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RESUMEN

Los cambios demograficos, econdémicos, sociales y culturales ocurridos durante las ultimas
décadas han influido en la evolucién, composicion y a las nuevas formas de ser pareja,
trayendo diferentes problematicas con las cuales surge la necesidad fomentar

intervenciones y programas para resolver estas probleméaticas.

En este trabajo se presentan las bases tedricas de la Terapia Sistémica Posmoderna,
dando mayor énfasis en la Terapia Centrada en las Soluciones, la Terapia narrativa y la
Terapia con Equipos Reflexivos, ya que, en estas intervenciones estan basados los dos

casos que se presentaran, cuya tematica coincide con el trabajo en las relaciones de pareja.

El primer caso Ernesto y Janet, manifiestan querer trabajar en su relaciéon en pareja y la
forma que tienen de comunicarse, el trabajo terapéutico fue encaminado a las excepciones
al problema, al reforzamiento de recursos que ya contaban los consultantes para lograr

establecer una relaciéon de pareja que les diera mayor bienestar.

En el segundo caso Mariela busca orientacion para ser mas determinante en su situaciéon
de pareja, las intervenciones se basaron en las ideas de Michel White que le permitieron a

la consultante construir nuevos significados y hacer cambios de acuerdo con sus intereses.

También se incluyen dos investigaciones realizadas durante la formacién como terapeuta,
una con una metodologia cuantitativa “Factores que intervienen en el desarrollo de la
conducta antisocial en jovenes de bachillerato” y la otra cualitativa “Factores protectores y

de riesgo en las relaciones de pareja”.

Palabras clave: Parejas, intervencion, psicologia, terapeuta.



ABSTRACT

The demographic, economic, social and cultural changes that have occurred during the last
decades have influenced the evolution, composition and new ways of being a couple,
bringing different problems with which the need arises to promote interventions and
programs to solve these problems.

In this paper we present the theoretical basis of Postmodern Systemic Therapy, giving
greater emphasis to Solution-Centered Therapy, Narrative Therapy and Reflexive Therapy,
since these two cases are based on these interventions, whose theme coincides with work

in relationships.

The first case Ernesto and Janet, manifest wanting to work on their relationship as a couple
and the way they have to communicate, the therapeutic work was directed to the exceptions
to the problem, to the reinforcement of resources that already counted the consultants to

achieve establish a relationship of couple that gave them greater welfare.

In the second case, Mariela seeks guidance to be more decisive in her relationship situation,
the interventions were based on the ideas of Michel White that allowed the client to construct

new meanings and make changes according to their interests.

Also included are two investigations carried out during training as a therapist, one with a
guantitative methodology "Factors involved in the development of antisocial behavior in high

school youth" and the other qualitative "Protective factors and risk in relationships".

Keywords: Couples, intervention, psychology, therapist.



CAPiTULO |
INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.
EL CAMPO PSICOSOCIAL Y LA PROBLEMATICA EN LA TERAPIA
FAMILIAR

1. Andlisis del campo psicosocial y problemética en la que incide la terapia

familiar

1.1. Caracteristicas de la poblacion

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2015), la poblacion
en México es de 119.9 millones de personas, 51.3% son mujeres y 48.7% son
hombres. De los cuales se ha observado una distribucion con referente a la edad
de personas con menos de 15 afos del afio (27.5%), jovenes de 15 a 29 afos
(24.9%). Adultos entre 30 y 59 afios (36.6%) y personas de 60 afios y mas (10.9%).
El 50% de la poblacion de México tiene 27 afios de edad o menos. La esperanza de

vida al nacer es de 77.5 afos para las mujeres y 72.7 afos para los hombres.

En cuanto al estado civil en el afio 2014, en el pais el 42.3% de la poblacion
de 15 afios y mas estaba casada, 16.4% vivia en union libre y seis de cada diez en
ese mismo grupo de edad se encuentran unidas (58%). El 29% de la poblacion es

soltera, siendo el 12.3% separada, divorciada o viuda (INEGI,2015).

La mayoria de los hombres entre 15 y 29 afios son solteros 70.7% y 27.4%
se encuentran casados o en union libre. Entre los 30 y 59 afios de edad la proporcion
de solteros disminuye y predomina la casada o en union libre. De 60 afios y mas la
proporcion es de 79.9% y 76.4%; respectivamente. Las mujeres se unen a mas
temprana edad, siendo la proporcion de mujeres de 15 a 29 afilos menor para
aquellas que se mantienen solteras (56.2%). Se advierte un aumento en la
poblacién que vive en union libre y por lo tanto una disminucion en la poblacion
casada (INEGI,2015).

En 2014 se registraron 577 713 matrimonios, 1687 del mismo sexo y la

diferente de distinto sexo. En 66.3% de los matrimonios el hombre tiene una edad



mayor respecto a su conyuge, en 21.7% el hombre es menor que su pareja y en
11.4% ambos tienen la misma edad.

Tipo de familia

La configuracion cambiante de la sociedad y la economia ha influido en la vida
y relaciones familiares, dando como resultado el surgimiento de formas diversas
de organizacién y convivencia hogarefia y de arreglos residenciales variados. El
acelerado proceso de urbanizacién e industrializacion, la expansion del trabajo
asalariado y del mercado de consumo, asi como la creciente presencia de la
mujer en la actividad econémica extra doméstica y los avances registrados en la
educacion y la salud, son algunos de los procesos que han condicionado en gran
medida las transformaciones de la estructura y las relaciones familiares en el

México contemporaneo (INEGI, 2016).

La clasificacion que se hace en cuanto a los tipos de familia se divide en
nucleares (que se componen usualmente de: el jefe, su conyuge y/o sus hijos, un
jefe con sus hijos o pareja sin hijos) que representan 67.6%; y los extensos (que se
integran por un hogar nuclear al que se han agregado otros parientes o no parientes)
concentran 21.5 %. Los primeros agrupan a 68.6% de la poblacion y los segundos
a 31.3% (INEGI,2016).

Predomina la mayor proporcion de la jefatura masculina en los hogares
(73.6%). La proporcion de hogares encabezados por una mujer ha incrementado
de 17.3% para el afio 1990 a 26.4% en el 2014. Esto se puede explicar por el
aumento en el nimero de separaciones y divorcios, el incremento total de
madres solteras y los contingentes migratorios mayoritariamente masculinos
(INEGI,2016).

Del total de hogares familiares en nuestro pais, sobresalen aquellos
conformados por la/el jefa/e, su conyuge y los hijos (62.8%) a continuacién, se
encuentran los hogares constituidos por uno de los padres y sus hijos (20.1%), de

los cuales 85.7% se tratan de madres con hijos y el 14.3% de padre con hijos. Otros



hogares corresponden a las parejas sin hijos (13.9%) Finalmente los hogares de
jefa/e sin ndcleo familiar representan tres de cada cien (INEGI,2016).

Salud publica

En México 43.4% de la poblacion total carece de seguridad social, 65.8% de la
poblacion econ6micamente activa y 47.6% de los asalariados. Se observa una
tendencia preferencia a utilizar los servicios privados, seguidos por los de la
Secretaria de Salud para finalizar con las instituciones nacionales de seguridad
social (INEGI, 2016).

Los incrementos globales en 2010 se calcularon de casi 16.5 millones de
personas hipertensas, 4.5 millones de diabéticos, cerca de 700 mil casos de infartos
de miocardio y méas de 13 millones de obesos. En relacion con la conducta adictiva,
3 millones de personas son adictos al alcohol, 13 millones son fumadores y 400
millones son adictos a los psicotropicos. A esto se suman, 500 mil personas que
sufren esquizofrenia, 1 millén padece epilepsia y 5 de cada mil nifios sufren retraso
mental (Souza & Cruz, 2010).

De las 602 mil muertes registradas en el afio 2012, 61.9% corresponden a
personas de 60 afios y mas a causa de enfermedades crénicas-degenerativas como
son la diabetes mellitus (16.9%), enfermedades isquémicas del corazén (16.5%),
enfermedades cerebrovasculares (7%), enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores (5.9%), enfermedades del higado (4.5%) y enfermedades
hipertensivas (4.3%) que juntas concentran 55.1% de los fallecimientos ocurridos

en ese grupo poblacional (INEGI, 2016).
e Consumo de sustancias

En la Encuesta Nacional de Adicciones (2011) se encontré que el 1.8% de la
poblacién total ha consumido cualquier droga médica o ilegal y 0.7% presenta
dependencia, de estas 18.4% han asistido a tratamiento, la edad de inicio del
consumo de drogas entre poblacién de 12 a 65 afios es de 18.8 afios (18.5 en

hombres y 20.1 en mujeres), 1.2% consume marihuana y 0.5% cocaina.



La prevalencia de consumo de sustancias mas elevada se observa en el
Noroccidente (2.8% para los estados de Baja California, Baja California Sur, Sonora
y Sinaloa) y mas baja en la region sur (0.6% para los estados de Yucatan, Quintana
Roo, Campeche, Chiapas y Tabasco. En la poblacién de 18 a 65 afios se encuentra
la mayor prevalencia global de consumo. Los datos demuestran que es necesario
reforzar las acciones que se llevan a cabo para reducir la demanda de drogas,
generar mas campafias de prevencion, tratamiento y dirigir mas acciones hacia la
poblacion adulta joven (ENA, 2011).

En relacion al consumo de tabaco se encontrd que el 21.7% de la poblacion
son fumadores activos (31.4% son hombres y 12.6% son mujeres), la edad de inicio
es de 20.4 afios (en hombres 20 afios y en mujeres 21.7 afios), el consumo al dia
es de 6.5 cigarros para los fumadores en general, el 11.4% de los fumadores activos
tienen niveles altos de adiccion y 58.4% ha intentado dejar de fumar (ENA, 2011).

Es el alcohol el que tiene la prevalencia mas alta de consumo en la poblacion
de 12 a 65 afios (51.4%, 62.7% hombres y 40.8% mujeres). El consumo diario es
poco frecuente, sin embargo, el consumo alto si lo es (32.8%), donde la
dependencia es del 6.2% (10,8% de los hombres y 1.8% de las mujeres). La bebida
con la mas alta prevalencia es la cerveza (41.1%) seguido de los destilados (23.6%)
y las bebidas preparadas (4.4%) (ENA, 2011).

El consumo de alcohol es el principal problema de adiccion en el pais y afecta
principalmente a los adolescentes, son los hombres los que consumen mas, pero
se observa un indice alto en las mujeres y que se ha ido incrementando con los
afios. Son necesarias tener medidas preventivas y de intervencidn para promover
el consumo responsable, dar a conocer informacién de los efectos causados por el

consumo en el cuerpo, laboral, familiar y socialmente.

e Embarazo adolescente

Las mujeres adolescentes de entre 15 y 19 afios representan el 19.1% de las

mujeres en edad reproductiva, la edad media de la primera relacion sexual de

10



mujeres entre 15 a 49 afios es de 18 afios. La mayoria de las adolescentes tienen
conocimientos sobre métodos anticonceptivos (97%), incluso en el medio rural, sin
embargo, menos de la mitad de las mujeres entre 15 y 19 afios que estan unidas
utilizan métodos anticonceptivos (44.7%) este porcentaje disminuye (4.5%) entre
las adolescentes solteras (INMUJERES, 2017).

El 38.2% ha utilizado algin método anticonceptivo en su primera relacion
sexual. En las localidades de menos de 15 mil habitantes, 13.5% de las
adolescentes entre 15 y 19 afos ha estado embarazada alguna vez, el porcentaje
disminuye a 12.4% a las localidades mayores a 15 mil habitantes. De las
adolescentes alguna vez embarazadas, 80.8% lo habia estado una vez, 16.8%
habia tenido dos embarazos y 2.3% habia estado embarazada tres veces. El
porcentaje de embarazos de adolescentes que terminaron en aborto es de 12.2%.
Se observa una relacion directa entre la fecundidad de adolescentes y el nivel de
escolaridad (INMUJERES, 2017).

e Suicidio

En el afio 2013 se registraron 5923 muertes por violencia autoinfligida de los cuales
4,470 eran hombres y 10077 mujeres, representan en total el 1.0% de defunciones
registradas en ese afo y el 8.5% de las defunciones accidentales y violentas. Este
tipo de muerte ocurre principalmente entre jévenes de 10 a 29 afos (41.3%) y sobre
todo entre las mujeres que en mas de la mitad (54.8%) pertenecian a ese grupo de
edad (INEGI, 2018).

Las tasas mas elevadas de suicidios entre las mujeres se observan en las
entidades como Campeche, Aguascalientes, Quintana Roo, Baja California Sur,
Tabasco, Querétaro y Yucatan. En el caso de suicidios de hombres, las tasas mas
elevadas se ubican en Quintana Roo, Sonora, Yucatan, Aguascalientes y
Chihuahua (INEGI, 2018).

