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Resumen

En el presente trabajo se aplico una Propuesta Octagonal de Psicoterapia Integrativa
Relacional (POPIR) en un matrimonio en Perl, compuesto por M y D. El objetivo de la
investigacion fue comprobar la eficacia de la POPIR para incrementar la satisfaccion de pareja
en el matrimonio elegido. Se realizaron un total de diez sesiones de terapia en linea en el
trascurso de nueve semanas. Se realizd un disefio pretest-postest mixto a través de la Escala
de Ajuste Diadico (EAD) y el analisis cualitativo de los objetivos de la terapia, que fungieron
como factores de desarrollo. La intervencion consistié en diferentes técnicas terapéuticas como
la psicoeducacion, el entrenamiento en comunicacion, la reestructuracioén cognitiva y de los
patrones interpersonales, etc. Como resultados se obtuvieron un incremento de M y un ligero
decremento de D en la satisfaccion de pareja. Se detectaron mejoras cualitativas en los tres
factores de desarrollo que incluyeron una disminucion en la reactividad y violencia, un aumento
de la compasion y comprension, la reestructuracién de creencias irracionales respecto a los
roles de género y de la familia, asi como el aumento de actividades de gozo. El componente de
la propuesta que se considerd mas efectivo fue el aspecto relacional de la interaccion
terapéutica. La POPIR resulto ser una propuesta efectiva para la pareja. Este trabajo invita a
investigaciones futuras que comprueben la validez de la POPIR, para desarrollar un modelo de

intervencion o generar nuevos modelos a partir de ello.

Palabras clave: terapia de pareja, terapia integrativa, psicoterapia relacional,

construccion de modelos evaluativos.

In the present study, an Octagonal Proposal of Integrative Relational Psychotherapy (POPIR)
was applied in a married couple in Peru, composed of M and D. The objective of the research

was to test the efficacy of POPIR to increase couple satisfaction in the chosen marriage. A total



of ten online therapy sessions were conducted over the course of nine weeks. A mixed pretest-
posttest design was conducted using the Dyadic Adjustment Scale (DAS) and qualitative
analysis of therapy goals, which served as developmental factors. The intervention consisted of
different therapeutic techniques such as psychoeducation, communication training, cognitive
reframing and restructuring of interpersonal patterns, etc. As results, an increase of M and a
slight decrease of D in couple satisfaction were obtained. Qualitative improvements were
detected in the three developmental factors that included a decrease in reactivity and violence,
an increase in compassion and understanding, restructuring of irrational beliefs regarding
gender and family roles, as well as an increase in joyful activities. The component of the
approach that was found to be most effective was the relational aspect of the therapeutic
interaction. POPIR proved to be an effective approach for the couple. This work invites future
research to test the validity of POPIR, to develop an intervention model or to generate new

models based on it.

Key words: couple therapy, integrative therapy, relational psychotherapy, construction of

assessment models.

Introduccién

Estilo de lainvestigacion

En esta investigacion exploro de manera deliberada la subjetividad del investigador/terapeuta
como componente relacional fundamental para la psicoterapia. Es por esto por lo que el estilo
narrativo es en primera persona. Con esto no busco limitar la confiabilidad de la investigacion,
sino recalcar que el método y los resultados de esta son un producto inextricable de mi
cosmovisién y contexto sociocultural. Es también esta la razon por la que el estilo de escritura 'y
el formato de este reporte divergen del estandar (ej. APA), con el objetivo de comunicar

impresiones y contenidos con un caracter figurado y no Unicamente cientifico.



Terapia integrativa

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (2014), integrar es “aunar, fusionar dos o méas
conceptos, corrientes, etc., divergentes entre si, en una sola que las sintetice”. El término
"integracion” deriva del latin integrationem (renovacion, restauracion) y a su vez de integrare
(hacer un todo). “La integracién denota, por lo tanto, un proceso de reunir las partes en un todo
y avanzar de una manera nueva (renovada)” (Finlay, 2015, p. 4). De la misma forma, Faris y
van Ooijen (2012) mencionan que la integracion es, en grandes términos, unir elementos
diferentes para crear algo nuevo. Este planteamiento, sin embargo, abre muchas preguntas
dentro del campo de la psicoterapia: ¢qué es lo que se integra?, ;quiénes integran? y ¢de
gué forma se integra? Para contestar estas preguntas, diversos autores ofrecen algunas

soluciones.

Scott (2004) propone la integracion de (1) diferentes tipos de teorias, (2) la experiencia
emocional, fisica y espiritual del cliente, (3) la integracion de otras disciplinas en la psicoterapia,
como las artes o la filosofia, (4) el uso de estrategias diversas para el uso terapéutico como las
metaforas y el sentido del humor. Ryde y Hawkins (2019) dividen los diferentes tipos de
integracion en (1) eclecticismo técnico, (2) integracion teérica y (3) factores comunes. Faris y
van Ooijen (2012), a través de su modelo relacional integrativo, establecen una distincién
primaria, que considero sencilla y pertinente para el comienzo del analisis: la integracién del (1)
cliente, (2) del terapeuta, (3) del modelo terapéutico y (4) de las dindmicas entre estos. Esta

distincion se puede observar en el triAngulo presente en la figura 1.



Figura 1
Triangulo integrativo

Cliente

Terapeuta Modelo

Nota. Tomado de Faris y van Ooijen (2012)

Faris y van Ooijen (2012) establecieron algunas ventajas clave a favor de la integracion: (1) los
enfoques de una sola teoria tienen limitaciones teoricas y practicas, (2) la integracion ofrece
una amplia gama de herramientas e intervenciones, (3) la pluralidad da flexibilidad para
satisfacer las necesidades de los clientes, (4) hay falta de evidencia de la efectividad de una
Unica forma de terapia para todo tipo de clientes, (5) la integracion propicia la identificacién de
factores comunes que facilitan la eficiencia y la efectividad, (6) los factores generales facilitan el

cambio, mas que los especificos.

De manera mas concreta, Ryde y Hawkins (2019) determinan que la terapia integrativa
debe ser holistica (cuerpo, mente, emociones y espiritu), historicamente integrativa (producto
de un contexto), teéricamente integrativa (cada lado de un prisma revela una parte de la verdad
y es ciego ante otra), metodolégicamente integrativa (cuidadosamente reactiva a las
necesidades del cliente), culturalmente integrativa, epistemolégicamente integrativa
(construccion relacional, ecoldgica y sistémica del conocimiento), sistémicamente integrativa (el
individuo entendido dentro de su contexto); debe ademas integrar el ser con el hacer, el actuar

con el pensar, la experiencia con el conocimiento; y englobar la experiencia humana. Asi



también, los autores desarrollaron un manifiesto de 19 maximas para definir lo que es la terapia

integrativa para ellos. De estas destaco las siguientes:

o Eltrabajo de la psicoterapia no lo realiza el psicoterapeuta, sino que es una practica de
colaboracion realizada conjuntamente por el cliente y el terapeuta.

e Elterapeuta es parte del sistema que esté estudiando y necesita ser capaz de ver,
escuchar y reflexionar activamente sobre el cliente, ellos mismos, la relacion emergente
y los niveles sistémicos mas amplios en los que estan anidados, incluyendo como estan
interconectados.

e Los pensamientos no son creados Unicamente por el individuo, sino en colaboracion
con su familia, su cultura y su etnia; hablan a través de él.

e Los buenos psicoterapeutas sienten curiosidad por sus clientes y sus vidas. Aunque un
terapeuta no puede ser conocedor de todas las areas de la vida, siempre tendra
curiosidad por aprender sobre las areas de las que hablan los clientes.

e Los buenos terapeutas mantienen sus opiniones a la ligera para que sea posible un
nuevo aprendizaje por parte del cliente.

e Toda la comprension y las suposiciones solo pueden ser provisionales y temporales.

e La creacion de significado es un proceso emergente y dialéctico. La nueva
comprension se crea conjuntamente entre el terapeuta y el cliente.

e Laidentidad no es innata ni se crea por si misma, sino que se crea de forma dialéctica
entre el individuo y su contexto relacional y sistémico.

e Desaprender la vieja auto-narrativa y crear una nueva es un proceso terapéutico
importante.

e No existe un psicoterapeuta ético y otro no ético, ya que todos somos capaces de ser

éticos y no éticos al mismo tiempo.



Como se puede observar, la integracion es un proceso complejo y dinamico, por lo que
mi vision concuerda con la de los autores citados anteriormente respecto a que la integracion
€s un proceso continuo que evoluciona. Se habla de una terapia integrativa, y no integrada
(Faris y van Ooijen, 2012); es decir, esta se expande y adapta conforme los cambios del

terapeuta, del cliente y de las teorias.

Laintegracion del cliente

Dentro del capitulo ¢qué es integrativo en la psicoterapia integrativa? en el trabajo de Ryde y
Hawkins (2019), los autores especifican que la integracion del cliente es el corazén de la
terapia integrativa. Lejos de los tipos de integracidn teérica que se pudiesen adoptar, muchos
de los terapeutas se llaman asi mismos integrativos porque tienen precisamente como objetivo
la integracion del cliente. Con esto se busca que los clientes desarrollen conciencia de si
mismos y que alineen varios aspectos de su identidad, de manera interna, externa, individual,
colectiva, histérica y actual. De esta forma, se logra un yo coherente, funcionalmente sano,

positivo, resiliente y adaptativo.

Faris y van Ooijen (2012) esclarecen su postura ante la integraciéon del paciente, de la

siguiente forma.

...ayudar a los clientes a aceptar, digerir o "integrar" experiencias o aspectos dificiles de
sus vidas y relaciones. A menudo, alguien viene a terapia porque siente que se esta
"desmoronando”, que esta sufriendo y que quiere curarse y "completarse”. Esto puede
implicar la integracion de diferentes partes de si misma, diferentes experiencias o
conjuntos de procesos que pueden no encajar facilmente juntos o el aprendizaje y la
integracion de nuevas estrategias y formas de ser. Se trata de un proceso dinamico,

gue puede implicar el abandono de habitos inutiles (cognitivos, conductuales,
interpersonales), la retirada de proyecciones y la reintegracion de partes escindidas, o la

creacion de nuevas narrativas (Faris y van Ooijen, 2012, p. 15).



Finlay (2015), por su lado, define a la psicoterapia integrativa como la facilitacién del
funcionamiento de la persona a partir de una mayor comprension de su experiencia y la
generacién de un sentimiento de estar “en casa” con ellos mismaos y con los demas. Asi
también, la autora hace énfasis en una perspectiva holistica que les permita a los clientes
albergar y conciliar polaridades en ellos mismos, estableciendo nuevas conexiones entre las
partes que estaban anteriormente desasociadas. Los clientes se abren a verse a si
mismos y al mundo de manera diferente; aceptan las emociones ambivalentes hacia los
demas, i.e., aceptando las partes luminosas y oscuras a través de un momento de revelacion
(eninglés, insight). El Instituto de Psicoterapia Integrativa (en Finlay, 2015, p. 4), ademas,
afirma que es importante reducir los mecanismos de defensa que inhiben al individuo y limitan
su flexibilidad; esto, con el objetivo de lograr un enfrentamiento abierto y fresco ante las
vicisitudes de la vida. Finlay (2015) menciona gue la integracion mas profunda sucede cuando
el cliente trasciende la mera aceptacion de las polaridades para lograr una especie de

transformacion unida a una nueva manera de ser y de dar sentido.

Por ejempilo, si un cliente dice: "Una parte de mi quiere eso, la otra parte tiene miedo",
puede ser Util realizar un juego de roles o un trabajo con la silla vacia representando los
dos lados del dialogo interno (que a menudo ocurre fuera de la conciencia). Representar
estos didlogos permite a los clientes prestar atencion a lo que estan diciendo y empezar
a establecer conexiones. Con el tiempo, pueden ser capaces de mantener las
polaridades que representan su experiencia con mayor comodidad. Estas
representaciones pueden iniciar el proceso de integracion, ya que los clientes son cada
vez mas conscientes de su proceso. A continuacion, a medida que se transforman las
viejas formas de ser y pensar, se revisan y se vuelven a examinar, y se establecen

nuevas conexiones (Finlay, 2015, p. 123).
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Por otro lado, Spalek y Spalek (2019) proponen una integracion del cliente adulto con su
nifio interno; de tal manera que el cliente aprenda a calmar, amar y apoyar esa parte de su ser

gue fue abusada, reprimida 0 se encuentra abrumada por estrés emocional.

De esta forma descubrimos que la integracion del cliente es un campo con muchas
interpretaciones y posibilidades para aumentar la sensacion de holismo y bienestar en los
consultantes. Personalmente concuerdo con Ryde y Hawkins (2019) cuando denominan a este
proceso como el corazén de la terapia integrativa, dado que mis valores como terapeuta en

formacion se alinean al bienestar del cliente y no al purismo o éxito académico o tedrico.

La integracién del terapeuta

O'Brien y Houston (2007) aclaran que los modelos plurales no son superiores per se a los
modelos singulares de psicoterapia; sobre todo si el modelo Unico elegido por un terapeuta es
compatible con sus suposiciones filosoficas y resulta en beneficios para el cliente. Para las
autoras, la integracién radica mas bien en la capacidad del terapeuta de monitorear su
experiencia subjetiva cuidadosamente durante las interacciones con el cliente, seguido de una

reflexion sobre qué es lo que hizo y por qué lo hizo de esta forma.

Jones-Smith (2014) introduce dos conceptos fundamentales del trabajo de Schon para
comprender el proceso de integracion en el terapeuta: (1) la diferenciacién entre la teoria

explicita y la implicita y (2) el concepto del terapeuta reflexivo.

La teoria explicita es la teoria aprendida de manera técnica y racional respecto a la
psicoterapia; la teoria implicita es la que preexiste en el terapeuta y esta conformada por sus
presunciones y experiencia personal; asi como por su vision del mundo, del funcionamiento
psicolégico y de la psicoterapia en general. La teoria implicita suele ser el punto de partida
tanto del terapeuta, que busca teorias explicitas (externas) que confirmen su visién sobre el

mundo, como del tedrico que construye teorias explicitas a partir de su manera de ver y sentir.
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Jones-Smith (2014) recalca la importancia de que el terapeuta sea consciente de la teoria
implicitarige su manera de acercarse a la terapia. Este proceso consciente de cabildeo se
apega al concepto del terapeuta reflexivo de Schon. Este autor critico la formacion
exclusivamente técnica-racional durante la formacién académica, debido a que, durante la
terapia, el terapeuta se ve obligado a reaccionar con prontitud y de manera intuitiva ante los
retos que presenta el paciente; con frecuencia, olvidando o contradiciendo los textos
académicos. Este proceso es llamado la reflexién en accion. De esta manera, Schén aboga
por la teoria en uso como el método reflexivo activo para la formacion de un terapeuta. Un
terapeuta eficiente, por lo tanto, reflexiona tanto sobre como durante la accién. De esta manera,
el trabajo de Schon concuerda también con las reflexiones de Faris y van Ooijen (2012)

respecto al monitoreo cuidadoso durante y después de la terapia.

Ryde y Hawkins (2019) se apegan a que la manera de trabajar (de integrar) del
terapeuta deberia de estar dictaminada por las necesidades del cliente y por los métodos que
tienen mayor efectividad segun el contexto en cuestion. De esta manera, un terapeuta
integrativo toma una actitud de humildad y practica un enfoque universal en el que reconoce
gue todos podemos aprender de todos los enfoques y de las diversas culturas, sin importar lo
diferentes que sean a las propias. Sin embargo, los autores advierten en contra de ser
oportunista o tener un enfoque ecléctico azaroso; mas bien, abogan por que el terapeuta esté
informado por principios que le den coherencia a su trabajo y que lo alejen de los prejuicios
tribales entre el ellos y nosotros, que con frecuencia generan problemas en el campo de la

psicoterapia.

La integracién de la relacién terapéutica
Dentro de su entendimiento de la terapia integrativa tanto Faris y van Ooijen (2012) como
Finlay (2015) proponen modelos relacionales y hacen énfasis en la importancia de lo relacional

para la integracion.
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Finlay (2015) justifica su enfoque relacional a partir de su vision sobre la génesis de los

problemas psicol6gicos.

Las investigaciones demuestran sistematicamente que, para las personas en general,

las relaciones estrechas son lo mas importante. Cuando esas relaciones no nos dan lo
gue necesitamos, perdemos la confianza. Si las relaciones constituyen el nucleo de los
problemas psicoldgicos, también pueden aprovecharse para buscar el crecimiento y la
curacion. La psicoterapia puede entenderse como algo fundamentalmente relacionado

con este contexto relacional, en términos de pasado, presente y futuro (Finlay, 2015,
p. 2).

