones. El sentir que habia un equipo
para respaldarme, cuidarme y aportar ideas utiles para el proceso terapéutico, me permitid
escuchar con mayor apertura los comentarios e ideas que me enriquecieron como terapeuta,
como persona y tuvieron un impacto positivo en mi quehacer profesional dentro y fuera las
sesiones.

Por su parte, la supervisién videograbada con el Dr. Flavio Sifuentes fue también un
ejercicio interesante, nos propuso videograbarnos a nosotros mismos en una sesién. Al inicio no
entendimos por qué nosotros y no las familias, si el foco eran ellos no nosotros, pero después al
analizar los videos lo entendimos. Nosotros terapeutas también somos observados y estudiados
por los consultantes, también nosotros expresamos de forma no verbal y muchas veces esas
hipdtesis que hacemos sobre los consultantes pueden llegar a ser muy evidentes en nuestras
acciones para quien tenemos de frente o quien mira el proceso terapéutico desde fuera (en mi
caso incluso mi postura fisica cambiaba —mas abierta o cerrada— cuando me dirigia a un miembro
de la familia o a otro), pero permanecer como puntos ciegos para nosotros mismos. Aspectos
como nuestro género, nuestra corporeidad e incluso aquellos que pudieran parecer banales como
nuestra forma de vestir, intervienen en la forma en la que entramos en la relacién. En el caso que
llevé a supervision, las observaciones e ideas del supervisor y mis compafieros me permitieron
desbloquear el proceso con la familia en cuestién.

En cuanto a la practica clinica no directa, es decir como equipo terapéutico o como equipo
reflexivo, el mayor reto fue contribuir sin emitir juicios ni del terapeuta ni de la familia. Es decir,
asumir el rol de ser una mirada extra y una mirada en una metaposicién, para poder aportar algo

atil al proceso y cuidar del terapeuta a cargo. En este sentido puedo decir que uno de los
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momentos mas gratificantes y pedagdgicos en esta modalidad de practica clinica fue en el Centro
Bolognese di Terapia della Famiglia. En dicha sede yo no podia conducir una sesién ya que las
leyes en ltalia lo prohiben, lo que al inicio fue frustrante, pero posteriormente pude notar la
importancia que dan a las voces del equipo detras del espejo. Si bien ya era pedagdgico ver en
accién a terapeutas con tanta experiencia y a quienes yo ya admiraba desde antes del programa
de movilidad internacional, escuchando, validando y usando dentro sesiéon las ideas que
terapeutas novatos habiamos generado. Esto ayudd a desarrollar mayor confianza en mi
formacién y resulté significativo ver en accidén algunas ideas que habia leido: que como terapeutas
debemos vivir cada encuentro como Unico, el no abandonar la curiosidad, que cuando pensamos
gue ya sabemos todo de la persona o familia que tenemos frente a nosotros significa que en
realidad sélo estamos escuchando nuestros prejuicios y no a ellos, ademas de la gran humildad
que nuestra profesion requiere.

Siguiendo con las modalidades de practica clinica directamente en el rol de terapeuta
dentro sesién, mi primer caso clinico lo llevamos Fabiola y yo como coterapeutas. Fue
tranquilizador ya que Fabiola es una terapeuta altamente sensible y reflexiva, e hicimos buen
equipo por lo que trabajamos juntas también en otros casos. Comprendi la importancia que tiene
la relacion entre colegas en una situacion de coterapia: pueden ser dos terapeutas con estilos
completamente diferentes y con ideas diversas pero si hay reconocimiento profesional y respeto,
logran hacer equipo, incluso presentando esas ideas diferentes durante la sesidn, siendo la familia
el foco principal y mayor beneficiaria. Quiza en ese momento fue dificil comprender la potencia de
la coterapia ya que todos queriamos iniciar a experimentarnos en el espacio terapéutico como
Unico terapeuta para que la supervision fuera mdas especifica al proprio quehacer, pero en
retrospectiva considero un lujo haber tenido la oportunidad de trabajar en esta modalidad con

algunas de mis compaiieras, no sélo porque las considero terapeutas con tantos recursos y de
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quienes aprendi tanto o porque significaban una salvaciéon en los momentos de bloqueo, sino
principalmente porque el tener contempordneamente una visidon extra a la propia, complejiza y
enriquece el sistema terapéutico en beneficio de los consultantes.