La tasa de suicidios ha ido en aumento de manera sostenida afio con afio en
los ultimos 25 afios. El principal medio o arma utilizada es el ahorcamiento,

estrangulamiento y sofocacion (8 hombres y 7 mujeres por cada 10 que logran

11



suicidarse). En segundo lugar, se ubica el arma de fuego (11% de hombres y 4.3%
de mujeres) (INEGI, 2018).

El lugar donde ocurren mayores decesos es dentro de la vivienda particular
que, junto con factores sociales, predispone la decision de una persona para
quitarse la vida. Factores de indole laboral y econdémica son los que prevalecen
entre los jovenes, y de seguridad social y pobreza entre adultos mayores. Mas de
la mitad de los suicidios son consumados por personas que padecen trastornos
depresivos y cerca de uno de cada cuatro casos se asocia al alcoholismo. La
esquizofrenia y la ansiedad también estan asociadas al suicidio, junto con la
violencia y el abuso infantil (INEGI, 2018).

e Trastornos mentales

El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (2015) refiere que,
del presupuesto total asignado para salud, solo el 2% es destinado a la salud
mental. EI 80% del monto se destina a la operacion de los hospitales psiquiatricos.
El eje de atencion de la salud mental es el tercer nivel, evidenciado en los 76
hospitales psiquiatricos que existen frente a 13 unidades de internamiento en

hospitales generales y 8 residenciales.

Existen 544 establecimientos de salud mental ambulatorios que atienden a
310 wusuarios por cada 100,000 habitantes en contraste con los hospitales
psiquiatricos que atienden 47 por cada 100,000. La mayoria de los pacientes son
adultos mientras que la poblacién de nifios y adolescentes asciende a 27% en
unidades ambulatorias y 6% en hospitales psiquiatricos. La edad de inicio de la
mayoria de los trastornos se encuentra en las primeras décadas de la vida, el 50%
de los trastornos inician antes de los 21 afios. De la poblacién adolescente, 24.7%
se encuentra afectada por uno o mas problemas de salud mental. Los trastornos
mas recurrentes son. problemas de aprendizaje, retraso mental, trastornos de
ansiedad y por déficit de atencidn, depresion y uso de sustancias, asi como intentos
de suicidio (INCyTU, 2018).

12



Se ha calculado una prevalencia de trastornos mentales de 5-18% de la
poblacion en general. La depresion fue el trastorno mas frecuente en hombres
(4.9%) y mujeres (9.7%). En México que tiene una poblacion mayor a 100 millones
de personas, padecen trastornos mentales casi 15 millones, una sexta parte de sus
habitantes. En la poblacién urbana se observa que el 18% de las personas entre 18
y 64 afos sufre un trastorno del estado del animo (INCyTU, 2018).

Los trastornos depresivos y por ansiedad son los mas comunes. La epilepsia
es prevalente en 3.7% de la poblacién entre 18 y 64 afos, 1.6% representa a nifios
de poblaciones urbanas y 2.1%-4.1% a poblaciones rurales.

Mas del 20% de la poblacién de 60 afios y mas padece alguna enfermedad
mental o neural, siendo los padecimientos neuropsiquiatricos las mas frecuentes la

demenciay la depresion (INCyTU, 2018).

Se sabe que la depresion es una de las principales causas de discapacidad
y afecta a 350 millones de personas en el mundo. Se ha estimado que 8.4% de la
poblacién ha sufrido, de acuerdo con los criterios del DSM-IV, un episodio de
depresion mayor alguna vez en la vida con una mediana de edad de inicio de 24
afnos. La prevalencia puntual de depresion en el mundo de los hombres es de 1.9%
y de 3.2% en las mujeres. En los ultimos afos se ha reconocido a la depresién como
un trastorno que también afecta a nifios y adolescentes. Solo el 29% de las
personas que han padecido un episodio de depresion alguna vez en la vida, solicitan

ayuda profesional (Berenzon, Lara, Robles & Medina, 2013).

De acuerdo los datos anteriores, es importante trabajar en la promocion de
la salud mental, ya que es muy alto el indice de personas que los padecen y son
pocas las que cuentan con el tratamiento adecuado para su enfermedad. También
se prioriza la necesidad de incluir a la familia en las campafas educativas para
poder identificar cudndo es necesario buscar atencion (Belld, Puentes-Rosas,
Medina-Mora & Lozano, 2005; Benjet, Borges, Medina-Mora, Fleiz-Bautista y
Zambrano-Ruiz, 2004).

Psicosociales

13



e Migracion

De acuerdo con los datos recabados en el Instituto de los Mexicanos en el Exterior
(2017) se estima que es 3.4% de la poblacion de 5 afios y mas vive en otra entidad
o pais. Colima (4%), Querétaro (3.6%) Y Baja California Sur (3.1%) son las
entidades que destacan con mayor ganancia de poblacion para el 2014. La Ciudad
de México presenta el saldo negativo mas alto del pais (-3.1%), siendo Tamaulipas

la segunda entidad con mayor pérdida de poblacion (-3%).

En el pais, la primera causa de migracion se debe a la reunion con la familia
(43.4%). Como segunda causa figuran motivos relacionados con la busqueda o
cambio de trabajo (23.4%). Seis de cada cien migrantes que se trasladaron a vivir
a otra entidad federativa lo hicieron por motivos de inseguridad publica o violencia
(6.4%), porcentaje cercano a estudiar (7.5%) y superior a casarse o unirse (5.8%)
(IME, 2017).

Entre los aflos 2009 y 2014, 719 mil personas salieron del pais; tres de cada
cuatro emigrantes internacionales son hombres; del total de migrantes 48% eran
jovenes, 42% eran adultos. Las causas de la emigracion son distintas de acuerdo
con el sexo: nueve de cada 10 mujeres lo hacen para reunirse con la familia, trabajar
o estudiar y 8 de cada 10 hombres lo hacen para trabajar o buscar trabajo. Del total
de emigrantes 45.7% regresaron a México y 53.6% contindan en el extranjero,
siendo Yucatan, Quintana Roo y la Ciudad de México las entidades federativas que
tienen las proporciones mas altas de retorno, mientras que San Luis Potosi,
Guerrero y Oaxaca las mas bajas. Reunirse con la familia es la principal causa de
retorno de los individuos a México (INEGI, 2015).

e Violencia

La Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH) (2016) De las mujeres de 15 afios y mas, 66.1% han enfrentado al
menos un acto de violencia de cualquier tipo, ya sea emocional, fisica, sexual,

econdmica, patrimonial o discriminacion laboral, misma que ha sido ejercida por
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diferentes agresores, sea la pareja, el esposo o novio, algun familiar, compafiero de
escuela o del trabajo, alguna autoridad escolar o laboral o bien por , amigos, vecinos

0 personas conocidas o extrafias alguna vez en su vida.

El 43.9% de las mujeres han sufrido violencia por parte de su actual o Ultima
pareja, esposo o novio, a lo largo de su relacion. La mitad de las mujeres (53.1%)
sufrié violencia por parte de algun agresor distinto a la pareja, ya sea en el trabajo,
la escuela, algun lugar publico, ya sea por compafieros de la escuela o del trabajo,
maestros, autoridades o patrones, familiares, conocidos, o extrafios en diferentes
espacios. En los espacios publicos o comunitarios, 34.3% de las mujeres han

experimentado algun tipo de violencia sexual.

Entre 2014 y 2016, las entidades que presentan las tasas mas altas en
homicidios de mujeres son Baja California, Colima, Chihuahua, Guerrero, estado de
México, Michoacan, Morelos, Oaxaca, Sinaloa, Tamaulipas y Zacatecas. Siendo las
mujeres mas expuestas a la violencia de cualquier agresor son aquellas que se
encuentran entre los 30 y 39 afios, 68% se ha enfrentado a un episodio de violencia
0 abuso (INEGI, 2017).

Del total de las mujeres de 15 afios y mas, el 93.3% de ellas mantiene o
mantuvo una relacion de pareja, ya sea por union o matrimonio (57.1% estan
actualmente casadas o unidas y 18.3% actualmente estan separadas, divorciadas
0 viudas de su ultima relacion con quien estuvieron casadas o unidas), o bien de
pareja 0 noviazgo sin cohabitar (17.9%); y solo 6.5% no ha tenido ninguna relacion
de pareja (INEGI, 2017).

Las mujeres que se encuentran mas expuestas a la violencia de la pareja o
de cualquier otro agresor son las mujeres jovenes y de edades medias entre 20 y
39 afos, particularmente entre aquellas que tenian 20 a 34 afios, ya que 70 % ha
enfrentado al menos un episodio de violencia o abuso. En el caso de mujeres
victimas de violencia sexual las edades en riesgo son entre 18 y 29 afios, en estos

grupos, la mitad de ellas ha sido agredida sexualmente. Asimismo, las nifias de 15
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a 17 afos presentan niveles altos de violencia sexual, emocional y fisica, quienes a

su corta edad ya han sido victimas de abusos de diversa indole (INEGI, 2017).

La violencia por parte de la pareja estd mas extendida entre las mujeres que
se casaron o unieron antes de los 18 afios que entre quienes se casaron por primera
vez cuando tenian 25 afios 0 mas. Cerca de la mitad de quienes se casaron antes
de llegar a la mayoria de edad (48.0%) han enfrentado violencia por parte de su
pareja, mientras que entre aquellas que lo hicieron a una edad més avanzada, la
proporcién de quienes han experimentado violencia por parte de su pareja es de
37.7% (INEGI, 2017).

En 2016 se registro el asesinato de 2,813 mujeres, mientras que en 2015 fue
de 2,383, lo que implica un aumento de 430 mujeres asesinadas en 2016 a lo
registrado el afio anterior, esto representa un promedio de siete mujeres asesinadas
diariamente durante 2015, a ocho por dia durante 2016. El nUmero de mujeres
asesinadas durante 2016 es el mas alto registrado en los ultimos 27 afios -1990 a
2016- por encima de los registrados en 2011 (2,693) y 2012 (2,764), que fueron los
afios donde se presentaron la mayor cantidad de muertes por homicidio en el pais
(27,213 en 2011 y 25,967 en 2012). Durante el periodo 1990-2016 se registraron
428 mil 574 defunciones por homicidio, 11.0% de las cuales fueron contra mujeres
(INEGI, 2017).

Entre los hombres, la proporcion de personas menores de 15 afios
asesinados es del 1.4%, mientras que los jovenes de 15 a 24 afios que murieron en
una agresion fueron el 22.1%. El 57.2% de los fallecidos tenian entre 25 y 49 afios.
Una proporcion importante de las mujeres y nifias son agredidas
predominantemente en sus hogares (29.4%), en contraste con el 10% de los
varones. Ellos son agredidos la mayor parte de las veces en la via publica. Entre los
afios 2006 y 2013, el lugar de lesién o agresion se ha ido desplazando de la vivencia
a la via publica, esto se observo particularmente entre 2010 y 2012 durante el cual

casi la mitad de las mujeres fue asesinada en los espacios publicos (INEGI, 2017).
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De acuerdo con el tipo de violencia, el 64.3% la violencia fisica y/o sexual
ejercida por la pareja, le ha dejado consecuencias emocionales, a la mayoria
tristeza o depresion; a la mitad angustia o miedo y para un tercio de ellas problemas
alimenticios. La violencia de la pareja tiene serias repercusiones en la integridad
emocional y fisica de las mujeres, 8.0% de ellas ha pensado en suicidarse y el 3.4%
lo ha intentado. Una cuarta parte de las mujeres que han sido sujetas a violencia
sexual ha pensado en quitarse la vida y 14.1% lo ha intentado (ENDIREH, 2016).

1.2. Principales probleméaticas que enfrentan las parejas en México y en el

mundo

El contexto social determina no solo la estructura familiar sino también las
relaciones familiares y hasta las relaciones de parentela. De acuerdo con el INEGI
(2016) los cambios demograficos, economicos, sociales y culturales ocurridos en
México durante las ultimas décadas, han influido en la evolucion y composicion de
las familias, lo que invita a reflexionar sobre su situacion actual, es decir, sobre la

nueva familia mexicana a la que cualquier campo de estudio se enfrenta.

Con la llegada de la ultima mitad del siglo XX se comienza a permear matices
distintos del ideal de la pareja, debido al aumento en los indices de longevidad en
hombres y mujeres, cambios en los habitos y practicas de convivencia de pareja y
familiar, modificaciones importantes en las practicas sexuales, cambio del
paradigma “padres-hijos” al paradigma “pareja-individuo” la forma de relacionarse

entre las parejas, entre otros (Sanchez, 2008).

Los cambios mencionados han sido influenciados por la falta de empleo en
jovenes, crisis en los sistemas jubilatorios y de salud, que directa o indirectamente

afectan las formas de relacién y convivencia de las parejas (Sanchez, 2008).