La autora por lo tanto se posiciona a favor de lo relacional para establecer a la relacion
terapéutica con el paciente como el enfoque principal de la terapia integrativa. Argumenta
gue el Unico verdadero acceso a la experiencia del otro es precisamente a través de la
experiencia con €l o ella misma; por lo que esta relacién es el auténtico vehiculo terapéutico.
A tenor de este argumento, Finlay cita el rosario profesional de Yalom (en Finlay, 2015, p. 3)

“Es la relacién la que cura, la relacion la que cura, la relacién la que cura...”.

Finlay (2015) pone especial énfasis en el espacio intermedio entre el terapeutay el
cliente, como se puede observar en la figura 2. La autora describe este espacio como la
posibilidad de estar abierto hacia el otro y al mismo tiempo ser capaz de dar de uno mismo (e;j.
como terapeuta). El terapeuta debe entonces desarrollar formas de estar y de estar con (en vez
de sélo formas de hacer) guiadas de manera natural y sin esfuerzo, en vez de estar guiadas
por principios intelectuales. Se trata de estar presente primeramente como ser humano y

después como terapeuta.
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Figura 2

El espacio intermedio

Enfoque en el

“intermedio”

Nota. Tomado de Finlay (2015)

Ryde y Hawkins (2019) se basan en el trabajo de Wampold y Lambert para recalcar su

postura ante la importancia de la relacion terapéutica para la psicoterapia integrativa.

Rosenzweig llegd a conjeturar que, si todas las psicoterapias son igual de eficaces,
debe haber ingredientes comunes, mas que intervenciones especificas que las hagan
eficaces. Investigaciones mas recientes han sugerido que el ingrediente comdn mas
importante es la relacion entre el terapeuta y el cliente y como esta relacion es percibida

por el cliente (Ryde y Hawkins, 2019, p. 30).

Faris y van Ooijen (2012) postulan que la relacion terapéutica es dinamica y cambia de
momento a momento, por lo que tanto el terapeuta como el cliente tienen la labor de integrar lo
gue esta pasando entre ellos. En particular, la labor del terapeuta es darse cuenta de lo que
esta pasando, verbalizarlo y , en conjunto con el cliente, hacer sentido de lo ocurrido de tal
manera que pueda ser digerido e integrado fisicamente. Esto implica no Unicamente la
integracion del cliente, sino la integracion del terapeuta también. El terapeuta debe entonces
embarcarse en proceso continuo de integracion a nivel personal y profesional con el objetivo de

mantener un esfuerzo constante, mas que de alcanzar un logro concreto. De la misma manera
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gue una relacion interpersonal, una relacion terapéutica estable genera resiliencia, puede ser

disfrutable y permite que la relacion permanezca a pesar de las rupturas y altibajos.

La integracion del modelo terapéutico
Wahl (2001) habla sobre la posibilidad de descubrir un principio a través del cual se reconcilien
conceptos contradictorios de dos 0 mas modelos terapéuticos, logrando que aquello que

inicialmente parecia contradictorio o irreconciliable ya no lo sea.

Al considerar la integracion teorica, Mahrer (1989) identificd seis caminos diversos para
la integracion dentro de un continuo: entre una gran teoria unificadora (en la que no hay
divisiones) y un eclecticismo técnico (en el que no se busca la unificacion tedrica, sino se
adoptan los conceptos de diferentes teorias segun su utilidad) Estos seis caminos pueden ser

observados en la figura 3 como parte de un espectro.
Figura 3

Espectro de integracion

La gran teoria

Una teoria asimilando
otras

Conceptos transtecricos
Lenguaje comun
Técnicas comunes
Eclecticismo técnico

O,

CEECEEONNONNO

Nota. Tomado de Faris y van Ooijen (2012)

Faris y van Ooijen (2012) concuerdan con los autores citados en su trabajo y
argumentan a favor de los modelos transteéricos o de eclecticismo técnico, como las opciones

mas viables para la integracion. Esto se debe a que estos enfoques comparten una perspectiva
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de integracion parcial y no completa (a pesar de encontrarse en lugares sumamente diferentes
del espectro). Faris y van Ooijen (2012) consideran que la heterogeneidad deberia de ser
percibida como una ventaja, mas que como una limitacién, debido a que la integracion
completa parece ser imposible y no deseable. La integracion completa implicaria que todos los

subcapitulos de las teorias coincidieran y dicho enfoque seria tan general que perderia sentido.

Construccién de una propuesta de intervencién integrativa

Como texto principal para la construccioén de una propuesta integrativa me baso en el trabajo
de Jones-Smith (2014). Esta autora se basa en los trabajos de Yalom, Schén, Sternberg,
Najavits y Schoben para desarrollar su propia visién sobre el entrenamiento terapéutico, la
teoria, su aplicacién y la integracion de diferentes modelos terapéuticos. Para Jones-Smith
(2014) cuatro puntos son importantes para la conformacién de una propuesta integrativa propia:
(1) las necesidades del cliente, (2) la teoria implicita del terapeuta, (3) los conocimientos

tedricos explicitos del terapeuta, (4) la experiencia clinica y personal del terapeuta.

Como observamos en la figura 4, Williams y Lee (2011) presentan un esquema parecido
al de Jones-Smith pero enfocado en la formulacién de planes de intervencién para la terapia de

pareja.
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Figura 4

Creacion de un programa de intervencion

Experiencia de Experiencia

N L Supervision
vida clinica P

Teoria Investigacion

Plan de tratamiento

Intervenciones

Nota. Tomado de Williams y Lee (2011)

Jones-Smith (2014) desarrollé una lista de 33 preguntas como guia para que el
terapeuta inicie un proceso de reflexion y de descubrimiento de su teoria implicita. Desde la
perspectiva de esta autora, este proceso reflexivo es fundamental para comprender la ruta que
el terapeuta puede tomar dentro del camino de la integracion; tomando siempre en cuenta, que
se trata de un camino dinamico y en constante evolucion a lo largo de la vida. Estas preguntas,

y mis respuestas a ellas, se pueden encontrar en el apéndice A, de este trabajo.

Como ejemplo de un modelo integrativo exitoso, Jones-Smith (2014) describe el Modelo
Multitedrico de Psicoterapia (MTP) desarrollado por Brooks-Harris (2008). Este modelo
determina que la terapia integrativa debe de tener cinco aspectos: (1) intencionalidad, (2)
multidimensionalidad, (3) perspectiva multiteérica (4) base en estrategias, (5) componente

relacional.

La intencionalidad es la estrategia integrativa que radica entre la integracién intuitiva
(basada en la sabiduria y experiencia del terapeuta) y la integracion técnica (basada en la
investigacion cientifica). De esta forma, el terapeuta genera espacios intencionales e

informados de conversacion con el cliente para crear un plan de intervencién a la medida de las
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necesidades presentes. Se trata de un enfoque primordialmente idiografico (Brooks-Harris,

2008).

La multidimensionalidad parte del reconocimiento de la riqueza de la interaccion de las
multiples facetas de la vida de un individuo; por lo que la integracion exitosa parte de la
atencion a las areas biologica, interpersonal, social, cultural, sistémica, comportamental,
afectiva y cognitiva del individuo. En la figura 5 se ilustra, por lo demas, que la dimension de la

biologia incorpora tanto los pensamientos, como las acciones y los pensamientos.
Figura 5

Modelo multiteérico de psicoterapia (MTP)

Contextos culturales

Sistemas sociales

Patrones interpersonales

Biologia

Pensamientos

Nota. Tomado de Brooks-Harris (2008)

La perspectiva multiteérica de la integracion se deriva de una filosofia pluralista que
aboga por la multiplicidad y la diversidad, y se aleja de la homogeneidad y el absolutismo. De
esta forma, los terapeutas se permiten combinar estrategias de diferentes tradiciones tedricas
para crear una formulacién clinica holistica. EI MTP aborda siete corrientes tedricas que
corresponden a las siete dimensiones focales del funcionamiento humano (Brooks-Harris,

2008), como podemos observar en la tabla 1.
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Tabla 1

Aproximaciones tedricas incluidas en el MTP, con sus dimensiones focales correspondientes.

Aproximaciones teoricas Dimensiones focales
Teoria cognitiva Pensamientos
Teoria comportamental Acciones
Teoria experiencial Emociones
Teoria biopsicosocial Biologia
Teoria psicodindmica Patrones interpersonales
Teoria sistémica Sistemas sociales
Teoria multicultural Contextos culturales

Nota. Tomado de Brooks-Harris (2008)

La base en estrategias parte de una filosofia pragmatista, en la que las teorias
subyacentes no deben de concordar necesariamente para que sean Utiles para un problema en

particular (Brooks-Harris, 2008)

El componente relacional implica que la integracion debe ocurrir dentro del contexto de
una relacion terapéutica exitosa y que esta puede tener diferentes dindmicas basadas en las
necesidades y particularidades del cliente y de las aproximaciones teéricas elegidas para la
intervencion (ej. en caso de utilizar la aproximacion tedrica biopsicosocial, la relacién
terapéutica puede tener un caracter predominantemente basado en la promocion de la salud)

(Brooks-Harris, 2008)

En el MTP las dimensiones focales se separan en dos grupos mayores interactuantes:
el grupo interno conformado por (1) pensamientos, (2) emociones, (3) acciones; y el grupo
contextual conformado por (4) contexto biolégico, (5) contexto interpersonal, (6) contexto

social/sistémico y (7) contexto cultural. EIl MTP busca identificar y generar intervenciones
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respecto a pensamientos, sentimientos y acciones disfuncionales (primer grupo) El segundo

grupo busca modificar la influencia del contexto en la triada interactiva del primer grupo.

La evaluacion e intervencion a través del MTP se basa en cinco pasos (Brooks-Harris,

2008).

1. Escuchar las historias y preocupaciones de los clientes para detectar indicadores de
dimensiones focales problematicas.

2. Realizar una encuesta multidimensional para explorar las siete dimensiones focales de
manera estructurada y determinar cuél o cuéles son las mas relevantes para los
clientes.

3. Elegir un maximo de tres dimensiones y establecer un foco interactivo entre ellas en
colaboracion con los clientes.

4. Realizar un marco multiteérico entre las dimensiones que conceptualizan el problema
de los clientes y formular hipétesis.

5. Elegir estrategias claves segun las particularidades del problema en cada una de las

dimensiones seleccionadas.

El corazdn de la terapia de pareja

Para el nombre de este capitulo me basé en el trabajo de Wachtel (2016), El corazén de la
terapia de pareja: qué hacer y como hacerlo. Este titulo me parece pertinente porque tiene un
caracter poético y humano, que va de la mano con la aproximacion relacional, como

mencionada por Finlay (2015), de la propuesta de intervencion de este trabajo.

Primeramente, considero de suma importancia definir lo que es una pareja sana. Dado
gue las dinamicas y expectativas de relaciones sexoafectivas son sumamente amplias segun el
contexto en el que se encuentren, no podria haber una Unica definicién para la salud de una

pareja. En este sentido, me reduzco a reflexionar sobre el trabajo de Wachtel para hablar sobre
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un contexto posmoderno, en paises industrializados y con culturas occidentales. Sin embargo,
como parte del enfoque integrativo de este trabajo, dejo conscientemente abierta la posibilidad
de integrar y adaptar la definicién de salud segun las necesidades subjetivas de cada pareja o
constelacion sexoafectiva. La mayoria de las referencias bibliograficas de este trabajo estan
basadas en modelos mondgamos (y primordialmente heterosexuales) de pareja; no obstante,
me enfoco principalmente en las reflexiones sobre las dinamicas de los acuerdos, la
comunicacion y las emociones presentes en ellas, mas que en los modelos particulares de
relacion a los que aluden. Las particularidades de las relaciones disidentes al modelo
convencional en occidente merecen un analisis profundo que trasciende, lamentablemente, los

limites de este trabajo.
Para Wachtel (2016) una buena pareja es la que te hace sentirte bien acerca de ti mismo.

Muy a menudo, las personas reciben reconocimiento y admiracion en todas partes
menos en casa. Uno de los retos de la terapia de pareja es abordar las insatisfacciones
y, al mismo tiempo, ayudar a que cada persona se sienta valorada. Si la relacion tiene
alguna posibilidad de repararse, el terapeuta debe facilitar la expresion de percepciones
positivas del cényuge. Al hacerlo, puede ser (til sefialar que no tenemos que estar
completamente satisfechos con la persona para hacer cumplidos, sefialando, por
ejemplo, que la mayoria de las personas siguen afirmando los buenos rasgos de sus
hijos incluso cuando no estan tan encantados con ciertos aspectos de su

comportamiento o, a veces, incluso de su personalidad. (Wachtel, 2016, p. 19)
Wachtel propone otros factores importantes para la constituciéon de una pareja sana.

1. Disfrutarse mutuamente (a través de experiencias placenteras y divertidas; intimas o en
companiia de otros)

2. Estar dispuestos mutuamente a coincidir (evitando las luchas y desbalances de poder)
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3. Sentirse seguros con la pareja (a través de espacios de validacion y escucha; sin
recurrir necesariamente a la solucién de problemas del otro)

4. Procurar cuidarse y mantenerse atractivos para el otro

Wachtel (2016) resume su trabajo como lograr que las parejas sean capaces de concentrarse
en lo que obtienen y pueden obtener el uno del otro més que en lo que hace falta.
Menciona que las estrategias de resolucion de conflictos son necesarias, aunque no suficientes
para construir una pareja gratificante. Markman (2001) menciona que la cantidad de diversion
y la fortaleza de las amistades de la pareja son un predictor mucho mas sdlido sobre el

futuro de esta.

Taibbi (2017) toma una postura basada en la independencia y en la postura adulta. De
tal forma que, para él, las parejas sanas son aquellas en las que hay relaciones horizontales de
colaboracién en las que cada individuo se responsabiliza por su sentir, actuar y pensar y esta
mas enfocado en su contribucién a las dinamicas de pareja que en el comportamiento o

responsabilidad del otro.

Por su parte, Taibbi (2017) se basa en el triangulo del drama de Karpman y en el
concepto de diferenciacion de Bowen para presentar su modelo del triangulo relacional, que

puede ser observado en la figura 6.
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Figura 6

Triangulo relacional

(P)erseguidor (R)escatador (A)dulto (A)dulto

(V)ictima

Nota. Tomado de Taibbi (2017)

Las parejas suelen estancarse en dinamicas R-V-P. Una persona ocupa el papel de
victima que se compromete a estar sobrepasada y no poder manejar las cosas, la otra persona
ocupa el papel de rescatador y se compromete a ayudar y sacar adelante al otro. Esta dinamica
suele funcionar inicialmente, dado que el rescatador se siente (til y la victima se siente
acompafiada. Sin embargo, en algun punto, la victima se cansa de estar debajo y se rebela o el
rescatador se cansa de hacer todo. En ese momento, cualquiera de los dos se convierte en el
perseguidor y reprocha a su pareja. Esto puede generar que los roles se inviertan: el rescatador
se siente mal y se victimiza, y la victima se disculpa y se convierte en el rescatador (Taibbi,
2017) Por el contrario, el modelo A-A se basa en relaciones horizontales entre adultos. La
postura adulta se caracteriza por la capacidad de estar emocionalmente tranquilo, observarse a
si mismo en un patrén de relacién y hacer cambios sin expectativas del otro, ver a los demas
COmMo ansiosos o temerosos en lugar de maliciosos 0 manipuladores, no reaccionar de la
misma manera ante la ira o la ansiedad de los demas, la capacidad de tomar decisiones y ser
asertivo (incluso si esto pone en riesgo la aprobacién o aceptacién del otro), centrarse mas en

la responsabilidad y en el comportamiento personal que en el comportamiento del otro y ser
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reflexivo en la toma de decisiones (Taibbi, 2017) Mientras que en las relaciones R-V-P se
espera que haya lectura de pensamientos y una responsabilidad desbalanceada en cuanto a
los problemas de la relacion, en las dinamicas A-A hay comunicacion asertiva y cada persona
asume la responsabilidad de su pensar, hacer y sentir: la linea vertical entre las A simboliza
gue cada persona es responsable por sus problemas que estan en su cancha. La linea
horizontal significa que, a pesar de la independencia, puede existir ayuda y colaboracion en la

pareja, aunque sin esperar que el otro se responsabilice por completo.