Respecto a la practica clinica individual, también fue una circunstancia desafiante pero al
mismo tiempo satisfactoria. El estar solo de frente a situaciones tan complejas obliga a echar
mano de la creatividad e incluso el ser honesta con una misma y solicitar ayuda o una pausa
cuando necesario. En este sentido debo decir que la supervisiéon en vivo de los docentes fue muy
respetuosa y nos permitid explorar y desarrollar nuestro propio estilo. Quizad al inicio por
inexperiencia y por diferentes miedos frecuentes en los terapeutas en formacién como pueden ser
miedo a dafiar a alguien, a ser incompetente, a no percibir algo importante, entre tantos otros,
entrabamos a sesion casi buscando seguir como instrucciones las del equipo terapéutico. Pero
poco a poco, después de comentarios del tipo “ustedes entren y hagan, ya si rompen los platos
entro yo y lo arreglo” por parte de la Dra. Noemi Diaz Marroquin —que efectivamente algunas
veces entrd a “arreglar” la situacién—, se generd un ambiente de mayor experimentacién que nos
permitid desarrollar confianza, un estilo propio y movernos con mayor desenvoltura dentro del
espacio terapéutico. En mi caso, la sede que me representd mayor reto fue el contexto
psiquiatrico, por un lado por el alto nivel de complejidad de cada caso y por el otro por mi rol
dentro de un equipo multidisciplinario en una institucién de este tipo. A las sesiones conmigo las
familias llegaban con un diagnéstico, el que a final de cuentas les daba una explicacion a eventos
gue no comprendian, les daba un sentido al comportamiento “problematico” de sus hijos e hijas y
les permitia acceder a todos los servicios del hospital, por lo que de alguna forma para las familias
era una etiqueta util. Sin embargo, llegaban al servicio de terapia familiar con una gran sensacién
de deficiencia y de falta de opciones, las cuales se reducian cada vez mas conforme el diagnéstico

iba siendo publico en los diferentes contextos en los que éstas familias participaban. Asi, aunque la
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primera idea que me venia en mente era deshacerme del diagndstico y hacerles saber que un
diagndstico es sdlo una etiqueta y como tal se la podian quitar, definitivamente no era viable ya
gue debido a mi rol institucional yo pertenecia a un equipo interdisciplinario y no podia invalidar el
trabajo del resto del equipo. En ese espacio aprendi que cuando uno trabaja dentro de una
institucion el marco de accién es un poco mas restringido, sin embargo con paciencia, respeto,
flexibilidad y creatividad se pueden generar cambios.

A modo de reflexién final sobre la experiencia de formacidn quisiera agregar que a pesar
de la alta demanda fisica, cognitiva y emotiva vivida durante esos dos afos, ha sido una gran
experiencia de vida en muchos sentidos. A nivel profesional considero que es una de las mejores y
mas completa de las formaciones existentes en nuestro pais y, confrontandola con los espacios
académicos extranjeros con los que he tenido contacto, también a nivel internacional. La alta
calidad profesional, académica y humana de docentes y supervisores; los acuerdos institucionales
que permiten tener acceso a una gran cantidad de horas de practica clinica en contextos reales
con beneficio para la comunidad; el estimulo y financiamiento para la participacién en foros
académicos nacionales e internacionales; asi como la importancia brindada al cuidado integral
tanto del grupo, concebido como contexto para facilitar el desarrollo de las competencias
profesionales, como de cada alumno, asumiendo que la identidad profesional no es escindible de
la identidad personal en nuestro campo; son algunas de las caracteristicas que hacen de este
programa de maestria un espacio privilegiado para la formacion de terapeutas familiares
sistémicos.

4.3 Implicaciones en la persona del terapeuta y en el campo profesional

Desde la dptica sistémica, el observador estd inexorablemente implicado en aquello que

observa, por lo que reconoce el proceso el proceso terapéutico como un proceso de co-evolucioén,

ya que durante la interaccién el terapeuta se encuentra implicado en primera persona no se
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interviene en el cliente, sino con. Es decir, cada terapeuta entra al complejo encuentro terapéutico
con su historia personal, su universo de premisas y creencias, sus valores, sus valores, sus
recursos, asi como sus experiencias previas como terapeuta (Bianciardi, 2002). Asi, se considera la
persona del terapeuta como un factor inseparable en el desarrollo de la competencia terapéutica
en la formacidn de profesionales eficaces en generar cambios.

Fruggeri (2014) sefala que la terapia implica diferentes niveles de procesos -
intrapersonales, interpersonales, sociales, culturales e institucionales-, por lo que el terapeuta
necesita desarrollar diferentes competencias que comprenden aspectos diferentes del “hacer
terapia”. Asi, propone la competencia terapéutica como un constructo multicomponencial cuyos
elementos son:

—Competencia técnica: basada en el conocimiento de procedimientos, teorias,
metodologias y en la habilidad de aplicarlos, es decir, la habilidad del profesionista de
aplicar el modelo tedrico-practico en el que se formé.

—Competencia relacional: capacidad de observar y comprender qué estan construyendo
terapeuta y cliente en la interaccion, capacidad de reflexionar sobre el significado que el
ejercicio de la competencia técnica tiene al interior de la relaciéon; es decir, comprension
constante del proceso interactivo con los clientes.

—Sensibilidad al contexto: andlisis sea de las reglas de las instituciones dentro las cuales se
opera, considerando que también un consultorio privado es una institucién, que del
modo en que los clientes representan la institucion, lo que determinara expectativas,
atribucion de significados y construccion de sentido de acciones e interacciones dentro
del proceso terapéutico; es decir, la capacidad de delinear el conjunto de premisas que

dan forma al marco en el que se constituye el pacto terapeuta-cliente.
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—-Competencia epistemoldgica (auto-reflexividad): capacidad de analisis de |Ia
epistemologia local, esto es, de las propias teorias implicitas, de las premisas socio-
culturales y de las representaciones; es decir, la capacidad de observar los propios
“prejuicios” para mantener abierta la conversacidn con el cliente en lugar de cosificarla®
o restringirla dentro de dichos prejuicios.