La sociedad posmoderna se define como hedonista, ya que, el placer y el
goce en la vida estadn atados a los deseos; hiperindividualista, por la apatia y la

indiferencia; y con identidades movedizas debido a que se caracteriza por cambiar
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la identidad constantemente a partir de la volatilidad del deseo. Estos rasgos de la
sociedad traen cambios en la vida amorosa (Pedroza, 2015).

Dejando notar una sensacion de vacio en las relaciones amorosas, la
existencia de relaciones de pareja que viven al dia con menos compromisos a largo
plazo y con mayor atencion a sus propias necesidades, en la bldsqueda de
autosatisfacerse en los planos profesional, social, afectivo y amoroso (Pedroza,
2015).

Bauman (2005) aborda la fragilidad de los vinculos humanos dentro de la
ambivalencia de la modernidad liquida; se tiene el anhelo de que los vinculos estén
apretados y al mismo tiempo flojos, asi como una sensacion de inseguridad y
fugacidad ante el amor liquido. Los hombres y las mujeres en la actualidad estan
ansiosos y desesperados por relacionarse, para sentirse seguros porque saben que
son facilmente descartables, pero también desconfian de vincularse y en particular

de vincularse para siempre, ya que esto les genera tension.

El vinculo amoroso es conectable en la pareja, o romantico se expande a
voluntad, es posible apretar la tecla de borrar si el romanticismo o deseo no se
satisface al instante de su consumo, evitando la carga y el deber agotador de la
relacion tradicional; sin embargo, la desconexion y el descompromiso que facilitan
la ruptura a voluntad, no evitan el riesgo, sino que caen en otras problematicas tales
como la angustia, producto de la ambivalencia de la modernidad liquida (Bauman,
2005).

En las estadisticas predomina informacion de familias en un concepto mas
tradicional, por lo cual es importante incluir nuevas dindmicas, que responden a las
transformaciones en los valores y necesidades, que desafian los paradigmas
tradicionales, las nuevas formas de ser pareja como son las parejas homosexuales
gue ponen en duda la heteronormalidad de la relacién conyugal (Sanchez, 2008),
las transnacionales que transforman la idea de noviazgo y tiempo, las parejas

“Living Apart Together” LAT que innovan el ideal de convivencia y las parejas
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virtuales permeadas por las nuevas tecnologias (Mora, Recalde, Montoya,
Gonzélez, Paternina & Bedoya, 2017).

El incremento en este tipo de relaciones busca un lugar en la sociedad, que
demanda transformacion social, cultural y familiar, para poder legitimar diversas
formas afectivas de relacionarse y de pareja, en este rubro también se hace
mencion de parejas poliamorosas, swingers, parejas sin hijos entre otras, que dan
paso ala posmodernidad (Mora, Recalde, Montoya, Gonzéalez, Paternina & Bedoya,
2017).

Sanchez (2008) identifica cuatro nuevos vinculos emocionales en las parejas

gue se encuentran en la cultura posmoderna:

a) Cotidianidad (vivir libremente en pareja). Hace referencia a la forma en que
la pareja decide vivir su cotidianidad espacio-temporal, la forma en la que lleva a
efecto su convivencia y cohabitacién. Aparecen las modalidades de convivencia
libres y la de juntos pero separados; en el primer caso, la cohabitacién sin
formalizacion legal puede ser resultado de libres elecciones de parejas que se unen
por primera vez o bien de parejas que provienen de un divorcio, en este caso la idea

de concubinato es sustituida por la de viviendo juntos.

b) Proyecto vital compartido (mientras dure el amor). Hace referencia a la
construccion simbolica del proyecto de vida de la pareja, derivado de la dualidad de
expectativas de la pareja. Son proyectos mientras dure el amor, suelen ser de corto

plazo.

c) Relaciones sexuales (entregarse total y abiertamente). Hace referencia a
la apertura en la sexualidad de la pareja, una sexualidad polimorfa incluyente, la
relacion de esposos se diversifica en relacion de amantes, relacion extraconyugal,
relacion ocasional, relacibn de amigos con derecho, relacién swingers, relacion
homosexual, relacién heterosexual, relacion bisexual, relaciones con penetracion,

relaciones sin penetracién, relaciones premaritales.
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d) Tendencia hacia la poligamia (dos pero no siempre los mismos dos;
apertura hacia otros). Hace diferencia al acuerdo matrimonial con un solo cényuge,
asumiendo un compromiso pero que se puede redefinir. Se acepta la posibilidad de
romper el vinculo y de no mantener la exclusividad monogamica, haciendo notoria

la debilidad de la fidelidad y el crecimiento de la poligamia sucesiva.

Existen diversos factores a los cuales se les atribuye el cambio en las
relaciones de pareja, tal es el caso de los cambios de roles tanto de la mujer como
del hombre, por un lado, la mujer logra posicionarse en el area laboral y los hombres
se van incorporando a la crianza, la familia y los afectos. Los mitos del hombre
fuerte, proveedor y monogamico, y de la mujer débil, sumisa y dedicada a la crianza

de los hijos, estan sucumbiendo en la sociedad posmoderna (Pedroza, 2015).

El contexto cambia a un ritmo acelerado, pero las pautas de comportamiento
van lentamente. En la pareja no todo es gratificante, se manifiesta un complejo que
involucra aspectos de la posmodernidad: felicidad, pasion, goce y disfrute, que
coexisten con herencias del malestar de la vida amorosa de otros momentos de la

vida social, como el maltrato, la violencia y el rencor hacia la mujer (Pedroza, 2015).

Los cambios en la pareja caracterizados por un proceso de individualizacidon
ambivalente: se quiere estar solo pero acompafado. En este conflicto resalta la
violencia que se presenta, donde la peor parte se la estan llevando las mujeres ante
el maltrato que reciben de los hombres. Hombres y mujeres entablan otra adiccion:
la codependencia; desean doblegar y controlar al otro a sus caprichos y
necesidades, involucrandose en relaciones de dominacién y violencia (Pedroza,
2015).

El reconocimiento de la violencia en las relaciones de pareja como un
problema de salud publica ha representado un gran avance social, pues no solo ha
recibido atencion por parte de académicos e investigadores sino de las instituciones
publicas responsables de su prevencién. En México ultimamente se ha otorgado
mayor prioridad a la violencia de pareja teniendo como principal prioridad erradicar

aquella ejercida contra las mujeres. Asi, hasta hace unos afios la mayor parte de
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las investigaciones en nuestro pais se ha fundamentado en una dicotomia hombre-
agresor y mujer-victima. Un enfoque propio de edades adultas y contextos clinicos
gue encuentra no pocos problemas en sus explicaciones dentro un vinculo tan

dinamico, fugaz e inestable como es el noviazgo (Rojas, 2013).

En diversas investigaciones coinciden en que actualmente las problematicas
de las parejas se encuentran relacionadas con: decisiones de unién, mandatos
formados por creencias (sociales, religiosas, culturales), la economia, los vinculos
con relaciones anteriores. Nuevas decisiones sexuales, uniones en edades
disparejas y desvaloraciones, por lo que se tiene que redefinir las ideas de
incondicionalidad, negatividad, control, culpas e interpretaciones no
retroalimentadas (Ceberio, 2007; Biscotti, 2006; Quintero, 2006).

Para todos estos cambios y problematicas, la terapia se ha desarrollado
como educacion orientada a formar a la pareja, una educacion del manejo de las
relaciones cognitivas, afectivas, sentimentales y emocionales en la pareja para
mejorar la calidad de la relacion amorosa. La tendencia posmoderna es la busqueda
del equilibrio entre lo cognitivo y lo emocional, poniendo énfasis en el autocuidado
para la adquisicion de habilidades para el manejo del compromiso con reciprocidad
en la busqueda del bienestar y satisfaccion personal (Pedroza, 2015).

1.3. Laterapiasistémicay posmodernacomo alternativa para abordar

la problematica familiar

A principios del siglo XX, la terapia familiar surge como una alternativa a los grupos
psicoanaliticos y la terapia conductual. Entre 1929 y 1932, en Alemania, la terapia
familiar se independiza y se manifiesta como una disciplina con sus propios
fundamentos tedricos provenientes de una nueva epistemologia, propone que los
individuos y sus problemas estan intimamente ligados a sistemas reciprocos mas
amplios, de los cuales el principal es la familia, por lo que es necesario observar la
comunicacion y comportamientos de todos los miembros del sistema, de esta
manera el comportamiento sintomatico es representado por la idea de circularidad.
(Sanchez & Gutiérrez, 2000; Hoffman, 1987).
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Madanes (1982) menciona que los terapeutas familiares tienen dos
objetivos en los que se puede basar la terapia: centrados en el problema y
enfocados en crecimiento y desarrollo de la familia. Los métodos que se ocupan
pueden ser distintos dependiendo el conflicto que presente cada persona, ya
gue, las familias presentan problematicas diferentes. En la terapia familiar, se
puede ver al paciente de forma individual, al igual que tener reuniones en las
sesiones con todos los integrantes de la familia, también para esta terapia la
comunicacion dio origen a dos ramas de terapia: una estructural (se centra en la
organizacion jerarquica, diferenciacion de los subsistemas) y la otra, estratégica
(estructura organizativa, pero poniendo mas importancia en las secuencias

reiteradas sobre las que estan basadas las estructuras).

Las principales aportaciones de la Terapia familiar han sido brindar una
mirada diferente acerca de las personas, ya que, desde esta perspectiva se
considera a un miembro que interactta con otros, por o que su comportamiento
s6lo puede ser significativo en el contexto en el que se desarrolla. Las familias
forman un sistema abierto, con una continua asimilacion y eliminacién de los
elementos para mantenerse en un estado de homeostasis o equilibrio. Esta
teoria se basa en el siguiente postulado “El pensamiento contextual y la
organizacion sistémica circular, esto es, la conducta de un miembro de la familia
afecta o esta relacionada con la interacciéon de los miembros de la familia”
(Sanchez &Gutiérrez, 2000).

La posmodernidad

A través del tiempo, la epistemologia de la Terapia Familiar se ha

complementado de distintas teorias y movimientos sociales, para fines de este

trabajo nos centraremos en las premisas que aportan la epistemologia de la

posmodernidad.

A partir del Ultimo cuarto del siglo XX surgieron una serie de abordajes

terapéuticos que dan un lugar central al lenguaje y las historias o narrativas de los

consultantes, y que conceptualizan la terapia como un proceso conversacional
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(Tarragona, 2013). Las palabras no reflejan la verdad como tal, sino que son mas
bien expresiones de determinados grupos sociales, que reflejan sus valores,
posturas politicas y estilos de vida. Al considerar que no existe una Unica realidad,
sino que ésta es construida a través de un proceso relacional (Gergen, 1997; 1996).

Estos enfoques han cuestionado muchas de las ideas en las que
histéricamente se ha basado la practica clinica, y ofrecen distintas formas de
conceptualizar y ejercer la terapia. Se les denomina terapias posmodernas,
narrativas, discursivas, conversacionales, socio-construccionistas y
postestructuralistas. Por lo cual, la falta de un nombre que las unifique refleja que
no se trata de una sola escuela o modelo, sino de un grupo interconectado de
tedricos y terapeutas que comparten ciertas premisas filosoficas y epistemologicas
(Tarragona, 2013).

Se establece que existen realidades multiples, entre las cuales una tiende a
presentarse como la realidad dominante, constituyendo la “realidad de la vida
cotidiana”. Esta realidad es presentada como un mundo intersubjetivo, de modo que

es compartida y validada por los otros (Berger & Luckmann, 1966).

Una de las principales caracteristicas de estas perspectivas son las
narraciones. La narrativa sostiene que el proceso de desarrollo de una historia
acerca de la propia vida es lo que se convierte en base de toda identidad y cuestiona
todo concepto del yo como unificado o estable. También, se trata de un proceso
recursivo, donde construimos el mundo en el que vivimos y, por lo tanto, creamos
nuestra propia realidad dentro del contexto de una comunidad de otros individuos.
Por lo tanto, nos revelamos a nosotros mismos en cada momento de la interaccion,
por medio de las continuas narraciones que intercambiamos con los otros (Lax,
1996).

Se deja de trabajar bajo el supuesto de un so6lo fundamento o teoria que
explique la forma determista del comportamiento humano y que guian al terapeuta
a encontrar “la verdad” acerca de lo que le ocurre al consultante. Se abandona la
jerarquia que posiciona al terapeuta por encima del cliente, ubicando a ambos en

una estructura horizontal y de colaboracién, donde cada uno juega un papel igual
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de importante (Andersen & Goolishian, 1996). La postura ética del terapeuta es
entendida como respeto y curiosidad, la responsabilidad compartida sobre el
cambio, y la importancia del lenguaje en el contexto terapéutico. Las terapias
posmodernas, con excepcion de la terapia breve, enfatizan mas el proceso que los
resultados. De este modo, es fundamental que el consultante confie en el terapeuta,
para que acepte nuevas y distintas posibilidades y se sienta comprendido por éste
(Aragbén & Moreno, 2009).