Johnson (2004), concuerda con esta vision empatica y establece que hay que aceptar a
los demas tal cual como son. Las parejas angustiadas no deberian de ser vistas como
deficientes o incompetentes. Se deberia de ver mas bien de qué forma expresan sus
necesidades y miedos y como esto afecta a su relacién; asi como los patrones en los que se

encuentran atrapadas.

Las necesidades, los deseos y las respuestas emocionales primarias de la pareja se
consideran aqui generalmente saludables y adaptativas. Lo que crea problemas es la
forma en gue estas necesidades y deseos se ponen en practica en un contexto de

vulnerabilidad y peligro percibido. (Johnson, 2004, p. 23)

Al igual que Johnson (2004), Wachtel recalca la relevancia de las dinamicas de critica
excesiva en las parejas. Menciona que con frecuencia se genera un circulo vicioso en el que
los miembros de la pareja sienten que ya no pueden hacer feliz al otro; esto lleva a que una de
las personas se aleje, generando que la otra se sienta mas herida e insatisfecha vy, por lo tanto,
critique mas. A su vez, la persona que se aleja no se da cuenta de que su distanciamiento

puede ser una manera pasivo-agresiva de mostrar resentimiento.

Taibbi (2017), por otro lado, menciona que la solucion se encuentra en los hoyos de
la pareja. Con esto se refiere a que la flexibilidad necesaria para la pareja proviene de tomar

riesgos, salir de la zona de confort y hacer cosas que parecen dificiles y diferentes. Dicho autor
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menciona que este proceso es importante para que la pareja aprenda a tolerar el estrés y la
ansiedad. El terapeuta, por lo tanto, busca propiciar los dialogos ocultos y hablar de las
emociones no expresadas. Con el tiempo, el objetivo es lograr que la pareja esté menos
atemorizada de estos temas y se vuelvo més curiosa. El rol del terapeuta es, por lo tanto,

mostrar que lo nuevo y lo desconocido tienen cosas importantes que ofrecer.

Wachtel (2016) no solamente propone la transformacion de la dindmica de la pareja,
sino que realiza transformaciones en directo en su comunicacion con la pareja, develando
admiracion y reconocimiento en dinamicas aparentemente negativas. Busca encontrar los
deseos escondidos y operacionalizarlos de tal manera que la critica no reciba la mayor parte de
la atencion sino las propuestas o las necesidades de la pareja. De la misma manera que los

cumplidos, estos deseos funcionan de mejor forma en la medida en la que son mas concretos.

Taibbi (2017) pone especial atencién en la evolucién de una pareja. Menciona que las
parejas tienen con frecuencia contratos implicitos para saciar las necesidades del otro. Sin
embargo, con el tiempo, estos contratos se hacen obsoletos en la medida en la que la pareja es
exitosa y ya ha cumplido sus objetivos iniciales. Por lo demas, con el paso del tiempo la pareja
acumula un peso psicolégico (ej. argumentos sin resolver, frustraciones, deseos ocultos) Taibbi
(2017) ejemplifica esto diciendo que, al inicio, una pareja se muda una casa nueva y vacia que
van decorando con el tiempo. El peso psicolégico, no obstante, se empieza a acumular en los
cuartos y las parejas tienden a no querer enfrentarlo y dejarlo acumularse hasta que ya no
gueda espacio en la casa y su movimiento queda limitado. Es por esto por lo que muchas
parejas fantasean con separarse, de la misma manera en la que alguien cambia de casa, en
vez limpiar el peso psicolégico que ha obstruido todos los espacios. Por lo tanto, el trabajo del
terapeuta radica en revitalizar la relacién al abrir todos los cuartos cerrados de la casay

atender el peso psicolégico escondido.
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Wachtel (2016) menciona algunos otros problemas a los que se enfrentan las parejas que son

de importancia terapéutica.

1. Las diferencias de expectativas (basadas en los contextos y personalidades Unicas de
cada miembro de la pareja y referentes a la idea del amor, la compafia, la lealtad, etc.)

2. La paradoja entre la unién y la autonomia (qué tanta union o libertad busca cada
persona en la pareja y de qué manera lidian con estos deseos)

3. Desbalances de poder (impuestos o autoimpuestos, culturales, de género, de recursos
o de personalidad)

4. Desbalances respecto al interés en resolver los problemas de pareja o en separarse

5. Los estilos inseguros de apego, producto de dinamicas de la infancia que se re-
escenifican en la vida adulta con la pareja (i.e., miedo al abandono, necesidad de

autoafirmacion constante, desapego, etc.)

La alianza terapéutica con la pareja

Al igual que en la terapia integrativa, la alianza terapéutica es de suma importancia en la
terapia de pareja, dado que sirve como vehiculo para la transformacion de los ciclos negativos.
Johnson (2004) menciona a la alianza terapéutica como uno de los pilares de la Terapia

Focalizada en las Emociones (TFE).

Tanto la reflexiéon y la validacion de la experiencia de cada miembro de la pareja y su
posicién en la relacién, como la descripcion sin juicios de valor de cédmo se organizan
las interacciones, son intervenciones poderosas en si mismas; también construyen una
fuerte alianza. Ambos miembros de la pareja experimentan al terapeuta como alguien
gue puede empatizar con ellos y que también comprende la poderosa red de

interacciones en la que estan atrapados (Johnson, 2004, p. 53)
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Johnson esclarece que el elemento mas poderoso para construir la alianza terapéutica es la
postura del terapeuta ante la pareja, su sufrimiento y su cambio. A su vez, Johnson define

la postura ideal del terapeuta a partir de los siguientes pasos.

1. Sintonia empatica: el terapeuta intenta constantemente sintonizar empaticamente con
cada interlocutor y conectar a nivel personal. La empatia se ha descrito como un acto
de imaginacién, una capacidad para habitar el mundo de cada cliente durante un
momento

2. Aceptacién: una postura no critica que evade considerar a las personas como
deficientes o defectuosas. Es mas facil mantener esa postura si el terapeuta tiene una
vision relativamente positiva de la naturaleza humana y cree en la capacidad de las
personas para cambiar y crecer. El terapeuta honra y valora a los clientes tal y como
son, y es capaz de tolerar la ambigledad y aspectos de los clientes que ni siquiera ellos
mismos valoran o aceptan. Esto le permite a la pareja enfrentarse, con el terapeuta, a lo
gue no podria afrontar sola

3. Autenticidad: la autenticidad del terapeuta, lo real y presente que pudiera estar, sin
implicar ser impulsivo o indulgente, sino que sea accesible y responda al cliente de
forma que éste pueda confiar en él. El terapeuta puede entonces admitir errores y
permitir que los clientes le ensefien sobre su propia experiencia. También es una
cierta transparencia o voluntad de ser visto y explicar lo que esta haciendo en términos
de intervencién y como esto ayudara al proceso terapéutico

4. Seguimiento activo continuo: el terapeuta debe adoptar un papel activo y deliberado
en la supervision, la indagacién y, si es necesario, el restablecimiento de la alianza. El
terapeuta supervisa su compromiso con cada uno de los miembros de la pareja,

buscando y procesando activamente las respuestas de cada uno de ellos. Si el
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terapeuta tiene algun indicio de que puede haber una ruptura en la alianza, la
reparacion de esta alianza se convierte en una prioridad inmediata

5. Unirse al sistema: el terapeuta ve y acepta la relacién tal y como esta estructurada al
principio de la terapia. En términos sistémicos, el terapeuta se une al sistema. Esto
implica que el terapeuta no solo reconstruya y sea capaz de describir las posiciones, los
patrones y los ciclos de la relacion, sino que también sea capaz de reflejar con
precision a la pareja su propia version idiosincrética de los patrones que las
parejas angustiadas desarrollan juntas. El mas comun de estos patrones es
demandar/criticar/perseguir, seguido de defender/distanciar/paralizar. El terapeuta
refleja la secuencia y el patrén de las interacciones, de forma empética y respetuosa,
ayudando a la pareja a adoptar una metaperspectiva sobre sus interacciones. Asi
pueden empezar a asumir su parte en la creacién del patrén, al mismo tiempo gque se

reconocen como sus victimas

Para Wachtel (2016), la alianza en la terapia de pareja se constituye por tres vinculos: el
vinculo del terapeuta con cada miembro de la pareja, asi como el vinculo con la pareja como
conjunto. Cada miembro de la pareja debe sentirse escuchado y validado en su manera
individual de ser y sentir; sin embargo, las parejas suelen requerir especial apoyo en su
concepcion como conjunto; como un nosotros. Wachtel (2016) menciona que es muy comun
gue las parejas que asisten a terapia se sientan avergonzadas e inclusive humilladas
respecto alos problemas y limitantes de su relacidn. Precisamente porque la pareja se ve a
si misma de una manera que es diferente a como los terceros la perciben, el terapeuta puede
servir como catalizador de cambio en la medida en la que puede sefialar los aspectos
positivos de la pareja que, por el momento, no son visibles para ellos. Esto puede ayudar a
mitigar los sentimientos de verguienza. Es por esto por lo que gran parte de la alianza

terapéutica comienza con mostrar respeto por el nosotros que ha construido la pareja. Con
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frecuencia, la pareja ha logrado muchos avances en diferentes aspectos (a nivel profesional,
emotivo, sexual, social, espiritual, familiar), por lo que el terapeuta genera una alianza profunda

a partir de reconocer y validar la habilidad de la pareja de haber tenido estos logros.
Otras maneras de generar la alianza terapéutica son (Wachtel, 2016)

1. Descubrir e identificar el patron de dinamicas negativas en la pareja como un elemento
externo ante el cual la pareja (y el terapeuta) se alia para superar.

2. Generar vinculos de identificacion personales con cada miembro de la pareja (no
necesariamente respecto a grandes revelaciones, sino ante cosas simples como gustos,
guejas y preferencias del lugar, del clima, etc.)

3. Laescucha activa (que cada persona sienta que su vision es escuchada y
comprendida) a partir de parafraseo con lenguaje tentativo (i.e., resumiendo lo

entendido y preguntando si se omitié algo o se malentendi6 algo importante)

Abordaje de la terapia de pareja
La integracién es una filosofia de suma utilidad para la terapia en pareja, debido a que hay mas
factores con posibilidad de competir o divergir. La integracién entre el yo, el td, el ellos y el

nosotros se hace mas complejay, por lo tanto, necesaria.

Segun Johnson (2004), los terapeutas del siglo XXI pueden estar seguros de que los
problemas maritales o de pareja se deben a unainundacion de problemas negativos y a un
encarcelamiento en interacciones estrechas y restrictivas. Es por esto por lo que mi
propuesta de intervencion para este trabajo tiene un componente sistémico importante, ya que
se basa en los roles adquiridos en la relacién y en los ciclos de retroalimentacion que generan

dindmicas disfuncionales.

Williams y Lee (2011) desarrollaron una descripcion breve sobre una evaluacion estandar de

terapia de pareja en cinco sesiones.
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1. Sesiodn 1: entrevista inicial en la que se conoce a los clientes, se aclaran los aspectos
administrativos, se establecen los objetivos de la terapia y se comienza con la
evaluacion inicial.

2. Sesion 2: se realiza una muestra de comunicacion de la pareja y se revisa la historia de
la relacion de pareja.

3. Sesion 3y 4: sesiones individuales con cada miembro de la pareja en las que se hace
una evaluacion individual que complemente la historia de la pareja. Es conveniente
también realizar una evaluacion rutinaria para detectar posible violencia doméstica (que
se podria haber omitido en las sesiones en conjunto)

4. Sesion 5: se le presentan los resultados de la evaluacion a la pareja, en conjunto con
recomendaciones de tratamiento (tampoco es inusual que se requieran mas sesiones
previas para la evaluacion; sobre todo, si el terapeuta ain no tiene clara la dinamica de

la relacion)
El plan de intervencion psicoterapéutica se realiza a partir de tres pasos.

1. Enlistar los problemas descubiertos durante la evaluacion

2. Desarrollar una lista de hip6tesis (incluyendo también perspectivas provenientes de
diferentes teorias, en el caso de la terapia integrativa)

3. Desarrollar un enfoque del tratamiento, con una buena sinergia entre las hipotesis y
objetivos terapéuticos (elegir inicialmente entre dos o tres objetivos terapéuticos; si
algunos de estos se cumplen durante la terapia, nuevos objetivos pueden irse

incorporando)

Es importante notar que, si los problemas individuales de algin miembro de la pareja
son fundamentales, tal vez no sea recomendable comenzar con la terapia de pareja hasta que

estos se resuelvan de manera individual. Asi también Williams y Lee (2011) recomiendan el
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acompafiamiento de las entrevistas de evaluacion con tests de lapiz y papel como la Escala de

Ajuste Diadico (EAD)

Adicionalmente utilicé como guia para esta intervencién el modelo de cambio en la pareja

delineado por la Terapia Focalizada en las Emociones (TFE) de Johnson (2004). Dicho modelo

se esclarece en los siguientes pasos.

=

Creacion de la alianza terapéutica y demarcacion de los conflictos en el apego
Identificacién de los ciclos negativos de interaccion, donde se manifiestan los conflictos
Acceso a las emaciones no reconocidas y a las posturas interaccionales subyacentes
Reformular los problemas en términos de ciclos negativos, emociones subyacentes y
necesidades de apego. El ciclo se enmarca como el enemigo en comun y la fuente de la
privacién emocional y la angustia de la pareja

Promover la identificacion con las emociones, las necesidades y los aspectos de si
mismo que se desconocen, e integrarlas en las interacciones de la relacion

Promover la aceptacion de la vivencia de la pareja y de las nuevas formas de
interaccion

Facilitar la expresion de deseos y necesidades y crear eventos de vinculaciéon
emocional que redefinan el apego en la pareja

Facilitar el surgimiento de nuevas soluciones para problemas viejos de la pareja

Consolidar nuevas posiciones y nuevos ciclos de comportamientos de apego

Este modelo ofrece una base estructurada para la identificacion y reparaciéon de las

interacciones negativas en la pareja. Desde mi punto de vista, es importante tener una base

soélida en caso de que la flexibilidad de la propuesta integrativa se manifieste como inadecuada

sobre la marcha.
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Planteamiento del problema

Segun Romero Palencia et al. (2017) la satisfaccidon matrimonial (de pareja) es la complacencia
percibida respecto a las recciones emocionales del conyuge, con la relacion y con la dindmica
de la misma. Esta caracteristica, por lo demas, esta altamente vinculada con el funcionamiento
de la pareja, asi como con las tareas subordinadas a esta como la crianza de los hijos. Los
autores se basan en el modelo tedérico del involucramiento de Rusbult en 1983 para afirmar que
el compromiso de la pareja es directamente proporcional a la satisfaccion percibida de la

misma.

Desde el punto de vida biopsicosocial es entonces la satisfaccion de pareja un elemento
fundamental para la salud; por lo que la insatisfaccion, el poco compromiso y las dinamicas
fallidas de relacion contribuyen a diferentes problematicas de la salud, dentro de las cuales me
guise enfocar en la violencia como prioridad, tomando en cuenta las diferencias importantes de

género y la gravedad de sus consecuencias en la sociedad.

En México, el 43.9% de las mujeres han sufrido violencia por parte de la pareja actual o
Gltima a lo largo de su relacién, segun la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2016. Un dato importante sobre la informacién que
ofrece la ENDIREH 2016 es que la mayoria de las mujeres
entrevistadas (66.8%) no sabe a dénde acudir para solicitar ayuda. 30.6% de las mujeres que
experimentaron violencia de su pareja actual o Ultima a lo largo de su relacién, manifesté saber
a doénde
acudir; de entre quienes sefialaron que han hablado con alguien, 41.4% sabe a dénde acudir
para
pedir ayuda o apoyo y entre quienes no lo han hablado con alguien esto se reduce a 21.6%

(INEGI, 2020)
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En EEUU casi 20 personas por minuto sufren abusos fisicos por parte de su pareja.
Durante un afio, esto equivale a mas de 10 millones de mujeres y hombres. 1 de cada 4
mujeres y 1 de cada 9 hombres sufren violencia fisica grave por parte de la pareja, violencia
sexual por contacto con la pareja y/o acoso por parte de la pareja, con repercusiones como
lesiones, miedo, trastorno de estrés postraumatico, contraccion de enfermedades de
transmision sexual, etc. En un dia normal, se producen mas de 20.000 llamadas telefénicas a
los teléfonos de atencion a la violencia doméstica. La violencia de pareja representa el 15% de

todos los delitos violentos en dicho pais (National Coalition Against Domestic Violence, 2022)

La violencia de pareja (intimate partner violence en inglés) es declarada por la OMS
como la causa principal global de violencia hacia la mujer. En todo el mundo, casi un tercio
(27%) de las mujeres de entre 15 y 49 afios que han mantenido una relacioén declaran haber
sido objeto de alguna forma de violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021) De esta forma, los datos de la OMS revelan que las problematicas
de pareja tienen un componente de género fundamental en detrimento de las mujeres. En su
reporte global sobre el homicidio, la OMS decretd que el nimero estimado de mujeres
asesinadas por sus parejas u otros miembros de la familia en 2012 fue de 48.000 (el 47% de

todas las victimas de homicidio femenino) (Organizacién de las Naciones Unidas, 2019).