—Consciencia social: capacidad de analizar la conexion de los aspectos intra e
interpersonales con las condiciones socio-econdmico-institucionales; es decir, la
reflexion de cédmo nuestras intervenciones pueden llegar a reproducir desigualdad,
patologizacién, marginacion y juicios negativos, como consecuencia de confundir el
resultado de procesos sociales con el resultado de procesos patoldgicos.

Si bien autores como Bertrando y Defilippi (2005) y Fruggeri (1996) definen la actividad
terapéutica como un proceso de deutero-aprendizaje a través del cual las personas aprenden
nuevas formas de pensar y de ser, construyéndose a través del tiempo. En este sentido quiza la
formacién terapéutica también lo sea. Bertrando (2012) reporta que en un seguimiento con ex-
consultantes, estos le habian referido no sélo la percepcién de cambio, sino ademas un modo
diferente de referirse a si mismos con una impronta mas relacional. De manera andloga, hablando
con colegas con quienes comparti el proceso de formacién y con terapeutas familiares sistémicos
formados en otras instituciones e incluso en otros paises, todos coincidimos en el gran impacto en
la manera en la que nos posicionamos dentro el proceso terapéutico sino también fuera.

Ademas Bianciardi (2014) sefiala que quien decide emprender el camino de nuestra
profesidn lo hace abrazando el deseo de resultar Gtil a quien se presenta solicitando terapia, sin
embargo lo que no podemos permitirnos de abrazar es la conviccion de que nuestras

intervenciones cambian al otro, ya que cuando una persona interactia con otra, los resultados son

Reificare en el original (p.17), es decir, considerar concreto lo abstracto (conceptos, categorias, ideas).
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impredecibles. En este sentido propone que para favorecer un cambio podemos sélo cambiar
nuestra forma de proponernos al otro dentro de la relacidn. Asi, conscientes de la imposibilidad de
cambiar al otro durante el proceso terapéutico, la inviabilidad de asumir el cambio como proceso
unidireccional y controlable, el Unico cambio que deberia perseguir el terapeuta es el cambio de si
mismo: de las propias ideas, premisas, prejuicios, modos de pensar modalidades interpretativas,
formas de codificar y atribuir significados al encuentro terapéutico. En palabras de Cecchin (1996),
el terapeuta es responsable de sus actos y opiniones ya que “estos recursos son lo Unico que
tiene” (p119). Por su parte Bianciardi (2014) sostiene que la relacidon es antes que nada una
relacion humana, sin que esto signifique que deje de ser una relacion profesional, por lo que el
terapeuta debe “sobre todo ser persona” (p.31).

Siendo asi, Telfener (2014c) subraya que es responsabilidad del terapeuta cuidar el propio
crecimiento personal, no sélo acrecentar su competencia terapéutica, aunque naturalmente esta
se vera beneficiada. Este es un aspecto que he escuchado enfatizar a una gran cantidad de
terapeutas con una amplia experiencia clinica, asi por ejemplo la Dra. Noemi Diaz Marroquin nos
sugeria en periodos de pausa dejar un poco de lado los libros de terapia familiar y leer novelas, ver
peliculas, llenarnos de historias; el Dr. Giorgio Nardone en alguna de sus conferencias sugeria
cultivar otros intereses, el Dr. Paolo Sacchetti proponia salir y coquetear con otros modelos
clinicos, qué tenian por ofrecer; la Dra. Maria Armezzani aconsejaba leer tanto, poesia, narrativa,
lo que fuera, diciendo que ahi hay mas informacién sobre la experiencia humana que en los libros
de psicologia; la Mtra. Miriam Diaz Zavala nos propuso generar proyecto de “re-teaming” en el
que cada uno de los terapeutas en formacion concretd un proyecto personal importante. Todas
estas acciones de crecimiento personal modifican y complejizan nuestro modo de

sentir/pensar/actuar, permitiéndonos cambiar a través de la capacidad de asumir tantas
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posiciones y agregar matices a nuestro repertorio. De hecho Telfener (2014c) afirma que la
multiplicidad es indispensable para conocer, por lo tanto para vivir y para hacer terapia.

Para mi la dptica sistémica, desde la cibernética de primer orden hasta las propuestas
posmodernas, ha representado una gran revolucién que efectivamente me ha llevado a vivir y a
hacer terapia desde una posicidon muy diferente. Efectivamente la pérdida de las certezas asusta,
pero genera didlogos y esos dialogos generan nuevas ideas que multiplican las posibilidades y
quizd esto sea mas util no sélo para nosotros terapeutas, sino también para todas aquellas
personas y familias que se encuentran transitando por momentos complicados en sus vidas

“Actua siempre en modo de aumentar el numero de elecciones tuyas y de los demds”

Heinz von Foerster
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