Se abandona el diagnostico tradicional como Gnico lente, que parte de un
consenso que establece qué es lo “adecuado” y qué es lo “inadecuado”, para pasar
a una definicibn colaborativa del problema, que no se forma a partir de la
observacion del terapeuta, sino con el acuerdo comunicativo entre €l y el cliente. Si
se trabaja con familias o con grupos, las definiciones de los problemas deben de
ser comprensibles y tener un significado para todos los miembros del sistema, de
modo que todos puedan participar en el significado cambiante de éste (Anderson &
Goolishian, 1996).

El terapeuta trabaja desde una postura de curiosidad por entender la historia
del consultante, reconociendo que es el cliente el que sabe de su propia vida siendo
el experto de ella y el terapeuta se une a €l para poder tratar de comprender su
experiencia (Andersen & Goolishian, 1996; Biever, Bobele, Gardner & Frankilin,
2005; Gergen & Warhus, 2001).

El cambio que se vive constantemente en la sociedad que vivimos
actualmente y el surgimiento de nuevas formas de relacionarse, con diferentes
estructuras, dinAmicas de familia y parejas, han traido como consecuencias
diversas problematicas de salud, politicas, culturales, sociales e individuales. En
este sentido, las terapias postmodernas se integran a la psicoterapia para sumar
alternativas de co-construccion de nuevas realidades a través de conversaciones
de terapeuta y consultante, en las cuales se reconoce las historias que dominan la
forma en la que ven el mundo y los significados que quieren modificar para lograr

bienestar y satisfaccion personal.
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2. Caracteristicas de las sedes clinicas donde se realizé el trabajo clinico

Una parte fundamental para la formacion del terapeuta familiar se encuentra en
tener practicas en las cuales se desarrollan habilidades clinicas y en donde se
afianzan los conocimientos tedricos para dar un servicio profesional a las personas
gue acuden a terapia, también incluye la supervision en la que se realiza la revision
de los casos y la forma en la que los terapeutas estan empleando los nuevos
conocimientos clinicos. Para lograr este trabajo, se realizaron las practicas en
centros comunitarios que abordan distintas problematicas con relacion a la salud
mental. En el siguiente apartado se hace una descripcion mas detallada de dichos
centros de atencion psicolégica.

2.1. Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila”

El centro adscrito al Departamento de Psicologia Clinica de la Division de Estudios
de Posgrado da inicio a sus actividades en 1981 y es hasta 1983 que adquiere su
autonomia. Los principales objetivos del Centro son apoyar y fortalecer la formacion
tedrica-practica de los estudiantes de licenciatura y de posgrado, bajo la supervision
de especialistas. También proporciona servicio psicoterapéutico, con diferentes
aproximaciones tedricas a nifios, nifias, adolescentes y adultos; en forma individual,

grupal, de pareja y familiar.

Actualmente se encuentra ubicado en el edificio “D” de la Facultad de
Psicologia en Ciudad Universitaria. Cuenta con una sala de espera, una recepcion,
10 cubiculos para terapia individual y preconsulta, 4 camaras de Gesell, equipadas
con equipo de audio y videograbacion, espejo bidireccional de observacion y
mobiliario necesario para llevar a cabo las sesiones terapéuticas, 3 cubiculos para

retroalimentacion biolégica.

El nivel de intervencion que proporciona esta sede es secundario y terciario.
Para ser atendidas, las personas deben llenar una solicitud para tener acceso a una
primera entrevista o preconsulta. Las solicitudes son canalizadas a los diferentes
programas existentes en el Centro, de acuerdo con el motivo de consulta y la

informacion extraida de la primera entrevista.
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El costo de la consulta puede oscilar entre los $50 y los $150, dependiendo
de los ingresos econdmicos de los solicitantes. Los servicios que ofrece son:

e Preconsulta

e Evaluacion

e Referenciay canalizacion

e Terapia: Individual, pareja, familiar y grupal

e Prevencion primaria: Talleres con diversas tematicas

Los motivos de consulta que con mayor frecuencia reportan las personas que
asisten a este Centro son: ansiedad, depresion, problemas de pareja, problemas
familiares, problemas de conducta en nifilos y adolescentes, esquizofrenia,
trastornos alimenticios y atencion psicolégica para sintomas derivados de

problemas de salud, como diabetes, colon irritable, epilepsia, gastritis y cancer.

Los recursos humanos con los que cuenta el Centro para atender a la
poblacién que lo solicita, abarca desde los terapeutas asignados al Centro, los
residentes de posgrado, prestadores de servicio social, los estudiantes en formacion

y voluntarios.
2.2. Centro Comunitario “San Lorenzo”

El Centro Comunitario “San Lorenzo” pertenece a la Fundacion Bringas
Haghenbeck, I. A.P. que se integré en 1992, como resultado de la fusion de dos
fundaciones: la Fundacion Luz Bringas y la Fundacion Ma. De los Angeles
Haghenbeck, los cuales iniciaron sus labores en 1935 y 1951 respectivamente.

El Centro Comunitario inici6 actividades en el 2004.

La fundacién tiene como objetivo sostener, promover y apoyar la calidad

de vida de nifios, jovenes y adultos. Cuenta con diversas areas de atencion:

e Educativa,

e Meédica,

e Deportiva,

e Servicios A La Comunidad
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e Psicologica.

El programa de residencia en terapia familiar colabora en la coordinacion
de psicologia brindando atencién a los usuarios con problematicas de violencia
familiar, abuso sexual, depresion, ansiedad, problemas en las relaciones
familiares (padres e hijos) y de pareja, atencién a menores con problemas de

conducta, entre otros.

El proceso de admision implica que los usuarios acudan a solicitar una
consulta, se les realiza un estudio socioeconémico y quedan en lista de espera

para ser asignado a un terapeuta o grupo de supervision.

El centro comunitario se localiza en la Delegacion lztapalapa en las
cercanias del Panteodn Civil Municipal San Lorenzo Tezonco, una zona con

fuertes problematicas sociales y de seguridad.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. Andlisis de los principios tedéricos metodolégicos de los modelos de
intervenciéon en la terapia sistémica y posmoderna que sustentan los casos
presentados

En esta seccion se presenta una breve descripcion de la historia, principales
representantes, postulados, técnicas de intervencion y consideraciones finales

sobre los modelos y temas que sustentan el trabajo realizado en los casos clinicos.

El movimiento de la Terapia Familiar Sistémica se inicia en Alemania entre
1929 y 1932 con Hirschfeld y los estudios que lleva a cabo sobre familia. Entre los
precursores de la terapia encontramos a: John Bell, conocido como “el padre de la
terapia familiar moderna” que integro a toda la familia al espacio terapéutico, Nathan
Ackerman que considera que la interaccion familiar, el medio y la dinamica de la
psigue generan los problemas emocionales, Christian F. Midelfort quien enfatiza los
factores religiosos y éticos de los procesos de la salud mental, Theodore Lidz quien
exploro el rol paterno en la esquizofrenia, Lyman C. Wynne que propone que la
causa de las ulceras son los problemas familiares, Murray Bowen que trabajo con
toda la familia de los pacientes psiquiatricos, Carl Whitaker que desarrollé las
técnicas de lo absurdo y fue el primero en convocar una reunion sobre el movimiento
y finalmente los integrantes del MRI especializados en la terapia familiar de la
comunicacion como son Gregory Bateson, Don D. Jackson, Jay Haley, Virginia
Satir, Paul Watzlawick, John H. Weakland, entre otros. La publicaciéon de la revista
Family Process unificé el campo de la terapia familiar y actualmente existen mas de
30 centros de capacitacion para terapeutas familiares en EUA (Sanchez & Gutiérrez,
2000).

Méas adelante el Mental Research Institute (M.R.l.) contribuyd con la
construccion tedrica y técnica de un modelo eficaz y breve para el cambio; entre sus
ventajas esta la sencillez, concrecion y reduccion de presupuestos e inferencias por

parte del terapeuta. Es una alternativa original y eficiente para multiples problemas,

28



ya sea que sean considerados en una modalidad individual, diadica, triddica o
grupos mas extensos (Espinosa, 2004).

En México, la fundacion de instituciones como el Instituto de la Familia, A.C.,
por el doctor Raymundo Macias; el Instituto Mexicano de Terapias Breves, S.C., por
la doctora Maria Blanca Moctezuma; el Instituto Latinoamericano de la Familia
(ILEF), comandado por el doctor Maldonado y Estela Troya; el instituto CENCALLI,
dirigido por la doctora Maria Luisa Velazco, han contribuido a la difusion y el trabajo
en terapia familiar. Asi mismo, organizaciones como la Asociacion Mexicana de
Terapia Familiar han favorecido la difusién, unificacion y revision de los temas que

conciernen a esta area disciplinar (Espinosa, 2004).

Para el enfatizar las bases de la Terapia familiar sistémica a continuacion
se describen conceptos epistemoldgicos fundamentales para el entendimiento y

manejo en la practica clinica:

Teoria General de Sistemas

La Teoria de los Sistemas Generales fue desarrollada en 1968 por Ludwig
von Bertalanffy quien propone que se podia describir a cualquier sistema como un
todo que se comporta de manera diferente a la de la simple suma de sus partes;
es una totalidad ordenada, y el modo como se ordena tiene consecuencias sobre
su forma de comportarse (Sanchez y Gutiérrez, 2000). Bertalanffy (1968) describe
un sistema como un complejo de elementos en interaccion y los clasifica en
cerrados y abiertos. Los sistemas cerrados se consideran aislados del medio
circundante, donde no existe importacion o exportacion de energia en cualquiera de
sus formas. Por otro lado, los sistemas abiertos, son aquellos que intercambian
materiales, energias e informacién con su medio, existiendo una tendencia hacia
niveles de mayor organizacion mediante un equilibrio dinamico (homeostasis); es
decir, los sistemas cerrados se refieren a los sistemas fisicos y los abiertos a los

sistemas vivos.

La familia es considerada como un sistema abierto, formado por varios

elementos que se relacionan por reglas de comportamiento y por funciones
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dindmicas, que estan en continua interaccion entre si y con el exterior (Andolfi,

1992). Basandonos en las teorias sistémicas, un sistema familiar se pueden

observar las siguientes propiedades (Ochoa del Alda, 1995):

Totalidad. La conducta del sistema familiar es mas que la suma de las
conductas de sus miembros, implica también las relaciones existentes
entre ellos.
Causalidad circular. Las relaciones familiares se describen como
reciprocas, pautadas y repetitivas, lo que lleva a la nocién de secuencia
de conductas.
Equifinalidad. Un sistema puede alcanzar el mismo estado final a partir
de condiciones iniciales distintas.
Equicausalidad. La misma condicion inicial puede dar lugar a estados
finales distintos.
Limitacion. Cuando el sistema se habitia a una determinada secuencia
de interaccién, disminuye la probabilidad de que emita otra respuesta
distinta, haciendo que se reitere en el tiempo.
Regla de relacion. En todo sistema existe la necesidad de definir cuél es
la relacion entre sus componentes y el modo en que encuadran la
conducta al comunicarse entre si.
Ordenacion jerarquica. En toda organizacion existe una jerarquia, de
modo que ciertos miembros poseen mas poder y responsabilidad que
otros.
Teleologia. El sistema familiar se adapta a las diferentes exigencias de
los diversos estadios de desarrollo por los que atraviesa, a fin de
asegurar continuidad y crecimiento psicosocial a sus miembros. Este se
da a través de un equilibrio dinamico entre dos funciones
complementarias:

1.- Morfostéasis u homeostésis: es la tendencia del sistema a mantener

su unidad, identidad y equilibrio.

2.-Morfogénesis: es la tendencia del sistema a cambiar y a crecer.
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La Cibernética

La Cibernética se divide en dos: Cibernética de 1° orden (de los sistemas
observados): Donde el sistema observado se considera fuera del observador. De
este modo, el terapeuta se mantiene fuera del sistema, como observador del
fendmeno. Permanece la relacion terapeuta-paciente, enfermo-sano (Sanchez y
Gutiérrez, 2000). Y la Cibernética de 2° orden (de los sistemas observantes): Esta
segunda etapa comienza en 1963, se hace un énfasis en los procesos de
amplificacion de la desviacion, la retroalimentacion positiva, y los procesos
sistémicos de cambio (morfogénesis), centrdndose en la homeodinamica de los
procesos sistémicos y la dialéctica estabilidad-cambio. Con estas nuevas ideas, se
considera al observador parte de la realidad observada. Asi, el terapeuta se
involucra con las familias a través de dialogos vy significados, pero, la familia es la
gue soluciona sus problemas a través del dialogo. (Sanchez y Gutiérrez, 2000;
Sluzki, 1987).