En particular, las medidas para la mitigacion de la actual pandemia contra el coronavirus
han tenido un impacto importante en las dinamicas de pareja y en la incidencia de la violencia
de pareja. La violencia familiar alcanz6 nivel récord durante 2020, con un acumulado de
220,028 carpetas de investigacion abiertas por este delito por las fiscalias y procuradurias de
los estados. Esto representa un aumento de 4.7% en este delito del fuero comdn con respecto
a 2019, en el que se contabilizaron un total de 210 mil 158 registros, segun las estadisticas del
Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica (SESNSP) (Espino, 22 de

enero de 2021)
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La OMS esclarece varias de las consecuencias de la violencia de pareja (Organizacion Mundial

de la Salud, 2021).

Resultados fatales como el homicidio o el suicidio

Lesiones, ya que el 42% de las mujeres que sufren violencia de pareja declaran haber
sufrido una lesion como consecuencia de esta violencia

Embarazos no deseados, abortos inducidos, problemas ginecoldgicos e infecciones de
transmisién sexual, incluido el VIH

Aumenta la probabilidad de aborto espontaneo, de parto de feto muerto, de parto
prematuro y de bebés con bajo peso al nacer

Depresion, estrés postraumatico y otros trastornos de ansiedad, dificultades para
dormir, trastornos alimentarios e intentos de suicidio. El andlisis de 2013 descubri6é que
las mujeres que han sufrido violencia de pareja tenian casi el doble de probabilidades
de sufrir depresién y problemas de consumo de alcohol

Dolores de cabeza, sindromes de dolor (dolor de espalda, dolor abdominal, dolor
pélvico crénico) trastornos gastrointestinales, movilidad limitada y mala salud en general
La violencia sexual, sobre todo durante la infancia, puede conducir a un mayor consumo
de tabaco y sustancias y a comportamientos sexuales de riesgo. También se asocia a la
perpetracion de la violencia (en el caso de los varones) y a ser victima de esta (en el
caso de las mujeres)

Los nifios que crecen en familias en las que hay violencia pueden sufrir una serie de
trastornos conductuales y emocionales. Estos también pueden estar asociados con la
perpetracion o la experimentacién de la violencia mas adelante en la vida

La violencia en la pareja también se ha asociado con tasas mas altas de mortalidad y
morbilidad infantil y juvenil (por ejemplo, a traveés de enfermedades diarreicas o

malnutricidn y menores tasas de vacunacion)
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Es por lo tanto notorio que las dinamicas de pareja tienen un alto impacto en la salud de la
poblacion dado que la familia basada en el vinculo sexoafectivo sigue siendo el modelo
predominante en la sociedad. Lo que permite especular que toda la poblacién esta afectada de
manera directa o indirecta por las dinamicas de pareja en su presente o en su pasado; siendo
gue las minorias como las mujeres y los nifios estan en principal desventaja para denunciar o

escapar de los circulos de violencia.

Justificacion del problema
La predominancia de las dinamicas de violencia en la pareja, y su impacto en la familia, fueron

ya documentadas por la OMS, el INEGI y diferentes instituciones internacionales.

Mi propuesta para el aumento de la satisfaccion percibida y, por lo tanto, de la atencion y
prevencion de la posible violencia doméstica presente en la pareja de la intervencién es de
caracter integrativo. Me he decidido por este enfoque porque su flexibilidad y posibilidad de

alcance permite englobar la complejidad de los sistemas involucrados en la relacién de pareja.

Devlin y Calley (2007) se enfocaron particularmente en el efecto del MTP en la terapia familiar y
encontraron que la exploracién multite6rica proporciona al terapeuta familiar la oportunidad de
situar el contexto de la dinamica familiar y las preocupaciones que se presentan en un marco
dimensional para completar un cuadro clinico mas completo y rico de la unidad familiar. El

MTP, ademas, a través de las entrevistas y las evaluaciones, proporciona informacion adicional
gue puede haber quedado fuera de una sesién convencional de asesoramiento. La integracion
multifactorial también empodera a la familia como expertos en sus propias vidas y, por lo tanto,

pueden crear una relacion mas fuerte con el terapeuta.

Por lo demas, Faris y van Ooijen (2012) argumentan a favor de la integracién como una
medida en contra de la alienacidn creciente en nuestra sociedad; asi como una tendencia

generalizada en las sociedades occidentales hacia la competencia y la heterogeneidad.
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Nuestro mundo actual puede caracterizarse por un sentimiento de alienacion y
separacion, por un lado, y un anhelo de conexién, por otro. Los fendmenos de
separacion y conexion se reflejan en los campos del asesoramiento y la psicoterapia,
donde a veces se enfatiza mas la diferencia que la similitud y se ignoran o no se
reconocen los principios unificadores comunes. Con este telén de fondo, nosotros (los
autores) hemos querido desarrollar un modelo holistico y relacional que respete las

perspectivas de las diferentes teorias (Faris y van Ooijen, 2012, p. 1).

Las autoras se basan también en Summers y Barber (Faris y van Ooijen, 2012) para
mencionar que los enfoques tradicionales y absolutistas durante la formacién de los terapeutas
pueden parecerse mas al catecismo que a la exploracion intelectual. Esto puede provocar que
los estudiantes estén menos abiertos a mirar otros modelos o formas de trabajar. En otras
palabras, podria conducir al proselitismo, donde las hipétesis del modelo se refuerzan y otros
enfoques se tratan con sospecha y hostilidad. Finlay (2015) se basa en el trabajo de Norcross
para abogar por la integracidn como una respuesta adaptativa ante la diversidad de los clientes

de la psicoterapia.

Pregunta de investigacion
¢,De qué manera una propuesta de psicoterapia integrativa ayuda en el aumento de la

satisfaccion percibida de la pareja?

Hipotesis
H1= la intervencion refleja mejoras cuantitativas en la satisfaccion de la pareja (a través de la

EAD) y cualitativas a través de los factores de desarrollo.

HO= la intervencién no refleja mejoras cualitativas o cuantitativas respecto a la satisfacciéon de

pareja.
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Objetivos

Objetivo general

Probar la eficacia de una propuesta integrativa para aumentar la satisfaccién de pareja

Objetivos especificos
e Adaptar la propuesta de intervencién de manera continua segun la retroalimentacion de
la pareja
¢ |dentificar qué elementos de la intervencién resultaron mas eficaces para la terapia de

pareja y teorizar sobre el porqué

Método

Contexto de lainvestigacion

Realicé la presente investigacion en un contexto internacional virtual compuesto por el entorno
de los participantes (ciudad principal en Peru), de los supervisores de este proyecto (Edo. de
México, México) y del investigador (Berlin, Alemania). El contacto entre estos tres actores lo
realicé exclusivamente por medios electronicos (correo electronico, redes sociales, teléfono y

plataformas de videollamada)

Decisiones muestrales

Realicé una convocatoria por redes sociales a través de un flyer dirigido a parejas o
constelaciones sexoafectivas de cualquier género. Invité a los participantes a que manden una
breve descripcion escrita de su probleméatica y sus deseos por correo electronico. A partir de

los correos recibidos, realicé una seleccién por conveniencia basada en

¢ Compatibilidad de la naturaleza y severidad del caso con la modalidad de terapia 'y
competencia del terapeuta

e Compromiso escrito para la adherencia al tratamiento
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o Disposicion a que las sesiones sean grabadas
e Disponibilidad de tiempo para las sesiones programadas

e Trato pacifico, respetuoso y colaborativo
Por lo demés, los criterios de inclusion fueron los siguientes

¢ Residencia en Latinoamérica

e Mayores de edad
Los criterios de exclusion fueron los siguientes

e Trastornos psiquiatricos agudos actuales
e Planeacion suicida actual
e Discapacidad mental

e Pertenencia a grupos delictivos

Consegui un aproximado de cinco potenciales parejas para la investigacion. Dentro de estas
parejas, opté por la pareja compuesta por M y D debido a que era la Gnica pareja en un
contexto latinoamericano fuera de México, lo que permitia mayor riqgueza intercultural entre los
actores de investigacion involucrados, asi como sacaba mayor provecho de la naturaleza en
linea de la intervencion propuesta. La pareja seleccionada realizé un primer contacto en el que
M describié como “insoportables” los problemas de pareja. Tras una primera sesion de
contacto, encontré que tanto M como D mostraban interés y compromiso hacia el proceso
terapéutico y demostraron responsabilidad en los acuerdos mencionados. Estos factores
influyeron en que decidiera elegirlos para este estudio; decision que se corroboro a lo largo de

la intervencion.
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Participantes
Un matrimonio conformado por M (mujer, 28 afios) y D (hombre, 40 afios). La proteccion de la
privacidad de los participantes ha sido protegida a partir de la omision de informacién que

apunte hacia sus personas.

Descripcion de la pareja

M (mujer, 28 afios) y D (hombre, 40 afios). La pareja se conocié en 2011 en Peru en un coro de
canto: un gusto que compartian. Se conocieron a través de la muisica y comenzaron a salir un
mes después de conocerse. Cuando M y D se conocieron, M tenia 16 afios, lo que llevé a la
pareja a esconder su relacién romantica frente a sus familias. Se presentaron como amigos
cercanos y eso les permitio integrarse en las familias de los otros antes de revelar su relaciéon
de pareja. La pareja define esta época como emocionante, debido a que era como un juego
esconder su amor. Por lo demas, mencionan haber tenido muchos viajes y aventuras
divertidas. M tiene un trabajo de oficina y D es emprendedor de su propio negocio. Antes de
tener su propio negocio, D estuvo desempleado por mas de un afio, lo que gener6 estrés en su
relacién y con su familia. A su vez, esto lo hizo sentirse inseguro de si mismo. Actualmente, su
negocio esta estable, aunque comenta sentirse saturado de trabajo y presionado por las
demandas de sus clientes que llegan a altas horas de la noche. Ambos viven en el mismo
edificio que los papéas de D, debido a que ellos les facilitan una renta baja. Esto, sin embargo,
genera una dinamica compleja con la familia, debido a que D menciona tener una relacién muy
estrecha con su madre y comer de la comida que ella prepara, en vez de comer de la comida
gue M prepara para €l. M, por lo tanto, se siente desplazada y en competencia con su suegra.
M, por lo demas, reporta sentir que todas las actividades del hogar recaen en ellay que D no
toma iniciativa. M considera que es un area en la que su esposo deberia de madurar y que la

educacién que recibi6 en casa contribuyd a que él no se ocupe de las labores del hogar.
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D menciona que un plan de vida sumamente importante para €l es tener hijos; ademas,
siente la presién de estar envejeciendo. Por su lado, M no se encuentra en condiciones
fisiologicas para tener hijos y tiene visitas médicas para preparar su cuerpo para la maternidad,;
por lo demas, emocionalmente no se siente preparada para tener hijos, debido a que quiere
explorar diferentes &reas de su vida antes de comprometerse con la maternidad. M menciona
haberse hecho cargo de sus hermanos mayores, como si fueran sus propios hijos y que, por lo
tanto, comprende el sacrificio que implica el ser madre; por lo demas, M se siente presionada
por D para tener hijos a través de comentarios directos e indirectos de su parte; asi como
también se siente presionada por su familia y comunidad. D es administrador de la iglesia de su
comunidad y se siente orgulloso de poderse involucrar en una actividad que le satisface. Con
frecuencia, las tareas administrativas lo hacen pasar tiempos inesperadamente prolongados en
la iglesia, lo que genera conflictos con M, quien espera en casa para poder pasar momentos de

recreacion con él.

D reporta sentirse sumamente unido a la familia de su esposa. Esto, sin embargo, lleva
a dindmicas colaterales en las que D, con frecuencia, da opiniones directas hacia su esposa y
su familia sobre lo que deberian o no deberian de hacer para llevar una mejor vida. Estas
opiniones se viven como imposiciones y suelen generar conflictos grandes con su esposa. D
menciona tener una serie de valores fijos, basados en ideas convencionales de lo que debe ser
una pareja, una familia y los roles de la mujer y el hombre. Esto genera diversos conflictos
internos y con su pareja, debido a que, sin notarlo, suele mencionar, por ejemplo, que “una
mujer debe prepararse para ser madre porque es su naturaleza”, asi como que “una familia
deberia levantarse temprano para desayunar juntos”. Esto genera presion en M, debido a que
se siente obligada a ser madre y se siente presionada a levantarse temprano los fines de
semana, a pesar de que preferiria quedarse dormida por mas tiempo, como compensacion a

los horarios largos de trabajo que tiene en la semana. M se muestra como una mujer
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sensibilizada con el feminismo y menciona tener problemas para poder hablar con su esposo
respecto a las expectativas que tiene él y la sociedad sobre su rol como mujer y posible madre.
Mientras que M se encuentra en un momento de definicion personal con varias posibilidades
abiertas, en el que le gustaria contemplar proyectos académicos o profesionales, D se muestra
como una persona con deseos claros y definidos; principalmente, tener hijos y mudarse fuera
de la ciudad para formar una familia con M. Esta discrepancia genera conflictos en la pareja,
debido a que D desearia mayor certeza por parte de su esposa, mientras que M se siente
presionada por la manera en que D comunica estos deseos y preferiria dejar las posibilidades
abiertas para que ella descubra su sentir y pensar sobre la marcha. Por lo demas, M esta
dubitativa sobre la capacidad de D de asumir responsabilidades como padre, debido a que él
tiene muy poco involucramiento en las actividades del hogar y se suele referir
predominantemente a la alegria de tener hijos, cuando toca el tema, mas que a la

responsabilidad que ello conlleva.

M reporta que los conflictos mas grandes en su relacion es la escalacion de la violencia
durante las discusiones. Menciona que, con frecuencia, D tiene explosiones de ira en las que
arroja o destruye objetos en el hogar y golpea puertas. Ante esto, M reporta que se encierra en
el cuarto como medida de seguridad, lo que incrementa el conflicto porque D se siente
abandonado en la discusion. M reporta sentir sentimientos de ansiedad, verglienza, impotencia,
miedo y confusion asociados a su relacién. Las experiencias de violencia la hacen sentirse
reticente respecto a permanecer en la relacion y le generan muchas mas dudas respecto a sus
deseos de ser madre con su esposo. Esto, a su vez, incrementa la ansiedad de D en funcién
del deseo de formar una familia. M reporta que su contribucion a los conflictos es ser poco
tolerante, emocionalmente irritable; gritar y reprochar con facilidad. Respecto a los brotes de
ira, D menciona que era comun en su familia que su padre reaccionara con violencia hacia

objetos cuando estaba enojado; asi también, mencioné que su cufiada menciona que el
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hermano de D se comporta de la misma forma. D mencion6 que su padre fue duro con ellos,
pero que le agradece este comportamiento porque “lo formé en el hombre que es hoy en dia”.
Asi también, menciona que sus padres, en particular su papa, es muy directo y absolutista
respecto a compartir sus opiniones y con frecuencia demuestra su desilusion cuando las
personas no actlan segun lo que él cree que es mejor. D menciona sentirse mal cuando su
padre habla con él de esta forma respecto a sus deseos de que D estuviera formalmente
empleado en vez de tener un negocio. Aunque a D le disgusta este comportamiento, reconoce
gue él actta de forma similar cuando se refiere a la familia de su esposa, pero que esto lo hace
“debido al amor que les tiene”. D menciona haber tenido una crianza tradicional que lo hace
tener valores muy claros, a diferencia de cdmo él considera que fue criada su esposa,
generando, por lo tanto, lo que él percibe como una brecha generacional entre ambos. Un

ejemplo de estos valores son ideas generalizadas sobre lo que una familia debe hacer.

D menciona estar mentalmente abrumado por el trabajo debido a que no tiene horarios
fijos y sus clientes lo contactan a cualquier hora. Por lo demas, siente una presién grande de
triunfar econémicamente para poder proveerle a los hijos que desearia tener, asi como para
evitar caer nuevamente en la experiencia desagradable del desempleo. Esto, con frecuencia,
genera que no esté muy presente en sus actividades cotidianas y que M sienta que D esta
ausente a pesar de estar fisicamente presente. Por su lado, M tiene jornadas laborales largas
gue la agotan. Esto desemboca en que tenga poca energia para la interaccidon con su esposo
cuando regresa a casa y que prefiera estar en silencio o descansar, lo que D resiente. En
general, tanto D como M mencionan que las actividades de gozo individuales y en pareja han
disminuido considerablemente con los afios y que tienen poco tiempo de calidad para ellos. Sin
embargo, mencionan que como fortalezas de pareja tienen una gran disposicion por quererse y

guerer cuidarse y entenderse.
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Escenario

Realicé esta investigacion exclusivamente en un escenario digital a través de una plataforma
de videollamadas. Grabé las sesiones de psicoterapia, bajo consentimiento firmado de la
pareja, lo que permitié que los supervisores del proyecto pudieran darme su retroalimentacion

sobre la intervencion.

Marco interpretativo

El marco interpretativo de este trabajo es la teoria fundamentada de Glasser y Strauss (1967).
Esto implica que la teoria se elabora a partir de lo obtenido en la investigacion y no al revés
(Alvarez-Gayou Jurgenson, 2003). Este marco es importante para mi porque resalta el
componente relacional de mi propuesta y evita que la teoria se sobre imponga a la realidad de

la pareja de la intervencion.

Tipo de investigacién
Este estudio es un estudio experimental longitudinal de analisis de caso de caracter mixto
(cualitativo y cuantitativo). El método de evaluacion es pretest-postest enfocado en el puntaje

de la EAD (véase apéndice E) y de los factores de desarrollo cualitativos.

Categorias de analisis

Variable cuantitativa

e Puntuacién en la EAD. A mayor puntuacion, mayor satisfaccion percibida en la pareja

Categorias cualitativas
1. Transformar las dinamicas de comunicacion
2. Generar igualdad de género

3. Recuperar y fomentar actividades de gozo
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Defini los objetivos de terapia en conjunto con la pareja y los establecimos como la guia para la
intervencion. A su vez, utilicé estos objetivos como factores de desarrollo para el andlisis

cualitativo de la intervencion.
Por lo demas, estableci dos objetivos del terapeuta para mi trabajo con la pareja.

1. Generar y mantener la alianza terapéutica

2. Fomentar la autogestion y adherencia al tratamiento como profilaxis

Recoleccion de datos
Recolecté los datos cuantitativos a partir de la aplicacion de la EAD a cada miembro de la

pareja antes y después de la intervencion.

Los contenidos cualitativos los obtuve a partir de una recoleccion continua durante toda
la intervencion a través de entrevistas enfocadas en los factores de desarrollo. Sin embargo, le
di mayor énfasis a la entrevista de la sesion final, en la que recopilé impresiones de la pareja

respecto al cambio en cada uno de los factores de desarrollo.

Instrumentos

e Escala de Ajuste Diadico (EAD) (Spanier, 1976) ( (véase apéndice E)
0 32 preguntas en total
o0 Puntuacion global (a mayor puntuacion, mayor satisfaccion percibida en la

pareja)

e Aplicacién del POPIR
0 8 esferas de la persona
0 3 areas interaccionales en la relacion
0 2 areas contextuales

o 1 areade la salud



A

Propuesta octagonal de psicoterapia integrativa relacional (MOPIR)

Figura 4

Propuesta Octagonal de Psicoterapia Integral (POPIR)

1< >2
- Ll

Acciones Emociones Emociones Acciones

Sexualidad sexualidad

Salud Salud

Espiritualidad P. Interpersonales P. Interpersonales Espiritualidad

Personalidad Pensamientos Pensamientos Personalidad

Recursos Recursos

Nota. Confeccionada para este trabajo (Celorio-Galan, 2022)

La POPIR presentada en este trabajo (véase figura 7) se enfoca en la integridad individual de 1
y 2, asi como en el espacio interpersonal, que es de principal importancia para la psicoterapia
integrativa, como mencionado por Finlay (2015). Es por esto por lo que, como enfatiza esta
autora, la POPIR puede ser también utilizada para evaluar la relaciéon entre el terapeuta y el

cliente, o el cliente y otros elementos de su sistema.

La POPIR se compone por ocho esferas de la persona, un area de la salud, dos aspectos
contextuales y tres aspectos interactivos de la pareja. El orden y el posicionamiento de las
esferas no tienen un significado en particular; Gnicamente, considero que la esfera de la

sexualidad y de los patrones interpersonales son caracteristicas que suelen distinguir a los
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vinculos sexoafectivos convencionales de los otros tipos de relaciones en la vida de los
individuos; por lo que los coloqué cerca del area dorada interactiva. Sin embargo, los puntos de
conexion en la pareja pueden variar segun cada caso Yy, sobre todo, al incorporar

constelaciones sexo y/o afectivas disidentes o plurales.

Esferas de la persona

1. Sexualidad: ¢De qué manera vive la persona su sexualidad consigo misma y con los
otros? ¢ Existen deseos ocultos o inconclusos? ¢ Frustraciones o incompatibilidades?

2. Patrones interpersonales: ¢De qué manera las experiencias pasadas (sobre todo las
de la infancia y las familiares) han generado patrones de relaciones con los demas?

3. Emociones: ¢De qué manera lidia la persona con sus emociones? ¢ Existen emociones
exacerbadas, desatendidas o reprimidas?

4. Pensamientos: ¢ Cuales son las creencias y patrones de pensamientos de la persona?
¢,Con qué frecuencia e intensidad recurren ciertos pensamientos? ¢Qué tan funcionales
o disfuncionales son los procesos cognitivos de la persona?

5. Acciones: ¢De qué manera las acciones y el comportamiento de la persona colaboran
al problema? ¢ Hay una discrepancia entre los valores y el comportamiento de la
persona? ¢ Tiene conductas compulsivas o que desee cambiar?

6. Personalidad: ¢ Cémo aborda e interpreta la persona los acontecimientos internos y
externos en su vida? ¢ Como es su caracter y acercamiento hacia la vida? ¢De qué
manera influye esto en los problemas de su vida?

7. Espiritualidad: ¢Como se relaciona la persona con los problemas existenciales de la
vida como la pérdida, la muerte y el dolor? ¢ Qué sentido le da a su vida? ¢Qué relacion
tiene con la religion o las experiencias trascendentales?

8. Cultura: ¢De qué forma la cultura de la persona marca su personalidad y acercamiento

hacia si mismo y los deméas? ¢ De qué manera es percibida la persona dentro de su
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comunidad? ¢ Experimenta la persona privilegios o discriminacién debido a su manera
de ser o de verse?

Salud: ¢ Cudl es la condicion fisica y mental de la persona? ¢ Cuales son los habitos
alimenticios y de suefio de la persona? ¢, Cuales son sus creencias y comportamientos

relacionados a la salud?

Aspectos contextuales de la persona

Contexto: A nivel comunitario, politico, social, laboral, familiar, econdmico, habitacional,
etc. ¢DOnde vive la persona? ¢De qué manera le afecta la realidad politica, econémica
y social de su comunidad? ¢ Ha habido eventos relevantes a su alrededor en los Ultimos
afios? ¢ Cual es su relacion con su comunidad? ¢ Cual es su relacion laboral y su
posicionamiento socioeconémico?

Recursos: Internos y externos; a nivel politico, social, laboral, familiar, econémico,
habitacional ¢ Qué tanto apoyo social o familiar tiene la persona? ¢ Qué tantos recursos

econdmicos tiene a su disposicion? ¢ Qué herramientas internas tiene a su disposicion?

Aspectos interactivos de la pareja

Fortalezas: ¢ Qué fortalezas tiene la pareja? ¢ Qué los ha mantenido unidos? ¢De
dénde proviene el interés de estar juntos o la motivacion de amarse? ¢Qué fortalezas
ven los deméas en ellos? ¢ Como utilizan estas fortalezas y como las nutren?

Gozo: ¢ Qué tanto gozo hay en la pareja? ¢ Qué tanto espacio fisico y mental se le da al
gozo y qué importancia le da la pareja a este? ¢ Qué actividades, lugares, estados o
personas fomentan el gozo en la pareja? ¢ Qué barreras existen para el gozo?
Interaccién: ¢ Como es la comunicacién verbal y no verbal de la pareja? ¢ Cual es la
dinamica entre ambos? ¢ Existen roles asignados consciente o inconscientemente? ¢ De
gué manera puede mejorar la comunicacién? ¢Como se expresan los deseos y las

criticas?
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En la figura 8 se encuentra la aplicacion de la POPIR a la pareja de este estudio. No tematicé

las esferas del modelo que contienen N/A durante la evaluacion; explicaré mis razones en la

discusion. Por lo demas, todas las demas esferas contienen informaciéon resumida sobre la

relacién que tiene dicha dimension con la situacion actual de pareja. El llenado de la POPIR fue

producto de una evaluacion constante, por lo que la fui completando a lo largo de las sesiones.

Herramientas terapéuticas utilizadas

Apliqué diferentes herramientas terapéuticas para la obtencion de los objetivos de la terapia

1. Transformar las dindmicas de comunicacion

Psicoeducacion respecto a los procesos de comunicacion

Entrenamiento en comunicacién asertiva y no violenta

Estrategias de resolucién de problemas

Entrenamiento en comprensién y compasion (propia y ajena)

Entrenamiento en lenguaje tentativo

Andlisis funcional y reestructuracion cognitiva respecto a la imposicion de
opiniones

Anadlisis y confrontacion de las dinamicas de ataque y evasion aprendidas en la

infancia

2. Generar igualdad de género

a.

e.

Psicoeducacion respecto al machismo y su influencia en hombres y mujeres, con
especial atencién en la maternidad

Entrenamiento en comprension y compasion

Activacion conductual para la distribucién colaborativa de las tareas del hogar
Reestructuracion cognitiva de creencias irracionales

Estrategias para el empoderamiento y emancipacion de la mujer

3. Recuperar y fomentar actividades de gozo
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Psicoeducacion respecto a la importancia del gozo para la salud de la pareja
Activacion conductual para la organizacion de planes de gozo

Autorregistros para generar consciencia y cotidianidad sobre actividades de
gozo para M, que no involucren al esposo

Autorregistros de la ejecucion de actividades de gozo en la pareja

Técnicas de relajacion basadas en Mindfulness para la rumiacion cognitiva en D

(aunado a autorregistros diarios)

En cuanto a los objetivos del terapeuta, puse en practica las siguientes herramientas.

1. Generar y mantener la alianza terapéutica

a.

b.

C.

d.

e.

Validacion de las experiencias individuales y de la pareja
Enfoque positivo y edificante respecto a los logros de la pareja
Tono de voz suave y ligero

Sentido del humor, cuando era pertinente

Parafraseo y lenguaje tentativo

2. Fomentar la autogestion y adherencia al tratamiento como profilaxis

a.

b.

Uso de autorregistros

Lenguaje socratico

Ensayos de comunicacion durante la sesion

Invitacién a tomar notas y hacer repaso de estas

La construccion de pequefias cajas en el dormitorio en donde la pareja le puede
depositar pequefios mensajes al otro, respecto a pensamientos o emociones

gue no pudieron compartir durante el dia
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Procedimiento

¢ Realicé una convocatoria por redes sociales para solicitar la participacion de parejas en
el estudio.

e Realicé una preseleccion dentro de los correos recibidos y se calendaricé una primera
sesion

¢ Hice la seleccion de la pareja para el estudio y llegamos a un acuerdo oral y escrito
sobre la naturaleza y organizacion de la investigacion

e Cada miembro de la pareja resolvio la EAD y entreg6 el formato de manera digital

e Planeamos en conjunto diez sesiones de psicoterapia semanales a lo largo de nueve
semanas. Realicé y grabé las sesiones terapéuticas en linea con el consentimiento
firmado de ambas partes en una plataforma de videoconferencias. Todas las sesiones
tuvieron una duracién aproximada de 90 minutos

e Los supervisores del proyecto tuvieron acceso a las sesiones de psicoterapia grabadas,
lo que permitié observar el proceso terapéutico ocurrido

e Lafase de evaluacion inicial consistié en cuatro sesiones (véase apéndice B) Al
finalizar, estableci en conjunto con la pareja los objetivos de la terapia

e A partir de la sesion 5, comencé con la fase de intervencion y evaluacion continua en la
recabé datos cualitativos sobre la efectividad de la intervencion y la evolucion de los
factores de desarrollo para realizar adecuaciones en el trascurso

e En la sesion final (sesién niumero diez) realicé una entrevista final con el objetivo de
determinar si los objetivos de terapia se cumplieron, asi como apliqué nuevamente la

EAD en ambos miembros de la pareja
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e Una vez recolectada la informacion para el andlisis, hice una comparacion de los
valores cualitativos y cuantitativos previos a la intervencion con aquellos después de la

intervencion

Analisis de datos
Analicé los datos cuantitativos a partir de una comparacion simple de los puntajes globales de
la EAD entre la etapa previa y la posterior a la intervencion. La comparacion la hice por cada

miembro de la pareja, asi como entre ellos.

Analicé los datos cualitativos a partir de la literatura revisada en la introduccién de este trabajo
y en funcion del marco interpretativo de la teoria fundamentada y de mi teoria implicita como

terapeuta (véase apéndice A)

Resultados

Analisis cuantitativo de la EAD

Figura 9.

Comparacion de puntajes de la EAD antes y después de la intervencion.

Nivel de satisfaccion
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120 127 12
100 112
80 91
60
40
20
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Al observar la figura 9, lo primero que resalta es un ligero decremento en el nivel de

satisfaccion percibido por D, mientras que hubo un incremento en el caso de M. Podemos

observar, sin embargo, que hay una mayor concordancia entre ambas percepciones

posteriores a la intervencion.

Analisis cualitativo de los factores de desarrollo

Comunicacion en la pareja

Tabla 2

Comparacion del estado previo y el estado posterior a la intervencion respecto a la

comunicacion en la pareja.

Pretest

Postest

M o

Reproches y reclamos
Irritabilidad emocional
Gritar o alzar la voz
Encerrarse en el cuarto en
medio de una discusién
Impulsividad

Silencios duraderos con

rencor

Manejo de comunicacion
tentativa

Disposicion para comprender y
sentir compasion

Estrategias para parar una
discusién antes de continuar y
explotar

Mayor ecuanimidad y regulacion
emocional

Comunicacion asertiva para
expresar su sentir

Capacidad de reconciliarse y

soltar




D e Golpear o arrojar objetos
durante una crisis
emocional

e Temperamento explosivo

¢ Quejas respecto a las
reacciones emocionales de
la esposa (“sus caras
largas”)

e Imposicion de opiniones

Disposicion para comprender y
sentir compasion

Mayor flexibilidad en el didlogo
Estrategias para parar una
discusion antes de continuar y
explotar

Preguntar con respeto si su
opinién es requerida y darla de

manera tentativa

En la tabla 2 podemos observar que ambos participantes reportaron un incremento en la

comprension y compasion, lo que se refleja en dindmicas mas eficientes y pacificas de

comunicacion.

Igualdad de género

Tabla 3
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Comparacion del estado previo y el estado posterior a la intervencion respecto a la igualdad de

género.

Pretest

Postest

M e Presion social y familiar
para ser madre
e Presion para que su esposo
comay prefiera su comida
en vez de la de su mama

(competencia)

Estrategias para argumentar en
contra de la presién machista
Herramientas para generar
espacios de negociacion de las

tareas del hogar




Asumir la responsabilidad
casi de manera completa
sobre las tareas del hogar
Sentirse sola o vacia si su
esposo no llega a tiempo
para realizar las actividades

planeadas en conjunto

Reactivacién de la autonomia y
del gozo como mujer

independiente

Ideas machistas sobre el rol
de la mujer (“es natural que
sea madre”, “es el deber de
toda mujer”)

Poca consciencia respecto
a las maneras sutiles de
ejercer presion en su
esposa

Sufrimiento respecto a las
expectativas de la sociedad
en cuanto a su rol
masculino como
“proveedor”

Creencias absolutistas y
normativas respecto a
cémo debe de ser una
pareja y una familia para

ser armoénica

Compasién y comprension
respecto a la experiencia de ser
mujer y ser madre

Mayor cuidado respecto a la
forma de comunicar sus deseos
de ser padre

Mayor enfoque en maneras de
hacer sentir comoda a su esposa,
en vez de generar presion
Calendarizacion de actividades
para colaborar en el cuidado del
hogar

Apertura a que cada miembro de
la familia encuentre su manera de
estar satisfecho, en vez de

buscar la homogeneidad

54
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En la tabla 3 observamos mejoras en la comprension de D sobre la presion directa, indirecta,

individual y colectiva que recibe M para ser madre; asi como mejoras de M para reactivar su

autonomia.