Teoria de la comunicacion humana

Los axiomas de la comunicacion se refieren a las explicaciones de los tipos de
relaciones que se establecen entre los individuos, y que segun Watzlawick, Beavin

y Jackson (1967) se pueden conceptualizar de la siguiente manera:

. No es posible no comunicarse: Toda conducta es comunicacion Yy
resulta imposible no comportarse, ya sea mediante actvidad o
inactividad, palabras o] silencios, todo ello (cualquier
comportamiento) tienen siempre valor de mensaje para el interlocutor.

) Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional:
tales que el segundo clasifica al primero y es por ende, una metacomunicacion.
Segun las reglas descritas por Bateson, también la comunicacion esta
definida por el contexto (en consecuencia, es la relacion la que actia como
fondo). En toda comunicacion hay una relacion al haber un emisor y un
receptor, el contenido del mensaje se refiere a la informacion transmitida y el

aspecto relacional se centra en la relacibn entre comunicantes. La
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metacomunicacion se refiere al andlisis comunicacional cuando se comunica
algo sobre la comunicacion.

. La naturaleza de una relacién depende de la puntuacion de las secuencias
de comunicacion entre los comunicantes. La puntuacién organiza los hechos de
la conducta por lo que resulta vital para las interacciones en marcha, se definen
roles en base a la disposicién de los organismos a aceptar un sistema de
puntuacion uno de ellos puede tomar la iniciativa y otro la dependencia.

. Los seres humanos se comunican tanto digital como analdgicamente; El
lenguaje digital (verbal) tiene una sintaxis perfecta, pero una débil seméntica
relacional; el lenguaje analdgico tiene la semantica relacional, pero no tiene

una sintaxis que permita definir la relacion de modo no ambiguo.

. Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o0
complementarios: segun que estén basados en la igualdad o la diferencia. El
intercambio simétrico tiene lugar en la produccion de mensajes de la misma
naturaleza, mientras que el intercambio complementario produce un incremento de

las diferencias entre los mensajes.

1.1. El Modelo de terapias centrado en soluciones

Antecedentes del Modelo

A partir del dltimo cuarto del siglo XX han surgido nuevas formas de pensar en la
psicoterapia que cuestionan muchos de los supuestos en los que se ha basado esta
disciplina a través de su historia (Tarragona, 2006). Se ha observado que
anteriormente la terapia tenia el objetivo de encontrar el origen de los problemas,
colocando el foco de atencion en el pasado de las personas, la siguiente propuesta
fue centrar el interés del proceso terapéutico en el presente, en la forma en la que
los problemas se generan y se mantienen en el “aqui y el ahora”. Posteriormente
surgio una nueva propuesta que iba mas alla de la orientacion en el presente y que
proponia una terapia centrada en el futuro, donde lo que interesaba era como se

resolveran los problemas (O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989).
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La Terapia Centrada en Soluciones se sustenta de la epistemologia
sistémica, que conciben al terapeuta, al equipo terapéutico y a la familia como un
todo (Espinosa, 2004). Apoyado en el concepto de Bateson, sobre la diferencia que
hace la diferencia, el cambio sélo es posible cuando la informacién que recibe el
paciente es suficientemente nueva para que sea captada como diferente de lo que
ya existe en su marco de referencia, pero no tan diferente como para que sea
imposible de asimilarse (O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989; Cade & O’Hanlon, 1993).
En el modelo no se muestra interés en las explicaciones, los problemas y las
etiquetas diagnésticas, se enfoca en las capacidades, los recursos, las excepciones
y las soluciones exitosas. Se plantea trabajar para que las personas visualicen como
deberian estar sucediendo las cosas en su vida y de esta manera construir caminos
para llegar a esa posible realidad, también se afirma que un pequefio cambio podia
ser suficiente para desencadenar cambios mas extensivos en la vida de las

personas (O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989).

El modelo de terapia centrada en soluciones fue desarrollado por Steve De
Shazer a partir del trabajo del grupo del Mental Research Institute de Palo Alto y de
Milton Erickson a fines de los afios 70. De Shazer fundé el Brief Family Therapy
Center (BFTC) en Milwaukee, Wisconsin (EUA). Insoo Kim Berg también ha tenido
un importante papel en el desarrollo de este modelo terapéutico (Tarragona, 2006).
De igual manera, Wiliam Hudson O’Hanlon radicado en Nebraska, no quiso
pertenecer al BFTC, se form6 con Milton Erickson y propuso su propia manera de
dar terapia llamada “Terapia de Posibilidades” compartiendo ideas con De Shazer,
lo cual los lleva a formar parte de los precursores de la terapia centrada en
soluciones (Cade y O’Hanlon, 1993; O’Hanlon, 1999).

El Mental Research Institute (MRI) se basaba en los preceptos de Erickson y
promueve una terapia breve, el modelo de terapia estaba centrado en los
problemas, explicandolos de una manera interaccional. Para el MRI, los problemas
se desarrollan cuando las dificultades de la vida se manejan mal, de tal manera que
las soluciones terminan convirtiéndose en el problema, y el propoésito de la terapia

es bloguear dichas soluciones utilizadas por las personas, permitiendo de esta
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manera que se rompa la pauta que mantiene presente al problema (Espinosa,
2004).

Por su parte, el Modelo Centrado en Soluciones, retoma la busqueda de
excepciones al problema utilizada por el MRI, dejando de lado la explicacién del
problema y de las soluciones intentadas, para centrarse en la exploracion detallada
de las excepciones deliberadas y espontaneas, referentes a la conducta
sintomatica, pero que probablemente han pasado desapercibidas por las personas.
Del MRI también se retoma la utilizaciéon de la postura del cliente para evitar
resistencias y permitir la colaboracion, aunque en este modelo no se considera que
existan resistencias al cambio, ya que, se plantea que existen diferentes formas en
las que las personas colaboran con la terapia y es tarea del terapeuta, encontrar la
forma de colaboracion que tiene cada consultante, para ayudar a que el cambio sea
posible. Declarando asi “la muerte de la resistencia” (De Shazer, 1987, De Shazer,
1984).

La Terapia Centrada en Soluciones tiene sus origenes en los trabajos de
Milton Erickson, ya que utilizé por primera vez las técnicas enfocadas a las
soluciones, al llevar a sus pacientes, a través de la hipnosis, hacia el pasado en
donde el problema no existia o hacia un futuro donde el problema ya estuviera
resuelto. Erickson incluye la técnica de adaptar el lenguaje y la conducta del
terapeuta al lenguaje y la terapia del paciente y la familia. Asimismo, fue el que puso
un mayor énfasis en la necesidad de trabajar con las personas desde los recursos,
asumiendo que todos los individuos tienen una reserva de sabiduria, aprendida y
olvidada, pero siempre disponible. EI método de la utilizacion fue empleado por
Erickson, el cual menciona que un terapeuta debera emplear todo lo que las
personas traigan, las cosas que saben, sus experiencias, sus saberes y sus
recursos, al mismo tiempo que sus sintomas, sus creencias, sus resistencias, entre
otras (O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989, O’Hanlon, 1999).

De igual manera, la Terapia Centrada en Soluciones parte del
Constructivismo segun el cual la realidad s6lo se conoce cuando uno se tropieza

con ella, el resto son construcciones de la realidad. Concibe el sufrimiento psiquico
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como algo generado por una deformada construccion de la realidad. Basta cambiar
la misma, para que uno tenga una mejor percepcion de si mismo. Quien se
consideraba inepto o incapaz, descubre aptitudes y habilidades y esto le hace pasar
de considerarse un fracasado a un ser exitoso (Espina & Caceres, 1999).

De Shazer propone una teoria binocular del cambio, en la que la terapia es
vista como un entorno de cooperacion y no de combate o de resistencia. Para esto
se sirve de dos conceptos basicos. Uno de ellos es el Isomorfismo, mediante el cual
el terapeuta reencuadra la pauta del problema de forma que esto pueda servir de
guia para planear una intervencién homoéloga o que corresponda al sistema de la
familia. El otro se refiere a que cada persona o familia tiene un modo particular de
cooperar para el cambio. Luego de que el terapeuta descubre esa modalidad,
coopera con el paciente para lograr la meta terapéutica establecida (De Shazer,
1987).

Premisas Principales

O’Hanlon (1999) propone las siguientes premisas:

// 1. Para resolver un sintoma no hace falta conocer sus causas ni su funcién

_/ / 2. Es posible provocar cambios o resolver problemas con rapidez

//

ff
."‘; / /' 3. Lo importante es lo que se puede modificar, por lo cual es necesario centrarse mas en las
|‘" 4 soluciones y en las capacidades de las personas, que en los sintomas y la patologia.
[/
\ \I [ / 4. Es necesario conseguir que el cliente haga algo
|\ T

I

\ % \ \ | |5 Encontrar una tendencia hacia el cambio positivo y estimularla

Figura 1
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La intervencidon desde las Soluciones

El proceso terapéutico requiere que el problema quede planteado en
términos observables, de hechos y de cosas; que puedan describirse de manera
clara y concreta. Esto implica negociar con el paciente un problema que sea de su

interés, sin imponer expectativas del terapeuta.

Los objetivos generales de la terapia centrada en las soluciones son
(O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989):

a) Cambiar la conducta del paciente en la situacion que éste percibe como
problematica.

b) Cambiar la percepcion del paciente sobre el problema. Apelar a los
recursos, soluciones y capacidades del paciente para resolver lo que

considere un problema.

Una regla fundamental para definir objetivos es empezar por cosas
pequefas. Es decir, partir de un cambio minimo hacia la meta final. El proceso de
negociacion de las metas del tratamiento es esencial. Es importante recordar que
en la terapia centrada en soluciones son los clientes y no los terapeutas los que

identifican los objetivos o metas a conseguir en el tratamiento.

Para O"Hanlon y Wiener-Davies (1990) lo que distingue a este enfoque de
los otros, es que, en la primera etapa de la terapia, la evaluacion, se inicia una
blsqueda incesante por las excepciones, en vez de centrarse en el problema y en
los intentos fallidos de solucion, la terapia se centra en las soluciones que ya estan
dando resultado, en las excepciones, los recursos y habilidades que ya muestran
los clientes en la resolucion de su problematica. El proceso mismo de la entrevista
inicial se convierte entonces en una intervencion, pues mediante el uso de técnicas
de entrevista centrada en soluciones, los clientes pueden experimentar durante el

transcurso de la sesion cambios importantes en la forma de ver su situacién.
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El Mapa Central De Shazer (1985) muestra en un diagrama de flujo el
Desarrollo de la adaptacion y la Terapia. Al comienzo se trata de discernir para qué
viene la familia. Si es de Visita y no presentan un problema que quieran solucionar,
basta hacer cumplidos y no entrar en terapia hasta que la demanda cambie. Si
acuden como demandantes, es decir, tienen un problema, pero no es seguro que
quieran hacer algo por solucionarlo, la tarea consiste en convertirlos en
compradores: personas que tienen un problemay quieren hacer algo por resolverlo.
Con los compradores no se pierde mucho tiempo en preguntar acerca del problema.
El primer supuesto de esta terapia es que la gente, cuando pide ayuda, ya tiene una
idea sobre como solucionar el problema. La funcion del Equipo es detectar esta
idea, simplificarla y devolverla a la familia para que ésta siga solucionando el

problema por si misma.

Basta con que el equipo investigue sobre la existencia de Excepciones; es
decir, momentos en que el problema no existe. Si son deliberadas y resuelven el
problema, basta hacer mas de lo mismo para que problema quede diluido. Si son
espontaneas, se pueden hacer al azar o hacer lo mas facil que puede funcionar; en
ambos casos nos daran un indicio de como reacciona la familia y servira para hacer
la prescripcion de la siguiente sesion segun haya sido su respuesta. Si no hay
excepciones, se construye una hipotética. La descripcién concreta de una vida
futura sin el problema o la Pregunta del Milagro, nos dan metas objetivas para

empezar a fijar los objetivos y metas de la terapia (De Shazer, 1985, 1994).

El foco se pone en algo pequefio y facil de hacer experimentalmente. Si la
descripcion futura es vaga, se puede solicitar una tarea de observacion, que se
centre en detectar todo lo que la familia hace ahora y que le gustara seguir haciendo
cuando todo se solucione. Si es el Marco Global el que dificulta la solucién
hipotética, se redefine el problema como una proteccién para la familia que implique

a todos y se prescribe el sintoma (Espina & Caceres, 1999).