Actividades de gozo

Tabla 4

Comparacion del estado previo y el estado posterior a la intervencion respecto a las actividades

de gozo.
Pretest Postest
M e Aforanza por los tiempos Redescubrimiento de la lectura y
previos en los que habia la danza como actividades
magia y diversion placenteras
e Poco tiempo y mucha Mayor planeacion de actividades
presion placenteras (aunque cortas)
e Abandono de los momentos durante la semana laboral
privados y en conjunto de Planeacion y ejecucion de viajes
placer de pareja en fines de semana (a
los pueblos cercanos a la ciudad)
D e Poca participacion en la Mayor tranquilidad y claridad a

planeacion de momentos de
placer

Saturacion y ausencia mental

partir de las meditaciones diarias
Mayor participacion en la
planeacion de actividades de

placer
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¢ Horas prolongadas de
trabajo y mala comunicacién
con su esposa respecto a los

tiempos libres

En la tabla 4 observamos mejoras respecto a la reintegracion del gozo en la relacion. Tanto M
como D reportaron una mayor apertura y disposicion para realizar estas actividades, asi como

manifestaron ya haber realizado viajes de placer durante el trascurso de la intervencion.

Discusién
Respecto a la pregunta de investigacion planteada concluyo que la POPIR contribuy6
importantemente para la mejora de la satisfaccién de la pareja del matrimonio de la
intervencion. Considero que el decremento de la satisfaccion percibida de D es un resultado
positivo porque representa una mayor concordancia con la visién de su esposa. D mostro al
inicio de las sesiones un optimismo que distaba de la realidad percibida por su esposa (como
se puede observar en el puntaje de M) Por lo tanto, es posible que la intervencién ayudé a que
D adquiriera mayor consciencia de los retos y problemas en su relacion y tuviera un
asesoramiento mas realista de ellos (diferencia de 12 puntos en el postest, en comparacion con
una diferencia de 36 puntos en el pretest) Interpreto de esta manera los datos, debido a que un
decremento verdadero en la satisfacciéon de la pareja no se observé en el analisis cualitativo de
los datos y en las declaraciones finales de D; mas bien, todo lo contrario. En el caso de M hay
una mejora notoria en la satisfaccion de la relaciéon, que concuerda con el andlisis de los

factores de desarrollo cualitativos.

Las mejoras en la comunicacion se debieron, probablemente, a la capacidad de

identificar las necesidades detras del conflicto en vez de atribuir maldad a las acciones y
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sentimientos. En este sentido, ambos reportaron una mayor disposicién a entender, en vez de
atacar o juzgar. Como consecuencia de este cambio de actitud, la regulacion de emociones es
mas sencilla, debido a que el esquema de pensamiento compasivo facilita la reconciliacion y
colaboracion. En el caso patrticular de D, fue til identificar con él los origenes familiares de la
violencia hacia los objetos y qué él mismo asumiera que no le agradaba esa respuesta al
conflicto. Posteriormente, a través de la comunicacion asertiva, se ofrecieron mejores
alternativas para la comunicacion, lo que aportd a una mayor flexibilidad en el didlogo. En el
caso de M, el modelo triangular de adultos responsables (Taibbi, 2017) le ayudé a trascender el
rol de victima y encontrar sus propias contribuciones al conflicto, por lo que reportd dejar de
gritar y reprochar, lo que a su vez generé cambios sistémicos que facilitaron la disminucién de

la violencia y la escalacién del conflicto.

Una de las estrategias mas efectivas para lograr mayor igualdad de género fue el
generar empatia en D a partir de la comparacién de su propia experiencia con su padre, quien,
bajo un esquema estereotipico de la visibn masculina, constantemente ejerce presiéon sobre D
para que sea empleado en una empresa y prospere econémicamente. Los resultados de la
tabla 2 también aportaron a la igualdad de género debido a que la comunicacion eficiente
permitié dinAmicas horizontales de negociacién de las tareas del hogar, siendo que al final de la
intervencion existia ya una rutina de dias en los que cada uno de los participantes cocinaba y

tenia tareas asignadas.

Otro resultado importante de la intervencion fue el empoderamiento de M como persona
independiente de los vinculos afectivos en su vida. Para esto, apliqué estrategias de apoyo
social y validacion para fomentar su sentido de independencia. EI modelo triangular de Taibbi
(2017) también fue util para descartar la vision homogénea de la pareja y fomentar en M la auto

realizacién y colaboracion en pareja desde la independencia.
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Considero que las estrategias mas importantes para la recuperacion y fomento de las
actividades de gozo fueron el sentido del humor durante la terapia, la validacion de los
aspectos positivos y “magicos” de la historia de la pareja, asi como la activacion conductual.
Mientras que no se cumplieron de manera rigurosa los autorregistros destinados para la
activacion conductual, pude observar cambios en las creencias y actitudes hacia los tiempos de
recreacion. Esto fue particularmente notorio en la Gltima sesion de terapia en la que la pareja
menciond estar cansada porque habian ido un fin de semana completo de viaje. Ambos
relataron experiencias placenteras vinculadas a la comida, la naturaleza, viajes en cuatrimoto,

etc.

Considero que la principal aportacién de la POPIR para el caso de M y D fue el aspecto
relacional del modelo, como lo mencionaron Faris y van Ooijen (2012) y Finlay (2015) en sus
trabajos. En el trascurso de la primera sesion, me dio la impresién de que mi presencia como
persona frente a ellos era sumamente importante. Considero que habia mucho confusién y
verglienza respecto a las dinamicas de violencia en la relacién, por lo que el trabajo humano de
validacién y compasion fue de suma importancia. Mientras que hubiera habido muchos
fundamentos tedricos para sustentar una evaluacion exhaustiva de todas las esferas de la
POPIR, mi intuicién y sentir me guiaron a enfocarme en los puntos mas centrales del discurso
de la pareja, en vez de gastar sus energias con preguntas con fundamentos tedricos, pero que
consideré sin fundamentos practicos en el caso de la pareja. Es por esto por lo que puse poca
atencion en el area sexual, de la salud y espiritual de la pareja, y pusa mucha atencion en los
procesos interpersonales, en las creencias irracionales, en las emociones y en la interaccion.
Es muy probable que otro terapeuta, con mucha mayor experiencia, se hubiera enfocado en
areas que probablemente no incorporé. Sin embargo, como parte de mi propuesta, decidi
concentrarme en de qué manera mi subjetividad y mi persona servian como un espejo de

algunas partes del prisma complejo de la relacién de pareja. Por lo tanto, decidi profundizar en
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lo que mi intuicidn y formacion académica me indicaban, en vez de realizar una evaluacion
exhaustiva e imparcial. La validez de mis decisiones esta, claramente, sujeta a discusion y

forma parte tanto de las ventajas como de las limitaciones de este estudio.

Una de las aportaciones de la teoria que me resultaron muy utiles para la practica fue el
enfoque que pone Wachtel (2016) en explicitamente buscar y enfatizar lo positivo en la
parejay en sus integrantes. Esto fue crucial en uno de los momentos mas importantes de la
intervencion: cuando M reveld experimentar violencia de parte de D. Esta revelacion, por lo
demas, fue producto de las sesiones individuales realizadas para la evaluacion inicial, como es
recomendado por el trabajo de Williams y Lee (2011), quien explicitamente menciona que estas
sesiones individuales permiten la comunicacién de situaciones que no se suelen decir en
presencia de la pareja, como la violencia intrafamiliar. En el caso de la violencia intrafamiliar de
la pareja, decidi enfocarme mucho mas en el aprendizaje social de la violencia que en la
perversidad o malicia de lo conyugues. Considero que esto me permitié generar un “enemigo
en comun”, como menciona Wachtel (2016), contra el cual la pareja se pudo aliar, en vez de

perpetuar roles de victima y victimario que aumentaran la rivalidad en la pareja.

A pesar de que considero que el componente relacional e intuitivo es la aportaciéon mas
importante de la POPIR para este caso, considero que la estructura tedricay metodoldgica
es fundamental para preparar el terreno de lo relacional y de la capacidad receptiva del
terapeuta. Es decir, mientras que no se usan de manera explicita todas las herramientas
tedricas y metodoldgicas de la propuesta, es importante que estas estén presentes y que se
conozcan para que el terapeuta pueda reaccionar y amoldar la intervencion con flexibilidad. En
otras palabras, la flexibilidad proviene de la amplia gama de conocimientos,

independientemente de los que sean utilizados, por una u otra razén, al final.

Es por esto por lo que sugiero la confeccién de modelos personalizados de terapia

integrativa que le permitan al terapeuta relacionarse de manera personal y profesional con sus
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pacientes en la terapia de pareja. De tal manera que se integren las subjetividades del
terapeuta y de los pacientes para generar un espacio de reflexién que permita la
formulacion de nuevos significados y la confeccion de nuevas dinamicas que
promuevan la compasiéon y el gozo, asi como que acepten y lidien de manera respetuosa

y constructiva con el conflicto.

Este estudio conté con las limitaciones temporales y de recursos de un trabajo de
licenciatura, por lo que falté tiempo para poder determinar si los instrumentos de evaluacion (ej.
la EAD) fueron los méas adecuados para la pareja elegida, o para poder construir instrumentos
mas apropiados para identificar las esferas relevantes de la POPIR para la intervencién. Asi
también, uno de los mayores retos de la psicoterapia integrativa recae en la diversidad y
profundidad de los conocimientos del terapeuta para poder incorporar teorias y herramientas.
Debido a que mi experiencia como terapeuta y académico es reducida, el potencial de
integracion también lo es. De tal manera que un terapeuta con mucho mayor trayectoria

académica y clinica contaria con mayores recursos para generar una integracion holistica.

Por lo demas, considero pertinentes posteriores investigaciones que deseen ver en la
POPIR una oportunidad para desarrollar un modelo integrativo flexible para la terapia de pareja
0 para utilizarlo como referencia para la generacion de nuevos modelos. De preferencia, esta
propuesta se deberia de probar de manera transeccional con diferentes parejas para poder
determinar la validez ecolégica. También se podrian realizar grupos de comparacién con un
grupo de control, utilizando un modelo convencional (no integrativo) y un grupo experimental
utilizando un modelo derivado de la POPIR. Por lo demas, resultaria interesante probar esta
propuesta fuera del contexto latinoamericano para poder comprobar si el aspecto relacional es
igual de importante en culturas en las que la interaccion social es entendida de otra manera.

Por ultimo, hago una invitacion a que el abordaje integrativo se haga de manera holistica,
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incluyendo no solo los aspectos teéricos y metodoldgicos, sino la integracion del terapeuta y del

paciente como tal, poniendo especial énfasis en la alianza terapéutica.
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Apéndices

Apéndice A: Preguntas para elaborar la teoria implicita
Para comenzar, contestaré las preguntas de Jones-Smith (2014) para esclarecer mi teoria
implicita como terapeuta en formacion y entender desde dénde realizaré la integracion del

paciente, de la teoria y de mi mismo como terapeuta.

CONOCIMIENTO DE LAS TEORIAS DE LA PSICOTERAPIA

1. ¢Cudles son los cuatro conceptos basicos de la teoria que esta adoptando como su

ndcleo o teoria base?

El funcionamiento psicoldgico es un sistema compuesto por la interaccion de componentes

emotivos, cognitivos, biolégicos, culturales, sociales, politicos y familiares del individuo
2. ¢Qué constituye un problema en su teoria basica de asesoramiento?

La falta de claridad para resolver, superar o integrar una contradiccion; de tal manera que le

individuo se siente abrumado, indefenso o confundido respecto a su actuar y sentir
3. ¢Cuales son los objetivos del asesoramiento para el enfoque teérico que ha elegido?

Las mejoras del bienestar percibido por el cliente
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4. ¢Quién establece los objetivos en el asesoramiento?
Principalmente los clientes, aunque con el apoyo y consejo profesional del terapeuta
5. ¢Cual es la naturaleza de la relacion entre usted y el cliente?

Se trata de una relacién de colaboracion horizontal en la que ambos tenemos una vision

importante y Unica sobre los objetivos de la terapia.
6. ¢Qué competencias debe tener para desempefiar su funcion de terapeuta/consejero?

Competencias tedricas y metodoldgicas (con fundamentos sélidos y adaptables), competencias

sociales (comunicativas, emotivas, empaticas)

7. ¢Cuales son las responsabilidades de los clientes durante el asesoramiento? ¢Qué

se espera de los clientes?

Respetar los acuerdos organizativos de la terapia, colaborar para la creacion de un espacio
seguro y respetuoso para todos los presentes; esforzarse por aprovechar el espacio terapéutico

generado para su propia salud mental
8. ¢Qué puede esperar el cliente del terapeuta?

Respeto a su persona y a los acuerdos organizativos; profesionalidad, honestidad respecto a
sus competencias y las expectativas del tratamiento; buena voluntad y una perspectiva

empética y no juiciosa
9. ¢Cual es su posicion respecto a la autodivulgacion del terapeuta?

Considero que es una herramienta terapéutica mas. Por lo general, considero que la relacién
terapéutica debe ser humana, horizontal y transparente. Sin embargo, considero que el foco
debe permanecer en el paciente y sus necesidades. Si la revelacion de aspectos personales
del terapeuta sirve como vehiculo para la alianza terapéutica, me parece sumamente efectivo;

aunque debe ser un recurso que se monitoree constantemente
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10. ¢Cudles son algunos de los principales valores que tiene un terapeuta con su

enfoque tedrico?

Una vision empatica y compasiva hacia si mismo y hacia los clientes; la voluntad y capacidad
de estar con los clientes en el momento de la terapia e insertarse en su sistema para
comprender y estimular la generacion de nuevos significados; una actitud de resolucion de

problemas; disposicién para detectar y nutrir las fortalezas de los clientes

11. Utilizando las teorias que ha seleccionado para integrar en tu enfoque terapéutico,

¢cémo quiere ser como clinico?

Quiero ser un clinico con la capacidad de generar espacios en los cuales mis clientes puedan
integrar aspectos contradictorios de la vida. Por lo demas, quiero ser accesible y humano, i.e.,
trabajar desde la colaboracion y la horizontalidad, transformando las dinamicas de violencia y

poder dentro y fuera del consultorio, en dindmicas de colaboracion y compasion
12. ;Como se siente de comodo al expresar sus emociones durante el asesoramiento?

Me siento sumamente comodo, siempre y cuando considere que sea pertinente hacerlo; por
ejemplo, en el caso en el que sea importante para los clientes percibirme o recibir mi opinion
como un ser humano sensible (ya sea para generar alianza terapéutica o fortalecer el apoyo

social o la empatia)

13. ¢Qué hay en su personalidad y en su historia personal que le lleva a creer que una

teoria o grupo de teorias en particular se ajustan bien a usted?

Elijo un enfoque integrativo porque mi experiencia me ha ensefiado a que la divisién y la pureza
suelen generar dafio. Esto se lo debo a la educacion conservativa religiosa que tuve en la
CDMX, en donde vivi y presencié diferentes tipos de discriminacién y abuso basados en el
género, orientacion sexual, la procedencia, la apariencia fisica, etc. Por lo demas, mi

experiencia como migrante me ha sensibilizado ante las dinAmicas de “nosotros-ustedes” que,
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al intentar buscar la seguridad e identidad, logran el separatismo y el tribalismo. Por lo demas,
tengo una perspectiva sistémica porque mis experiencias internacionales y con diferentes
grupos de personas me han permitido detectar la diferencia de recursos e influencias de la
sociedad, la economia, la cultura y la familia en el comportamiento y personalidad de los

individuos.

14. ¢(Como han afectado su terreno personal, sus atributos personales y sus

experiencias vitales a su eleccién de unateoria personal de asesoramiento?

En la decision misma de enfocarme en la terapia de pareja. A partir de una experiencia en la
gue me reconoci estar en dinamicas de negatividad y violencia en una relacion de pareja
experimenté la frustracion que se vive en estos ciclos. Esto me hizo buscar respuestas e
interesarme en la manera en la que generamos vinculos sexoafectivos y como esto nos orienta

hacia vidas gozosas o hacia dinamicas de violencia y abuso de poder
15. ¢Qué técnicas utilizara de la teoria o grupo de teorias que ha elegido?

La reestructuracion cognitiva, el focusing, la validacién y apoyo a la autonomia, el
entrenamiento en comunicacion asertiva y no violenta, la identificacion de dinamicas negativas
en la pareja, el enfoque y apoyo a las fortalezas y los recursos, la activacion conductual, las
estrategias de resolucion de problemas, la integracién dialéctica de polaridades, la psicologia

positiva, la promocién de la salud, el enfoque en el bienestar y en la calidad de vida.
16. ¢Como tiene su teoria en cuentalos diversos grupos culturales?

A partir de la experiencia de los clientes respecto a la influencia de los aspectos culturales en
su relacién con ellos mismos, con sus seres queridos y con la sociedad. Independientemente
de esto, observo posibles dinAmicas subyacentes que apunten hacia creencias disfuncionales o

desbalances de poder que limiten el desarrollo y el bienestar del individuo
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17. ¢(Como tiene en cuenta su teoria los factores politicos, sociales y econdmicos

ajenos al cliente, los factores externos?

De manera sistémica. Busca observar la influencia de ellos en el funcionamiento de los
clientes; asi como la relacién que los clientes tienen con estos factores en términos de

integracion o modificacion de estos mismos
VISION DEL MUNDO O FORMA DE ENTENDER A LOS CLIENTES Y AL MUNDO

18. ¢ Cudl es su visidn de la naturaleza humana? ¢Qué teoria de asesoramiento se

adapta mejor a su vision de la naturaleza humana?

Somos seres contradictorios que estamos constantemente en basqueda de consonancia
interna y externa. Generamos significados a partir de la interaccion con los demas y de las
perspectivas que se nos ofrecen como alternativas. El asesoramiento que se adapta mejor a mi
manera de ver la realidad es integrativo con un enfoque sistémico/humanista. Me siento,
ademas, sumamente vinculado con el budismo respecto a su entendimiento de la compasién y

liberacion del sufrimiento

19. En el &mbito del libre albedrio/determinismo, ¢hasta qué punto las personas dirigen
sSus propias acciones, o estamos gobernados por otras fuerzas fuera de nuestra

conciencia o control?

Se trata de un balance que depende de las caracteristicas individuales de la persona y de la
fuerza del contexto. No existe ninguna persona gue sea absolutamente libre, ni ninguna
persona gue esta absolutamente determinada. En cualquier caso, siempre es una mezcla de

ambos

20. Naturaleza/crianza: ¢Hasta qué punto las personas estan influenciadas por la

herencia (naturaleza) y/o por su entorno (crianza)?
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Tengo la misma postura que en cuanto al libre albedrio/determinismo. Hay circunstancias
genéticas como la discapacidad cognitiva o las enfermedades congénitas que tienen una fuerte
influencia en la persona; de la misma forma que un contexto amoroso y seguro o un contexto
bélico influyen fuertemente el funcionamiento y la personalidad de un individuo. En este
sentido, considero que depende de los eventos o situaciones en particular y de qué recursos

tiene el individuo para poder asimilarlos

21. Orientacién pasada/presente: ¢Hasta qué punto las personas estan controladas por
los primeros acontecimientos de su vida y/o se ven afectadas por las experiencias
posteriores? ¢Qué importanciatienen el pasado, el presentey el futuro ala hora de regir
los comportamientos humanos? ¢Somos prisioneros de nuestro pasado o podemos

trabajar para liberarnos de él?

Las experiencias pasadas tienen una influencia fuerte en la construccion de la personalidad, las
creencias y los patrones de conducta; sin embargo, el tnico tiempo en el que esto se puede
resolver es en el presente. Estoy en contra de la vision determinista del pasado que orienta a
las personas a revictimizarse o sentirse predeterminadas. Abogo por la vision que busca la
validacion y honra del pasado, pero con un fuerte énfasis en la autonomia y en la capacidad de
la persona se hacer sentido de su vida y empoderarse de ella. El futuro me parece una
proyeccion poderosa, siempre y cuando se entienda como una proyecciéon o una ilusion y no

como una sentencia o profecia

22. ¢;Cuales son algunas de las suposiciones basicas que tiene sobre las personas y

gué enfoque tedrico de la terapia aborda mejor sus puntos de vista sobre este tema?

Me esfuerzo conscientemente en ver lo amoroso y lo positivo de las personas. Creo que cada
persona genuinamente busca el bienestar; aunque el bienestar, en muchos casos, derive en
comportamientos destructivos o en luchas de poder. Tengo una visién funcionalista respecto a

la conducta: procuro no juzgar a las personas por sus acciones y pretendo entender qué
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funcion estd cumpliendo un patrén en especifico y si hay mejores alternativas para lograr este

objetivo
COGNICION, AFECTO Y COMPORTAMIENTO

23. ¢Cbmo influyen los pensamientos (cogniciones) y los afectos (sentimientos) de las
personas en su comportamiento? ¢Qué teorias de asesoramiento reflejan mejor sus
puntos de vista sobre el papel de las cogniciones y los afectos en la conducta de los

clientes?

Influyen grandemente. En muchas ocasiones, las creencias, narrativas y los patrones de
pensamiento tienen una influencia prioritaria y directa sobre las emociones, que, a su vez, se
reflejan en el comportamiento. Sin embargo, me parece que Unicamente analizar al individuo y
a sus cogniciones como responsables de su proceder puede reforzar dinamicas de
autoculpabilizacién o burnout, en la medida en la que no se analizan los factores sistémicos

intervinientes y cémo el individuo puede influenciarlos para cambiar su situacién
24. ;Coémo se interrelacionan estas tres dimensiones?

De manera horizontal, en el mismo nivel; es decir, no hay direccionalidad sino ciclos de
retroalimentacion. Tanto las emociones, como los pensamientos como las acciones puede ser

causantes y consecuencias de las otras dimensiones
25. ¢Qué motiva a las personas?

La motivacién es un constructo compuesto por sentido de vida, apoyo social, salud

biopsicosacial, autoeficacia percibida, control social, etc.

26. ¢Qué estrategias cognitivas utiliza para fomentar pensamientos funcionales o

positivos con sus clientes?
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La restructuracion cognitiva, la comprobacién con la evidencia (busqueda de pensamientos

balanceados), los autorregistros, la autoobservacion, y estrategias de meditacion/mindfulness

27. ¢Quétipo deintervenciones experienciales le resulta comodo utilizar con los

clientes para explorar sus sentimientos?

El focusing, la logoterapia; el andlisis del bienestar a nivel emocional, personal, social y

espiritual, el manejo de las emociones a partir de mindfulness

28. ¢De donde provienen los pensamientos, sentimientos o comportamientos

desadaptativos de los clientes?

De aprendizajes culturales, sociales y propios basados en experiencias previas, en la familia y

en el contexto

29. ¢Cuales son algunas de las suposiciones/creencias basicas sobre el cambio que

subyacen a su enfoque?

Principalmente tengo una orientacion basada en los recursos. Considero que la posibilidad de
una persona para cambiar radica en los recursos (internos y externos) a su alrededor, asi como
de su motivacion y disposicion para encontrar un sentido en el cambio y/o en comprender las

consecuencias de permanecer en el estado actual

PUNTOS DE VISTA DE LOS PERIODOS DE DESARROLLO, COMPORTAMIENTO

ADAPTATIVO Y DESADAPTATIVO

30. ¢Existen periodos criticos en el desarrollo de la vida de una persona? Si es asi,

Jicudles son?

Considero que los periodos criticos estan definidos por la vivencia subjetiva de la persona; por
lo que no creo que haya periodos criticos per se 0 a priori a la vivencia del sujeto. Cualquier

momento puede ser sumamente critico dependiendo de lo ocurrido
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31. ;Como desarrollan los individuos los trastornos mentales o emocionales?

Cuando los problemas, retos o afectacion emocional son muy altos y cuando las herramientas
para poder enfrentarlos son inadecuadas o insuficientes. Esto provoca la sobrecarga del
individuo o la generaciéon de mecanismos de defensa/supervivencia que buscan aliviar el
malestar, pero con frecuencia son disfuncionales a largo plazo o en contextos diferentes. Por
otro lado, existen también factores ambientales, bioldgicos y genéticos que aumentan la

predisposicion hacia los trastornos mentales o hacia la inestabilidad emocional y mental
32. ¢Qué causalos trastornos mentales o emocionales y el desarrollo saludable?

Ambos son causados por el balance/desbalances de las diferentes areas del ser humano;
mientras que la salud biopsicosocial se caracteriza por la homeostasis, los trastornos se
caracterizan por el desbalance (exceso o ausencia) de elementos fundamentales en una
persona. Por lo demas, el desarrollo saludable esta intimamente ligado con la personalidad en

la medida en la que es el producto del potencial Unico derivado de la identidad del individuo
33. Utilizando su enfoque tebrico actual, ¢gué constituye un problema para los clientes?

Situaciones gue generan malestar cronico o intenso, manifestado en dolor, crisis, confusion,
inundaciéon emocional, violencia, miedo existencial o carencia respecto a ellos mismos o a la

gente a su alrededor

Apéndice B: Carta descriptiva

N. Sesion Fecha Descripcién de la sesion Materiales

Sesion 1 26.03  Sesion introductoria. Se presenta la Formato de EAD
dinamica de la intervencion, se realiza una  (Apéndice E),
primera exploracion en parejay se dauna  Formato de

primera retroalimentacion. Cada miembro entrevista inicial




de la pareja recibe la EAD para rellenar y semiestructurada
entregar para la siguiente sesion; asi como (Apéndice C)

un par de reflexiones como tarea. Se

emplean técnicas de validacion y

reforzamiento positivo para comenzar con

el trabajo de rapport y alianza terapéutica

Sesiones

2y 3

02.04

Sesidn individual con cada miembro de la Formato de
pareja. Se realiza una entrevista entrevista
personalizada. Cada miembro de la pareja  personalizada
entrega su EAD. Durante la primera sesion  (Apéndice D)
con M, M revela estar preocupada por las

dinamicas de violencia verbal y contra

objetos de D. Por lo tanto, puse en practica

la escucha activa, parafraseo y validacion

de las emociones de impotencia,

vergiienza y miedo. Posteriormente, utilicé

un discurso de empoderamiento para

apoyar la nocion de independencia,

libertad y emancipacién para posibilitar la

ruptura si la violencia no cesa. Por ultimo,

apliqué el modelo triangular de Taibbi para

estimular la responsabilidad sobre las

propias contribuciones de M a los circulos

de violencia y evitar la revictimizacion.
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En la sesién individual con D exploré las
preocupaciones principales para generar
comprension y establecer un plan de
accion contra la violencia desde la
comprension y no desde le juicio. D revelo,
por su propia cuenta, que con frecuencia
tiene ataques de ira. Revel6 también que
esto es comun en su familia y que le
gustaria cambiarlo. Por lo tanto, generé
alianza terapéutica en la medida en la que
le propuse una alianza con M para
modificar las dinamicas que los dafan. Al
igual que con M, el modelo triangular de
Taibbi funcioné para dirigir la
responsabilidad de la violencia hacia él y

no hacia las reacciones de su esposa.

Sesion 4

09.04

Comencé haciendo una muestra de
conversacion de pareja haciéndoles
intentar resolver un conflicto mediano en
un lapso de 10 minutos frente a la camara.
Aproveché la dinamica para introducir el
concepto de la comunicacién asertiva y
empezar con una dinadmica de
psicoeducacion al respecto. Al finalizar

comparti los resultados de la evaluacion




inicial y les propuse los tres objetivos de

terapia ante los que estuvieron de acuerdo.

Sesion 5

16.04

Trabajé principalmente con la dinamica de
insatisfaccién de huida-persecucién en la
gue D no avisa que llegara tarde por estar
en el trabajo en la Iglesia y M se angustia y
aplaza sus planes para esperarlo. Con D
apliqué estrategias de reestructuracion
cognitiva para que su necesidad de ser un
buen ejemplo en la comunidad involucre
darse tiempo para él y para su esposa.
Con M trabajé el empoderamiento en la
autonomia para que sus planes no
dependan exclusivamente de D. Al finalizar
la sesion les proporcioné un formato de
autorregistro personal a cada uno. M
deberia registrar actividades de gozo
diarias que no involucren a D y D deberia
de registrar si realiz6 una meditacién de
Mindfulness diaria en la mafiana. Por lo
demas, ambos deberian llenar un formato
en conjunto para procurar actividades de
gozo y diversion en pareja, por lo menos

10 minutos diarios.

Formatos de
autorregistro
individuales y

grupales
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Sesion 6

23.04

Trabajamos principalmente con los
problemas relacionados a la maternidad
con una perspectiva de género. Con D
trabajé, a través de técnicas de debate,
generar consciencia respecto a la dinamica
de buscar oposicion con su esposa (ella no
quiere hijos, yo si), en vez de escucharla.
Con M generé un espacio de escucha
activa para que pueda expresar sus
necesidades y se las comunique a su
esposo. Por lo demés, estimulé a que D
tuviera una escucha activa de su esposa y
a que se enfocara en aspectos que la
hacen sentirse mas tranquila, en vez de
generarle presion para que se decida

pronto a ser madre.

Sesion 7

01.05

Realicé una evaluacion cualitativa
intermedia respecto a los tres objetivos de
la terapia para identificar si la intervencion
estaba generando resultados. Tanto D con
M reportaron tener mayor regulaciéon
emocional y disposicion para comprender,
asi como haber experimentado algunos
momentos de gozo en pareja a traves de

los autorregistros. D report6 ser mas
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consciente sobre la presion que genera en
Su esposa respecto a la maternidad.
Durante la sesién hablamos respecto a los
roles de género asociados a las tareas del
hogar y utilizando estrategias de resolucion
de conflictos y comunicacién asertiva,
invité a D a que estableciera una
negociacion con M respecto a la
distribucion de las tareas. Ambos
acordaron en un calendario para la
preparacion de la comida, como un buen
inicio y en evitar frases como “mi esposo
me ayuda en la casa’ que refuerzan el
estereotipo de que la mujer es responsable

y el hombre le ayuda.

Sesion 8

07.05

D mostro aun tener creencias absolutistas
respecto a lo que una familia debe hacer,
lo que se manifestd en presion para M para
gue se levante temprano para desayunar
con él, a pesar de que ella quiera seguir
durmiendo. Realicé con D ejercicios de
comunicacion asertiva con su esposa y
restructuracion cognitiva para generar una

idea de armonia que no involucre
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normatividad sino aceptacién e integracion

de la diversidad y de la autonomia.

Sesion 9

15.05

Trabajamos con un problema referente a
como D expreso sus opiniones y juicios
morales de manera impositiva a la
hermana de M y cémo ella tuvo problemas
para reaccionar con compasion en el
momento y atacé a D. A través de la
comunicacion asertiva y tentativa en
terapia, D y M llegaron al fondo de las
necesidades de ambos y pasamos a la
fase de resolucién de problemas. Con D
trabajé a partir de la validacién y el analisis
funcional que su manera impositiva de dar
sus opiniones es un patrén familiar que
aprendié de su padre y que representa una
forma de amar que, sin embargo, se vuelve
disfuncional. A través del paralelismo con
su padre, y de la insatisfaccion que le
genera esta misma dinamica con él, D se
sensibiliz6 respecto a lo disfuncional e
impositivo que implica dar su opiniéon de
manera absolutista y tajante y se abri6 a la
posibilidad de incorporar la comunicacion

asertiva para ofrecer su opiniébn de manera

Formato de EAD

(Apéndice E)




respetuosa, aunque solo si es requerida.
En el caso de M, trabajamos con la
capacidad de validar la opinion de su
esposo y al mismo tiempo, ser capaz de
estar en desacuerdo, sin tener que
atacarlo. Como preparacion para la sesion
final, le propuse a la pareja la dindmica con
la caja de mensajes para asegurar la
adherencia al tratamiento y les solicité que
hicieran un resumen de lo visto en terapia
para solidificar lo aprendido. Por lo demas,
les solicité a los participantes que
respondieran nuevamente la EAD para que

estuviera lista para la sesion final.