37



Primera sesioén

La primera sesion es usada estratégicamente por el terapeuta para tomar las

decisiones posteriores respecto a la forma de intervenir (Ochoa de Alda, 1995):

a) Definicidon operacional del problema y de lo que sucedera cuando éste

haya desaparecido.

b) Busqueda de aquellas estrategias que le han sido de utilidad al paciente

en la resolucion de ese problema o en situaciones semejantes.

c) Establecer detalladamente la diferencia entre lo que sucede cuando el

problema no esta presente (excepciones) y cuando si lo esta.

d) Si no hay excepciones, se buscan excepciones potenciales pidiéndole que
imagine y describa el futuro cuando el problema haya desaparecido.

e) Si el paciente no puede identificar excepciones ni orientarse al futuro, se
adopta el enfoque del MRI, junto con una actitud pesimista, si la optimista es

rechazada, hasta que el paciente pueda hablar de excepciones.

f) Se procede a consolidar el cambio mediante preguntas que esclarezcan
los indicios que espera ver el paciente para saber que ha tenido éxito la

terapia.

g) Se inicia la intervencién mediante el elogio de las estrategias exitosas que

ya ha puesto en accion el paciente, para evitar o controlar el problema.

Tareas de formula (Cade & O’Hanlon, 1993; De Shazer, 1987):
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Tarea de formula +Se le pide al paciente que detalle aquellas cosas que

de la desea mantener iguales y las que desea cambiar.
Esto permite identificar y ampliar los aspectos

primera sesion satisfactorios de la vida del paciente.

eIntroduce azar en las pautas de interaccion,

Tarea de la volviendolas mas impredecibles, fijando Ila
atencion de los pacientes en nuevas conductas.
sorpresa Cambia el contexto de lucha por otro lidico y con

sentido del humor.

+Utiliza el lenguaje del paciente para disefiar una

Tarea genérica intervencién que cree la expectativa de cambio. Se

. les pide que anoten sus observaciones o que los
orientada a observen atentamente para que los puedan relatar.
soluciones eficaces Se presupone que entre una sesion y otra habran

cambios deseados.

Figura 2

Intervenciones sobre el patron de la queja

Cambiar la tasa de la queja: Se pide al o los pacientes que presenten el
sintoma en un lugar diferente al usual, por un tiempo determinado, por un
namero de veces determinada, etc., de manera que puedan sentir un mayor

control sobre el problema.

Afnadir un elemento nuevo: Introduce un nuevo elemento en la secuencia del
problema, preferentemente de naturaleza opuesta al problema, de forma que

tenga la oportunidad de interrumpir el sintoma.

Cambiar la secuencia en los elementos de la queja: Luego de analizar la
secuencia del problema, se le pide al paciente que anteponga o posponga
alguna de las conductas que suele tener cuando se presenta el problema, de
forma que puedan experimentar un cambio en el problema sin atacarlo

directamente.
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« Descomponer el patron de la queja en piezas mas pequefias: Intenta

introducir claridad en la pauta, de forma que el paciente pueda detectar

cuales son los elementos que estan resultando eficientes y cuales de ellos

pueden ser prescindibles.

« Unir la realizacion de la queja a la de una actividad: Permite la interrupcion

de la secuencia problemética, puesto que pretende que el paciente evite el

problema intentando evitar la actividad asignada por el terapeuta.

Tabla 1
Busqueda de

excepciones

Amplificar las
excepciones y

recursos

Excepciones (Tabla 1)

Preguntas del terapeuta dirigidas a encontrar omisiones
alas conductas, ideas, sentimientos e interacciones que
estan o puedan estar asociados con el problema, lo que
llevan al cliente a buscar soluciones en el presente y en
el pasado, haciéndoles centrarse en aquellas ocasiones
en las que no tienen o no han tenido problemas pese a
esperar que los tuvieran (O’Hanlon & Weiner-Davis,
1989). Se busca llevar a los clientes a buscar soluciones
en el presente y en el pasado. Centrandolos en aquellas

ocasiones en las que el problema no esta presente.

Se enfatiza el cambio por pequefio que seay se agranda
lo mas posible. Ante una respuesta positiva sobre
cambios deseados, se amplian los cambios mediante
preguntas que llevan al cliente a seguirlos poniendo, en
accion o a aplicarlos en otras areas de su vida (Cade &
O’Hanlon, 1993).
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Elogio

Animar a los clientes

para hablar del cambio

Destaca una conducta que ayuda a la desaparicion del
problema, lo que puede facilitar que esto pueda
aplicarse a otra area de la vida del paciente.

El terapeuta hace la peticion al cliente, de que hable
acerca de “los milagros” que han ocurrido entre las
sesiones, pidiéndole que le proporcione una imagen
clara de cuéles son los cambios, como se han producido
y qué debe ocurrir para que los cambios persistan
(O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989).

Reestructuracion (Tabla 2)

Tabla 2
Uso de términos de

posibilidad

Elogio

Reestructuracion

Pretenden poner en duda las certezas poco utiles que ha
sostenido el paciente y que han permitido perpetuar el
problema. A la vez se le demuestra a éste que el
terapeuta tiene confianza en que lograra sus metas. El

uso de palabras como “Todavia...”, tiene este efecto.

La utilizacibn de las etapas del Ciclo Vital que
caracterizan a la mayoria de las familias, con la finalidad
de que consideren su situacion como algo normal y
cotidiano presente en muchas familias, se espera un

efecto tranquilizador.

Es una retroalimentacion positiva que consiste en atribuir
intenciones y motivaciones positivas a las conductas que
hasta entonces se consideraban problematicas. El
terapeuta proporciona o alienta el desarrollo de un marco
o significado nuevo o alternativo para una situacion, de
modo directo o indirecto (Cade & O’Hanlon, 1993), de
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Encauzar el lenguaje

del cliente

Formular

Explicaciones

Re-ver el pasado

forma que cambia los marcos de referencia del cliente,
dentro y fuera de la sesion, para que pueda hacer
cambios en su accion, al tiempo que se estimula sus
potencialidades y recursos no utilizados (O’Hanlon &
Weiner-Davis, 1989).

Intervenciones encaminadas a encauzar los significados
de las palabras que utiliza el cliente en una direccion mas
productiva o a emplear palabras distintas. El terapeuta
encauza los significados de las palabras usadas por los
clientes en una direccién productiva, alejandolo del
empleo de etiquetas fijas y negativas; y llevandolo a
descripciones mas alentadoras y hacia descripciones de

acciones.

A través de ella se evitan explicaciones acusatorias y se
ayuda a generar co-responsabilidad. Busca explicaciones

gue permitan encontrar nuevas soluciones.

Concebir las experiencias negativas como eventos que
provocan efectos positivos. Resignificar las experiencias

del pasado. Descubrir recursos.

Preguntas de avance rapido, encauzadas al futuro

« Pregunta del milagro: Cuando no se encuentran excepciones o soluciones

pasadas, se puede recurrir a las preguntas orientadas al futuro. Se pide a los

clientes que imaginen un futuro sin el problema. La suposicién de que en el

futuro no existird el problema, favorece que la cliente perciba con mayor

probabilidad la solucién del problema. Asimismo, el terapeuta recibe

directrices e informacién concreta para ayudar al cliente a solucionar su

problema.
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+ Preguntas orientadas al futuro: Preguntas disefiadas para construir
soluciones y crear expectativas de cambio. Cuando las personas perciben un
pasado malo, ven igual su futuro, por lo tanto, al visualizar un futuro
esperanzador y diferente, la percepcion del pasado también puede
modificarse (Cade y O’Hanlon, 1993). El terapeuta invita al cliente a hacer
una revision de su futuro, para que reconozca los signos que hablan de la
posibilidad del cambio, con la idea de que la esperanza que surja de esto le
ayude a superar su vision actual saturada del problema.

« Preguntas presuposicionales: Tienen el objetivo de influir sobre la percepcién
del paciente, dirigiéndole hacia las soluciones, ayuda a considerar

excepciones y ver su situacion desde nuevas perspectivas.
Consideraciones Finales

Al ser una terapia que tiene principios posmodernos que se encuentra parada en el
constructivismo y el constructivismo social, el cambio de paradigma suele ser
complejo, el cambio de pensamiento requiere de un proceso y de la practica
(O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989). Para O’Hanlon (1999), el enfoque de Soluciones
forma parte de una nueva generacion en psicoterapia que surge como un intento de
modificar la vision de patologia, de tal manera que este modelo llega con mas

posibilidades y técnicas para la resolucién de problemas humanos.

El modelo de terapia centrado en las soluciones es un enfoque que
revoluciona la forma de hacer el trabajo terapéutico, ya que los demas enfoques se
centran mucho en el problema que de alguna manera pueden confirmar a la familia
o los consultantes que no son mas que el problema, sin embargo, en la terapia
centrada en soluciones se cambia el foco de la familia o persona, la cual puede
percibirse de una manera mas integral y puede convertir en una forma de vida el
centrarse en sus recursos, fortalezas y soluciones, en vez de en sus defectos y

problemas.
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1.2. Modelo de Terapia Narrativa
Antecedentes

La Terapia Narrativa fue creada por Michael White, trabajador social australiano, y
David Epston, antrop6logo de origen canadiense residente en Nueva Zelanda.
Empezaron a trabajar juntos a principios de los afios 80°s y a partir de entonces han
desarrollado un modelo terapéutico (Tarragona, 2006). Han recibido influencia del
método interpretativo de Bateson, que afirma que nuestro conocimiento es
producido y limitado por el contexto y por nuestras premisas, que determinan los
mapas que tenemos del mundo. Otra de las ideas importantes es la diferencia que
hace la diferencia, como una forma de entender la manera en la que los seres vivos
pautan el mundo que habitan, entendiendo de esta manera que, todo conocimiento
requiere de un acto de interpretacion. De igual manera, han retomado los
mecanismos de deconstruccion de Derrida y los estudios de Foucault, sobre las
practicas del poder y la relacion que guarda éste con el relato (Tomm, 1989, White,
1993; 2006).

Fundamentos tedricos

De acuerdo con el construccionismo social, nuestra identidad actual es resultado
sensible de un relato vital y no un acontecimiento repentino y misterioso. Una
narracion bien formada es aquella en la que los personajes u objetos del relato
poseen una identidad continua o coherente a través del tiempo. Una vez que ha
sido definido por la narracion, el individuo tendera a preservar su identidad y funcién
dentro del relato (Gergen, 1996; 1997).

La narracion es una de las formas mas poderosas de discurso en la
comunicacion humana, debido a que la estructura narrativa estd presente en
cualquier interaccién social, por simple que ésta sea. Por lo tanto, para que una
narracion sea eficaz, se necesita que contenga cuatro elementos indispensables:
una accion dirigida a metas, un orden secuencial, sensibilidad para no violar los

canones de la interacciéon humana y un narrador. Las narraciones estan compuestas
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por panoramas duales, uno de accion, que describe los hechos secuenciados en
una dimension temporal, y uno de conciencia, constituido por los significados que
los personajes y los lectores dan a los hechos que se desarrollan en la historia
(Bruner, 1990).

La metafora narrativa nos propone ver las personas viviendo sus vidas
conforme a historias, las cuales moldean su existencia, produciendo efectos
tangibles y concretos sobre su estructura. Estas historias se constituyen a través de
un panorama de accidn y uno de conciencia, a la vez que se rigen por los canones
permitidos por el contexto de las instituciones y estructuras sociales dentro del que
fueron creadas. De esta manera, la historia o relato funge como marco de
interpretacion primario de la experiencia, dando forma y sentido a la vida de las
personasy alo que en ella ocurre, pero a la vez limitando, tanto los significados que
las personas pueden dar a su experiencia, como los aspectos de ésta que decide
expresar (White & Epston, 1989).

White (2002) adoptando una postura postestructuralista propone que en la
terapia no es muy util pensar en términos de profundo y superficial. Prefiere pensar
siguiendo la metafora de descripciones ricas, densas o gruesas y descripciones
fragiles, simples o delgadas. Una historia densa o gruesa esta llena de detalles, se
conecta con otras y, sobre todo, proviene de las personas para quienes esa historia
es relevante. Una historia “delgada” generalmente proviene de observadores de
fuera, no de las personas que la estan viviendo y dificilmente tiene lugar para la
complejidad y las contradicciones de su experiencia. Cuanto mas “densa o gruesa”
sea una historia, mas posibilidades se generardn para la persona que la vive
(Tarragona, 2006).

White y Epston (1989) creen que las personas se enfrentan a dificultades
cuando viven en funcién de historias dominantes que estan saturadas de problemas.
Estas historias dominantes son restrictivas, no abarcan partes importantes de la
experiencia de las personas y las llevan a conclusiones negativas sobre su
identidad. Estos autores, influidos por las ideas de Michael Foucault le ponen

especial atencion a los discursos dominantes y el ejercicio del poder en la sociedad.
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Proponen que estos discursos tienen un impacto en las historias que las personas
crean sobre si mismas y que es importante deconstruirlos. Morgan define la
deconstruccion en la Terapia Narrativa como el desarmar o revisar cuidadosamente
las creencias y practicas de la cultura que estan fortaleciendo al problema y a la
historia dominante (Morgan, 2000).