Sesion 10 22.05

En la dltima sesion, nos concentramos en
la evaluacion de los objetivos de terapia.
Ambos participantes reportaron mejoras en
todos los aspectos y entregaron los
formatos digitales de la EAD. Ambos
comentaron no haber tenido tiempo para
hacer el resumen, debido a que se fueron
de viaje de placer, lo que resulté como un
evento mas favorable que el resumen en
si. Por lo tanto, ocupamos el tiempo de la

sesion para repasar lo aprendido en

Formato de
entrevista final
semiestructurada

(Apéndice F)
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terapia y generar una lista con ideas para

guedarse de todo el trabajo terapéutico.

Apéndice C: Entrevista inicial semiestructurada

Introduccion y generacion de rapport

Explicacion sobre el procedimiento de la primera sesion: introduccién mutua, aclaracion
sobre la dinamica terapéutica y el procedimiento para la evaluacion y el tratamiento,
entrevista y conclusiones iniciales.

Abrir espacio para dudas

Introduccién personal

Introduccién breve de la pareja

Comienzo de la entrevista inicial semiestructurada

=

9.

¢ Desde cuando se conocen? ¢ COmo se conocieron?

¢, Qué les atrajo acerca del otro? ¢ COmo supieron que querian estar juntos?
¢JViven juntos? ¢ Viven con hijos u otros familiares?

¢, Qué los animo a buscar terapia en pareja?

¢ Desde cuando presentan estos problemas?

¢, Ha habido mejoras o empeoramientos desde que surgio el problema?

¢, Quién tuvo la iniciativa para buscar terapia?

¢Han tomado ya terapia de manera individual o en conjunto? ¢ Por cuanto tiempo?
¢,Cuales fueron sus experiencias?

¢, Qué expectativas tienen de la terapia? ¢ Qué les gustaria lograr?

10. ¢ Qué valoran o aman acerca de del otro?

11. ¢ Qué logros o fortalezas tienen como pareja?

12. ¢ Cuales han sido los momentos mas gozosos que han tenido juntos?
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13. ¢ Quisieran hablar de algun tema que no se ha hablado hasta el momento?

Apéndice D: Entrevista personal semiestructurada
Basada en el trabajo de Brooks-Harris (2008) y en el Inventario de Exploracién Clinica de

Caballo y Salazar (2005)

A continuacion, comparteme si presentas algunos de los siguientes indicadores.

Pensamientos

¢ Hay pensamientos o ideas especificas que te preocupan?

¢, Qué papel crees que juegan tus pensamientos en relacion con tus preocupaciones actuales?
¢,Cree que tus problemas pueden estar relacionados con tu forma de ver la situacion?

¢ Tienes pensamientos demasiado recurrentes o intensos respecto a algo? ¢ Cuales son?

¢ Te cuesta trabajo mantener tu mente tranquila? ¢Por qué si o por qué no?

Acciones

¢,Hay conductas especificas que te gustaria aumentar o disminuir?
¢, Qué has estado haciendo para afrontar los problemas en tu vida?
¢, Qué tipo de barreras te han dificultado el cumplimiento de tus objetivos?

Emociones

¢, Como te han impactado emocionalmente tus preocupaciones actuales?
¢, Te parecen tus sentimientos una reaccion adecuada a los problemas que vives?
¢ Te permites sentir tus emociones o tiendes a cortarlas?

Patrones interpersonales

¢ Es esta situacion similar a otras cosas que has vivido en el pasado?
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¢, COmo crees que esta preocupacion esta impactada por tus antecedentes familiares?
¢ Crees que tus reacciones a esta relacion estan impactadas por experiencias pasadas?

Cultura

¢, COmo crees que tus preocupaciones estan impactadas por tu origen cultural?

¢,Crees que la forma de verte a ti mismo culturalmente puede estar influyendo en como estas

viviendo esta situacion?

¢ Crees que la gente que te rodea puede estar tratdndote de forma diferente debido a tu cultura,

género o clase socioeconémica?

Salud

Subraya cualquiera de los siguientes sintomas que se apliquen a ti actualmente:

dolores de cabeza, mareos, desmayos, palpitaciones, dolores de estdmago, falta de apetito,
comer en exceso, problemas en la evacuacion, fatiga, pereza, vomitos, insomnio, pesadillas,
ingestion de sedantes, consumo excesivo de alcohol, consumo excesivo de cigarrillos, con-
sumo de drogas, incapaz de pasar un rato agradable, incapaz de mantener la atencion, tension,
panico, temblores, depresion, ideas de suicidio, intentos de suicidio, consumo de drogas, llanto
facil, dificultad para relajarse, agitado, problemas sexuales, incapaz de sentir placer,
preocupaciones constantes, problemas para concentrarse, temores absurdos, le disgustan las
vacaciones y los fines de semana, ambicion en exceso, ataques de ira, incapaz de mantener un

trabajo, clima hogarefio negativo, problemas econémicos
¢, Qué otros sintomas o dificultades tienes?

Personalidad

Subraya cualquiera de las siguientes caracteristicas que se apliquen a ti.:
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a la defensiva, celoso, desconfiado, irritable, sospecha de los demas, no perdona, no tiene
amigos, solitario, poco interés en las relaciones sociales, en las sexuales, poco expresivo, se
viste diferente, ansioso, «frio», aislado, tiene alucinaciones, oye voces, pegado a la familia,
agresivo, impulsivo, mentiroso, busca nuevas sensaciones, sin miedo, se aburre facilmente-te,
no le da miedo nada, intranquilo, seguro de si mismo, mas inteligente que los demas, es
especial, no se impresiona con casi nada, lider, busca ser el centro de atencion, sociable,
extravertido, atractivo, tiene muchos amigos, expresivo, estado de animo inestable,
sensaciones de vacio, pierde el control cuando se enfada, ataques de ira, ideas de suicidio,
relaciones conflictivas, temor al abandono, tristeza, llanto, poco hablador, introvertido, timido,
temor a situaciones nuevas, temor al rechazo, a la critica, baja autoestima, incapaz de entablar
amistades, sentimientos de soledad, sentimientos de inferioridad, gran capacidad de fantasia,
muy indeciso, necesidad de alguien en quien confiar, dificil iniciar proyectos, temor a estar solo,
perfeccionista, rigido, dedicacion al trabajo, ordenado, puntual, dificil de convencer, tenso, sin
valia, indtil, un «don nadie», «la vida esta vacia», incompetente, ingenuo, «no sé hacer nada
bien», feo, sin atractivo, sin amor, incomprendido, intranquilo, confuso, inseguro, con valia,

simpatico, inteligente, atractivo, seguro, considerado.
¢, Qué otras caracteristicas te identifican?

Sexualidad
¢, Cual era la actitud de tus padres hacia el sexo? (p.€j., ¢hubo instruccién sexual o discusiones

sobre el tema en tu hogar?):
¢,Cuando y como obtuviste tus primeros conocimientos sobre el sexo?

¢ Experimentaste sentimientos de angustia o culpa a causa del sexo o la masturbacién? ¢ Por

qué?
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¢ Te sientes satisfecho con tu vida sexual actual? Tanto si la respuesta es positiva como si es
negativa, explicala un poco mas
¢ Estas de alguna manera inhibido/a sexualmente?

Espiritualidad

Describe en lineas generales tu educacion religiosa:
¢ Te ha ayudado o interferido tu educacion religiosa en algun aspecto de tu vida?
¢, Qué importancia tiene en estos momentos la religion o el aspecto espiritual en tu vida?

Contexto

¢En dénde vides? ¢, Cémo te sientes en donde vives?

¢Han ocurrido eventos importantes en tu comunidad o pais en la actualidad?
¢ Te sientes seguro donde vives? ¢ Por qué?

¢, Como describirias tu relacion con tu comunidad o ciudad?

Recursos

¢, Cudles son tus mayores riquezas como persona? ¢Que tienes en abundancia?
¢,De qué careces?

¢, Como describirias a tu grupo de amistades? ¢ Como es tu relaciéon con ellos?
¢, Como describirias a tu familia? ¢ Cémo es tu relacién con ella?

¢, Como describirias tu carrera y espacio laboral? ¢ Coémo es tu relacién con éI?
¢,Como describirias tu situacion econdmica y de vivienda?

¢, Qué pasatiempos, talentos y pasiones tienes?

Gozo

¢, Como seria un dia perfecto para ti?
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¢, Qué es lo que mas disfrutas en la vida?

¢, Qué significa relajarse para ti? ¢ Como te relajas?
¢ Cuando te sientes pleno y por qué?

¢, COmo es tu relacién con el placer?

Fortalezas

¢, Cuales consideras que son tus fortalezas mas importantes? ¢ Por qué?
¢, Cuando las utilizas?

¢, Qué aspectos positivos mencionan los demas de ti?

¢ Por qué crees que las personas querrian formar parte de tu vida?

¢, Qué es lo que mas te gusta de ti?

Interaccion

¢, Como suele ser tu interaccion con los demas?

¢, COmo comunicas tus deseos y tus criticas?

¢, Como te gusta que la gente se comunique e interactie contigo?
¢, Qué dicen los demés respecto a tu trato con la gente?

¢, Qué te cuesta mas trabajo sobre la interaccién con los demas?
¢, ComMo es tu interaccién en pareja?

Conclusioén

¢ Quisieras hablar de algin tema que no se ha hablado hasta el momento?



Apéndice E: Escala de ajuste diaddico (EAD)

COLEGIO DE PSICOLOGOS DEL PERU
CONSEJO DIRECTIVO REGIONAL III - Arequipa

Curso-Taller: “INTRODUCCION A LA TERAPIA FAMILIAR y de PAREJA". Enfoque Sistémico.
Prafesor: Ps. Emir G. Valencia Romero.

La mayoria de las personas muestra algtin tipo de desacuerdos en sus relaciones. Indique,
por favor, el grado aproximado de acuerdo o desacuerdo entre usted y su pareja en ca-:lal
uno de los elementos que figtu‘an a continuacion.

ESCALA DE AJUSTE DIADICO

Siempre Casl Aveces A menudo Casi Siempre
de siempre de En en siempre en en
Acuerdo Acuerdo Dezacuerdo | Desacuerdo | Desacuerde | Desacuerdo
1. M.melfo {-‘19 la economia 5 4 3 2 1 0
doméstica
2. Tiempo de ocio 5 4 3 2 1 0
3. Religion 5 4 3 2 1 0
4. Demostraciones de carifio 5 4 3 2 1 0
5. Amistades 5 4 3 2 1 0
6. Relaciones sexuales 5 4 3 2 1 0
7. Muestras de educacién
(conductas correctas 5 4 3 2 1 0
o apropiadas)
8. Filosofia de la vida 5 4 3 2 1 0
9, R.elmjl-j)nes cox} lf:es 5 4 3 5 1 0
familiares proximos
10. L.osn‘_s v objetn.ros 5 4 3 5 1 0
considerados importantes
11. Cantidad de ti
anti 1. e tiempo 5 4 3 2 1 0
pasado juntos
12. TO]J‘lﬂ de decisiones 5 4 3 5 1 0
importantes
13. Tareas domésticas 5 4 3 2 1 0
14. I:nt_ereses y actividades de 5 4 3 5 1 0
ocio
15. Decisiones en relacidén con 5 4 3 5 1 0
el future de uno
Siem Casi A A Casi “unca
pre siempre | menudo | wveces | Nunca |
16. ;Con qué frecuencia hablan o consideran la
posibilidad de divorciarse, separarse o de 0 1 2 3 4 5
poner fin a su relacién?
17. ;Con qué frecuencia usted o su pareja se van
, - 0 1 2 3 4 5
de casa después de una rifia’
18. ;Con qué frecuencia considera que la relacién
entre usted y su pareja funciona, en general, 5 4 3 2 1 0
adecuadamente?
19. ;Confia usted en su pareja? 5 4 3 2 1 0
20. Se arrepiente en alguna ocasion de haberse
) . 0 1 2 3 4 5
casado (o de haberse ido a vivir juntos)
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21. c‘CmT c!'ué frecuencia discuten usted y su 0 . 9 3 4 5
pareja’
22. ;Con qué frecuencia acaban usted y su pareja
por perder el control en el transcurso de una 0 1 2 3 4 5
discusién?
lzgﬁ C?;Si E:;SSS A veces Casl mmca Nunca
23. ;Besa usted a su pareja? 4 3 2 1 0
En casi Enla En En casi En
todas | mayoria | algunas | ninguma | ninguna
24, ;Participan usted y su pareja juntos en actividades 4 3 5 1 0
externas a la familia? N

(Con qué frecuencia diria usted que lo siguiente ocurre entre usted y su pareja?

Menos de Una o dos Una o dos Una Mas a
Nunca una vez al veces veces ala vez menudo
mes al mes semana al dia | incluso
25. Tienen ustedes un intercambio _
) ) 0 1 2 3 4 5
enriquecedor de ideas
26. Se rien juntos 0 1 2 3 4 >
27. Dialogan tranquilamente sobre _
5 1 0 1 2 3 4| s
cualquier cosa
28. Colaboran juntos en un proyecto 0 1 2 3 4 5

Hay algunos aspectos en los que las parejas estin a veces de acuerdo v a veces en
desacuerdo. Indique si alguno de los dos elementos sefialados a continuacion ha sido
motive de discordia o de diferencias de opinién en la relacién de pareja en las dltimas
semanas. (Sefiale si o HO)

5i No
29. Demasiado cansancio para practicar el sexo 0 1
30. Ausencia de muestras de carifio 0 1

31. Los puntos que aparecen debajo de estas lineas representan grados diversos de

felicidad en la relacién de pareja. El punto central ("feliz”) representa el grado de
felicidad de la mayor parte de las relaciones. Rodee con un circulo, por favor, el punto
que describa mejor el grado de felicidad, tras hacer un balance global, de su relacion de

pareja.

0 1 2 3 4
Muy Bastante Algo Bastante
desgraciada desgraciada desgraciada Feliz feliz Muy feliz Radiante

o
(=33
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32. ;Cuél de las frases que figuran a continuacién describe mejor sus sentimientos acerca del futuro

de su relacidén de pareja?

5 | Quiero a toda costa que mi relacion tenga éxito y haria cualquier cosa por conseguirlo

4 Tengo mucho interés en que mi relacion tenga éxito y haré tode lo que pueda para
conseguirlo

3 Tengo mucho interés en que mi relacion tenga éxito y pondré de mi parte lo necesario
para conseguirlo

- | Seria muy agradable si mi relacién de pareja tuviera éxito, pero no puedo hacer mucho

~ | mas de lo que ya hago ahora para conseguirlo

1 Seria muy agradable si mi relacion de pareja tuviera éxito, pero me niego a hacer mas
de que ya hago ahora para contribuir a que la pareja vaya bien

0 Mi relacién de pareja no puede tener éxito nunca, y yo no puedo hacer mas de lo que

hago para mantener a la pareja con éxito

Fuente: BORNSTEIN, PH. y BORNSTEIN, M. (1992). Terapia de Pareja. Un Enfoque Conductual-
Sistémico. Ed. Pirdmide, S.A. Madrid.

Apéndice F: Entrevista final semiestructurada

1.

2.

10.

11.

12.

¢,Como se sienten de finalizar la terapia?

¢, Qué cambios ha habido en comparacion con su estado inicial?

¢,De qué forma se cumplieron o no los objetivos de la terapia?

¢,De qué gorma se cumplieron o no sus expectativas de la terapia?

¢, Qué fue lo que consideran mas relevante sobre lo abordado en la terapia?

¢, Qué es lo que mas les cuesta trabajo y por qué?

¢, Qué pueden hacer para que esto mejore?

¢, Qué fortalezas y elementos positivos descubrieron sobre si mismos y sobre su pareja?
¢, Qué pueden hacer para mantener el enfoque en estos elementos?

¢, Qué pueden contribuir individualmente para facilitar que su pareja disfrute de la
relacion?

¢, Como planean mantener los cambios de la terapia fuera del consultorio?

¢, Qué manera personal de comunicar considera que es mejor para la relacién y por

qué?



13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢, COmo creen que sea mejor lidiar con las criticas hacia nuestra pareja y las que
recibimos de ella?

¢, Como pueden lidiar de mejor forma con aquello que les molesta o genera
insatisfaccion sobre la relacion?

¢,De qué manera pueden apoyar a su pareja para lidiar con lo que le genera
insatisfaccion en la pareja?

¢Hay aun problemas importantes sin hablar o sin resolver?

¢Hay aun comentarios positivos sobre ustedes o sobre su pareja que no se han
mencionado?

¢ Quisieran hablar de algin tema que no se ha hablado hasta el momento?
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