El proceso de la Terapia Narrativa favorece historias y practicas preferidas y
las plantea como caminos de trabajo posibles. Si bien cada pregunta hecha por la
terapeuta es en si misma una ruta a explorar, no existen desde este modelo caminos
correctos, simplemente hay multiples direcciones posibles para elegir. Desde la
narrativa, el trabajo del terapeuta consiste en trabajar junto con el paciente, en la
deconstruccion de la narrativa dominante. Al hacerlo, el paciente experimenta
cambios a nivel cognitivo, conductual, afectivo y social. Hace uso de diversos
recursos terapeéuticos, orales o escritos, para buscar historias alternativas y eventos
extraordinarios que cuestionen la historia dominante. Este tipo de terapia requiere

una relacion con el consultante mas directa, igualitaria y respetuosa (White, 2002).

Intervenciones

La terapia narrativa busca un acercamiento respetuoso, no culposo de la terapia y
el trabajo en conjunto terapeuta consultante, centra a la persona como expertos en
su vida. Ve el problema separado de las personas y asume que las personas tienen
muchas habilidades, competencias, convicciones, valores, compromisos vy
capacidades que los asistira a reducir la influencia del problema en sus vidas. Entre
otros, hay dos principios importantes: Mantener un estado de genuina curiosidad,

haciendo preguntas de las que realmente no se sabe la respuesta (Morgan, 2000)

La terapia narrativa ha desarrollado un estilo de trabajo claro que consta de
diferentes practicas o tipos de conversacion entre clientes y terapeutas. Estas
incluyen las conversaciones externalizantes, la identificacion de acontecimientos
excepcionales, el uso de preguntas del Panorama de la Accion y el Panorama de la
Identidad, el trabajo con equipos de Testigos Externos y el uso de documentos

terapéuticos (Tarragona, 2006).
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Las conversaciones externalizantes. Una de las caracteristicas que
distinguen a la Terapia Narrativa es la manera en la que se habla de los problemas.
Estos no son vistos como sintomas o como manifestaciones de alguna deficiencia
de los consultantes. Mas bien, se piensa en los problemas como algo separado del
consultante, algo externo a €l o ella pero que esta afectando su vida (Tarragona,
2006).

La forma comun de ver a los problemas como sintomas s6lo ha existido
recientemente en términos histéricos y que se puede pensar en las dificultades de
muchas maneras diferentes. Cuando las personas empiezan a hablar de sus
problemas como entidades separadas, como algo que esta afuera, siente una

diferencia casi inmediata (Tarragona, 2006).

Alice Morgan (2000) explica que las conversaciones externalizantes constan
de los siguientes pasos: nombrar al problema, explorar los efectos del problema

sobre la vida de la persona y desconstruir o poner en contexto el problema.

» Nombrar al problema. En la Terapia Narrativa, el terapeuta le pide al
cliente que describa y nombre al problema. Es muy importante trabajar
con las palabras exactas que usa el cliente y se puede invitar también a

compartir imagenes o metaforas que describan al problema.

Un terapeuta narrativo escucha estas descripciones y esta interesado en
comprometerse en una conversacion que situé el problema lejos de la
persona -—para externalizarlo. Dentro de las conversaciones de
externalizacion, siempre se habla de los problemas como separados de

las personas.

» Exploracion de los efectos del problema. Después de escuchar la
descripcion del problema que al cliente le parezca mas acertada y
apegada su experiencia, la terapeuta indaga sobre la historia del
problema. Esto no se hace para encontrar su causa, sino para entenderlo

mejor y para explorar historias alternativas mas adelante.
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Como ejemplo frente a un problema podrian ser:

* ¢ Qué efecto ha tenido que no hagas la tarea en la relacion con tu
maestro? ¢ Como es que los habitos han afectado la relacién con tu
maestro? ¢ Te acerca o te aleja de él/ella?

* ¢ Qué efectos ha tenido sobre la imagen que tienes de ti? ¢ Cémo ha
afectado la Depresién la imagen que tienes de ti?

* ¢ Qué efecto han tenido las voces hostiles en tus niveles de energia?
¢, Es mas facil o mas dificil hacer las cosas cuando ellas dominan?

* ¢ Qué efecto ha tenido el que este presenta la bulimia en tu animo y en
tus sentimientos?

*;, Qué efectos tiene la preocupacion en como te ves como
padre/madre?

* 4, Qué efectos tienen los pleitos en tu vida social? ¢ Has notado algunos

cambios en la relacion con tu pareja cuando le expresas lo que sientes?

* En el curso de la conversacion se pueden externalizar muchas cosas

diferentes. Pero lo mas importante es que sea lo que el consultante considere.

Sentimientos: Sentimientos como la ansiedad, la preocupacion, el miedo, la
culpa pueden ser el foco de conversaciones de externalizacion. En estas

situaciones, los terapeutas podrian hacer preguntas como estas:
e (Qué eslo que la Culpa ha tratado de decirte acerca de ti misma?

e ;COmMo es que el Miedo tratdé de convencerte de que es peligroso salir de tu

casa?

e ¢ Desde cuando los Celos han intentado meterse entre tl y tus amigos?

Problemas entre las personas: Aspectos de las relaciones interpersonales
también se pueden externalizar como, por ejemplo: las Peleas, las Culpas, los
Conflictos, el Discutir, la Desconfianza, los Celos, las Criticas, la Desesperanza. Las

preguntas en estas situaciones podrian ser:
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e (;Qué eslo que los Pleitos te han dicho acerca de cémo eres como pareja?
e (Qué esloque la Culpa les tiene haciéndose uno al otro?

e (Qué eslo que el Conflicto les tiene diciéndose del uno a otro?

e (;Qué tanto las Discusiones se meten en sus conversaciones?

La cultura y préacticas sociales: existen problematicas que influyen en la vida
de las personas como son las practicas sociales y culturales, las cuales también se
pueden situar fuera de las personas como culpabilizar a las madres, la culpabilidad
de los padres, la dominancia heterosexual, el racismo, las mujeres, el racionalismo

economico.

Otras metaforas: Algunas veces las personas hablan del problema de
manera metaférica. Por ejemplo: pueden hablar de “la pared de resentimiento”, “el
bloqueo”, “la ola de desesperanza”, “el suefio”. Metaforas como estas también
pueden externalizarse y trabajarse terapéuticamente, construyendo vy
deconstruyendo a través del mismo lenguaje. Todas las metaforas que aparecen en
las conversaciones vienen de discursos particulares que evocan entendimientos de
vida e identidad especificos. Estos discursos influyen en las acciones que las
personas emprenden para resolver sus problemas y darles una orientacion general
a sus vidas (White, 2006).

Las nuevas narrativas pueden ensanchar el pensamiento de los
consultantes, ejercitar su imaginacién y emplear sus recursos constructores de
sentido (White, 2006), esto se puede construir a través de las conversaciones o al
llevar a cabo ejercicio escritos como: cartas, certificados, declaraciones o

autocertificados.
Conversaciones de re-autoria

Las conversaciones de re-autoria invitan a las personas a continuar

desarrollando y narrando sus vidas. También las ayudan a incluir algunos de los
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acontecimientos y experiencias mas desatendidos, pero potencialmente mas
significativos. Estos acontecimientos pueden ser considerados “desenlaces
extraordinarios” o “excepciones” que no han sido elementos que no se tomaron en

cuenta en las tramas de vida dominantes.

En la terapia se intenta involucrar a las personas en la re-autoria de
situaciones apremiantes de sus vidas de modo que despierten su curiosidad a las
posibilidades humanas e invoquen el juego de la imaginacion. En las
conversaciones de re-autoria, los conceptos del paisaje de la accién y del paisaje
de la identidad (Figura 3) ayudan a construir un contexto que permite que las
personas otorguen significado a muchos acontecimientos de vida, que habian
dejado de lado pero que son importantes y que el incorporarlos, los pueden llevar a
nuevas conclusiones a cerca de sus propias vidas (White, 2006).

' '
Paisaje de la Paisaje de la
L4 . .
accion identidad
4 A e
-Eventos -Entendimientos intencionales
-Circunstancias -Entendimiento de lo que se
I
-Secuencia . v.a ore .
TS -Entendimientosinternos
-Comprensiones, aprendizajes,
- saberes
G J G J

Figura 3

En las conversaciones de re-autoria se toma en cuenta la historia remota, la
historia distante, la historia reciente, el presente y el futuro cercano en la
construccién del contexto. Y como resultado, muchas de las conclusiones que se
generan en las conversaciones contradicen las conclusiones preexistentes, que
enfatizaban la carencia y que se relacionaban con las tramas dominantes y que se

volvian una limitante en sus vidas. (White, 2006).
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Ejemplos de preguntas:

e Este suceso que narras ¢,qué dice de lo que valoras en la vida?¢ Como
contribuyd este relato a laimagen que tienes de ti?
e (Qué piensas que refleja esto que me dices de tus planes para el

futuro?
Conversaciones de remembranza

Las connnversaciones de re-membranza se forman en la idea de que la
identidad se basa en una “asociacién de vida” y no en un yo nuclear. Esta asociacion
de vida la componen las figuras e identidades significativas del pasado, del presente
y del futuro proyectado por una persona o0 varias personas significativas en sus
vidas, cuyas voces influyen mucho en la construccion de la identidad de la persona.
Las conversaciones de re-membranza brindan a las personas la oportunidad de
analizar afiliaciones de sus asociaciones de vida: les permiten enaltecer y honrar
algunas y atenuar o revocar otras, les permiten otorgar autoridad a algunas voces

respecto a su identidad personal y descalificar otras (White, 2006).

Las conversaciones de re-membranza se centran en:

La contribucién de la figura significativa en la vida de la persona

La identidad de la persona en los ojos de la figura

La contribucién de la persona a la vida de la figura

Lo que implican las contribuciones para la identidad de la figura

Ejemplos:

¢ por qué crees que esta persona contribuyo a tu vida?

e ¢ Qué piensas que apreciaba de ti, que otras personas no pensaban?
e ;Qué piensas que reconocia en ti, que para otras personas no era
visible?

e ¢;Sabes lo que valor6 de ti y que otras personas pasaron por alto?
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Conversaciones de definicion

Estas conversaciones son rituales que reconocen y enaltecen las vidas de
las personas, las ceremonias de definicion permiten que la persona cuente o
represente sus historias de visa ante un publico de testigos externos que se eligen
con mucho cuidado y responde a estas historias con recuentos que confirman una
tradicion especifica de reconocimiento. Estas practicas llevan a enriquecer los
relatos y a expandir el sentido de agencia personal, sientan las bases para que las

personas puedan encarar sus problemas y dificultades (White, 2006).

Las respuestas de los testigos externos no consisten en expresar opiniones,
dar consejos, formular declaraciones ni introducir historias morales o sermones sino
conversar acerca de las expresiones que les atrajeron de la narracion, acerca de
las imagenes que estas expresiones evocaron, acerca de las experiencias
personales que resonaron con estas expresiones y acerca de su sentir en cuanto al

modo en que estas expresiones tocaron sus vidas (White, 2006).

En los recuentos elaborados por los testigos externos se vuelve a representar
lo que las persona valora en sus actos de vida de modo que resuena y brinda
reconocimiento. Gracias a estos reencuentros, las personas sienten ademas que
sus vidas se unen a las de las otras alrededor de temas que comparten y atesoran.
En los casos abordados mas delante en este trabajo, no se utilizan ceremonias de
definicion, pero es importante mencionar que también es una herramienta que se

puede ocupar en casos posteriores (White, 2006).
Conversaciones que iluminan desenlaces extraordinarios

De todas las experiencias que vivimos solo le damos sentido a una pequefia
parte de esta experiencia. Los aspectos de la experiencia vivida a los que les damos
importancia son aquellos que incorporamos a nuestros relatos de vida familiares y
conocidos, son aspectos que escogemos con mucho detalle y la otra parte que

ocurre no las registramos, ni les asignamos significado. Estos relatos que no
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consideramos pueden ser desenlaces extraordinarios o excepciones que pueden

brindar un punto de partida para desarrollar relatos de vida alternos (White, 2006).

Las conversaciones que iluminan desenlaces extraordinarios permiten que
las personas verbalicen lo que pretenden para sus propias vidas y que se
familiaricen con lo que valora de la vida. Es un trampolin para actuar y encarar sus

problemas, dificultades y dilemas (White, 2006).
Conversaciones de andamiaje

En las practicas terapéuticas se contribuye a construir los andamios de la
zona de desarrollo proximo. También se invita a otras personas para que sean
participes de este proceso. Este andamiaje permite que las personas se distancien
gradual y progresivamente de lo que conocen para alcanzar lo que podrian sabery
hacer (White, 2006).

En este proceso las personas experimentan una nueva sensacion de agencia
personal: sienten que son capaces de ordenar su vida, de intervenir para afectar su
curso segun lo que pretenden, y de hacerlo en armonia con sus saberes de vida y

habilidades para vivir.

Para estas conversaciones de andamiaje White (2006) plantea la siguiente

ruta:

e Lo conocido y familiar

e Tareas de nivel de distanciamiento bajo: caracterizacion del desenlace
extraordinario

e Tarea de nivel de distanciamiento medio: el desenlace extraordinario
se teje en la cadena de asociacion

e Tareas de nivel de distanciamiento medio alto: reflexionar en las
cadenas de asociacion, en los aprendizajes y en los entendimientos.

e Tareas de nivel de distanciamiento alto: abstener los aprendizajes y
los entendimientos.

e Tareas de nivel de distanciamiento muy alto: planes para actuar.
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e Lo que puede llegar a conocer.
Consideraciones finales

La terapia narrativa tiene la posibilidad de abrir historias para que los
consultantes tengan mas opciones y puedan resignificar eventos, personas y a si
mismos (Tarragona, 2006). La idea principal es que puedan reescribir sus vidas o
reconstruirse a si mismas, a los demas y a sus relaciones, de acuerdo con relatos

y conocimientos alternativos y preferidos acerca de sus vidas.

Es un espacio donde la conversacion se desenvuelve de forma horizontal
entre terapeuta y consultante, desde el inicio de la sesion el consultante decide de
gue tema se va a conversar, durante las narraciones el o la terapeuta realiza
preguntas reflexivas, indaga sobre los significados de la persona, se intenta conocer
la historia dominante para después se puedan construir historias alternativas que
puedan ayudar a tener una vision distinta del panorama que estan viviendo los

consultantes.
1.3 Las préacticas reflexivas en terapia
Antecedentes

Las ideas que dieron origen al Equipo Reflexivo comenzaron a gestarse el afio de
1974 en Noruega. Un grupo de siete profesionales se reune bajo la direccidon de
Tom Andersen, en aquel entonces profesor de psiquiatria social en la Universidad
de Tromso, Este grupo ya tenia tiempo estudiando las ideas de Jay Haley, Salvador
Minuchin y Paul Watzlawick, a la vez que participaban en un programa educacional
en “Terapia Familiar con Orientacion Sistémica” dirigido por Philippe Caillé
(Andersen, 1991).

El uso del trabajo con equipo terapéutico propuesto por el grupo de Milan y
la influencia de la hermenéutica, del socioconstruccionismo, el enfoque de
Goolishian, las ideas del “multiverso” y de la biologia del conocimiento, de Varela 'y

Maturana, asi como los trabajos de Gergen y Shotter sobre el lenguaje en los
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sistemas humanos, constituyeron la idea de los grupos reflexivos (Beltrdn, 2004).
En 1984, después de trabajar con el equipo terapéutico empieza a sentirse
incbmoda la postura de terapeuta experto y se cuestiona por qué ocultar a la familia
lo que discutia el equipo y deciden permitir que los clientes escuchen y vean la forma
en que trabaja el equipo, descubriendo asi que las posibilidades se ampliaban,
permitiendo que los clientes encontraran sus propias respuestas y con esto pudieron
ampliar su comprensidn con respecto a los procesos terapéuticos. Esta nueva forma
de trabajo es lo que se llamo6 posteriormente “Equipo Reflexivo” (Andersen, 1991,
1994).

Fundamentos teéricos

De las primeras bases teoricas para los equipos de reflexion se hicieron con las
ideas de Bateson quien hizo notar que no vemos las cosas como algo en si mismas.
Vemos una cosa como algo diferente de su entorno. Se dice que el hombre ve y
describe su entorno en funcidén de las diferencias que ve. Se relaciona con su
entorno en términos de diferencias que puede ver, oir, oler, tocar y gustar
(Andersen, 1994).

En pocas palabras hay siempre mas para ver que lo que vemos, Bateson
menciona “la unidad elemental de informacion es una diferencia que hace la
diferencia”’ y que una diferencia a lo largo del tiempo es un cambio. De igual manera,
el equipo reflexivo se basa en una postura socioconstruccionista que subraya la
importancia del lenguaje en la construccion de diferentes versiones de la realidad y
valora las multiples perspectivas y la multiplicidad de voces. En esta forma de
trabajo no se aspira a “reflejar” la realidad, sino a compartir lo que los miembros del
equipo piensan y sienten a raiz de lo que han escuchado durante la entrevista entre
clientes y terapeutas. Los integrantes del equipo reflexionan en presencia del

sistema terapéutico (Andersen, 1994; Fernandez, London & Tarragona, 2001).

El equipo reflexivo promueve relaciones mas igualitarias entre clientes y
terapeutas, al igual que todos los integrantes del equipo terapéutico. Permite

considerar diferentes ideas y darle espacio a una variedad de experiencias de vida
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que incluyen tanto profesionales como personales (Fernandez, London &
Tarragona, 2001).

En terapia familiar el equipo se encuentra detrds del espejo como un
“‘metaobservador”, los miembros que lo conforman reflexionan acerca del discurso
de los consultantes de manera que al finalizar la sesion se conversa de las
experiencias narradas para que el cliente escuche cada una de ellas y sea
informacion util que le pueda ayudar a seguir reflexionando sobre la situacion que

lo lleva (Fernandez, London & Tarragona, 2001).
Supuestos Béasicos

El equipo reflexivo tiene como conceptos centrales al lenguaje como herramienta y
la colaboraciéon como una actitud terapéutica. Esto implica una inclusion y validacion
constante del saber cotidiano y de la experiencia del cliente en el proceso o
conversacion terapéutica. El objetivo del equipo reflexivo es escuchar diversas
voces e historias que les permitan a los consultantes construir nuevos significados

y hacer cambios de acuerdo con sus intereses particulares (Andersen, 1994).

Asimismo, el equipo reflexivo no le oculta nada a sus consultantes, tanto
terapeuta y equipo terapéutico discuten abiertamente sus impresiones en relacion
con lo que se expone en la sesion. Reflexionar implica escuchar, aprender y pensar
en lainformacion recibida, antes de dar una respuesta, es el proceso de los dialogos
internos y externos (Andersen, 1994), y al hacer presentes las reflexiones tanto
terapeutas como consultantes participan en un proceso social de generacion de
significados y acciones alternativas, las cuales multiplican las posibilidades tanto del

consultante como del equipo terapéutico.

Intervenciones

El equipo reflexivo es una forma de hacer y de concebir la terapia. En esta
terapia, tanto terapeuta como cliente participan de las opiniones dadas por el equipo
gue ha observado la sesion sin interferir durante ella. Esto permite que los clientes

sean participantes y observadores de la terapia Gergen, 1996).
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Andersen (1991, 1992) considera los siguientes puntos para participar en un

equipo:

Se permite a los clientes la decision de escuchar o no la conversacién del
equipo.
Las reflexiones deben basarse en lo expresado durante la conversacion, y

no en algo tomado de otro contexto. Deben partir de expresiones como

” ”

‘cuando vi...” “cuando escuché...” “en el momento en que se dijo...”, para
después partir a la expresion de dudas o reflexiones, expresadas con frases
como “cuando pensé eso empecé a preguntarme...” o “cuando ella se refirid
a eso, me pregunté si.

Los miembros del equipo deben de tratar de no usar connotaciones
negativas, expresiones que contengan informacion que pudiera parecer una
critica 0 un juicio.

El modo de trabajo del equipo reflexivo, cuando se encuentra en el mismo
cuarto que la familia y la terapeuta, debe de enfatizar que no es una
conversacion con la familia, sino de los miembros del equipo entre si, de tal
manera que es importante que estos se miren entre si mientras reflexionan y
gue no miren a los que escuchan.

Las conversaciones deben de ser de tipo especulativo, es decir, preguntando
mas que aseverando, utilizando metaforas, planteando dilemas, dudas, en
vez de aconsejando o dictando una direccion.

Se busca presentar los dos lados de un dilema, moviéndose de una postura

de “0” a una postura de “y”.

El equipo reflexivo comiinmente conversa durante 10 minutos o un poco mas,

para después regresar a la conversacion terapeuta y consultante o familia, donde el

entrevistador comienza con una pregunta abierta como “; Hay algo de lo que hayan

escuchado sobre lo que les gustaria conversar?” “; hay algo que les haya llamado

la atencion?” “; quisieran conversar sobre ello?” La pregunta se le hace a cada uno

de los miembros de la familia. También, el terapeuta puede presentar a discusion,

las ideas que a él mismo se le ocurrieron mientras escuchaba (Andersen, 1991).
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Lineamientos principales para la participaciéon de los miembros del equipo.

No hay una guia especifica para llevar a cabo un equipo reflexivo, sin embargo,

Tom Andersen (1991) sugiere lo siguiente:

El equipo puede estar detras de un espejo o bien en el mismo espacio que

los consultantes y la o él terapeuta.

Durante la entrevista, los miembros del equipo escuchan en absoluto silencio,

sin hacer comentarios entre ellos.

El equipo nunca interrumpe la entrevista para ofrecer consejos ni hacer

preguntas.

Después de un rato de entrevista, el terapeuta puede solicitar la participacion
del equipo, el equipo puede indicar que tiene ideas que quiere compartir.

Si el equipo esta detras del espejo, puede intercambiar puestos con la familia

y la terapeuta para ofrecer sus reflexiones.

Al hablar, los miembros del equipo se miran entre ellos, no establecen

contacto visual con los clientes

Los miembros del equipo ofrecen sus reflexiones de manera tentativa (no sé,

tal vez, podria ser, se me ocurre que,...)

Los comentarios se basan exclusivamente en lo que se escuché durante la

entrevista
La participacion del equipo generalmente toma de 5 a 10 minutos.

Tras escuchar al equipo, los clientes y el terapeuta comentan sobre lo que

oyeron.

Andersen dice que a veces es mas facil definir al equipo reflexivo por lo que NO

hace:
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e No comenta sobre cosas que pertenecen a otros contextos (fuera de la

entrevista)
e No da connotaciones negativas

e No interpreta

No juzga

Es importante enfatizar hacer publico el origen de las ideas de los miembros del
equipo porque al contextualizar cada pregunta, los miembros del equipo hacen
evidente que sus comentarios no son necesariamente correctos o Utiles para el
cliente, porque son producto de la propia experiencia, de las propias ideas del
integrante del equipo.

Consideraciones finales

Al incluir en la terapia equipo reflexivo, las conversaciones que se desarrollen dentro
del espacio terapéutico tendran que ser diferentes de las habituales, sin que resulten
ajenas a las personas. Para que estas conversaciones se desarrollen, es necesaria
la colaboracion de los consultantes y equipo, de tal manera que se cree el espacio
para generar un proceso social de creacion de significados, acciones alternativas y

amplificar las posibilidades.

Considero que contar con equipo reflexivo es un gran privilegio, ya que, la
existencia de multiplicidad de voces, experiencias y puntos de vista diferentes ayuda
a los consultantes a tener una amplia gama de posibilidades por donde enfrentar su

problematica, creada en un ambiente de respeto y flexibilidad.

1.4  Andlisis y discusion de los temas que sustentan los casos presentados

El presente estudio muestra el trabajo realizado durante la formacién como terapeuta
familiar, especificamente en las intervenciones terapéuticas con temas de pareja. Por lo

gue en este apartado se presentan las problematicas que pueden surgir en las relaciones
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de pareja y las que se abordaron en las sesiones de los dos casos que se explicaran

posteriormente

1.4.1. EL noviazgo: retos en las relaciones de pareja desde la
postmodernidad y la perspectiva de género

Las condiciones culturales, politicas, econémicas y religiosas han sido los
ejes que transversalizan la construccion historica de la pareja. Cada uno de ellos
tiene su ideologia y roles establecidos con los ideales de acuerdo con el género, al
funcionamiento social y a los determinados por cada familia, estos se han
transformado con el paso del tiempo, desarrollando multiplicidad de formas de amar
y ser pareja, modificaciones que han logrado un avance en cuanto a las nuevas
exigencias de la posmodernidad (Mora, Recalde, Montoya, Gonzélez, Paternina &
Bedoya, 2017).Actualmente existen diversas conceptualizaciones de pareja, por un
lado, se concibe como un encuentro amoroso, con elementos como la pasion, el
deseo, el placer el goce, el erotismo y relaciones sexuales placenteras que son el
precedente determinante para formalizar las relaciones de pareja contemporaneas.
También en las relaciones de pareja se mezclan sentimientos, emociones y
conductas personales compartidas que al no coincidir generan malestar y rechazo

(Mora, Recalde, Montoya, Gonzalez, Paternina & Bedoya, 2017).

Para Biscotti (2006) el concepto de pareja puede definirse como una
construccion relacional sostenida por ambos miembros a través de la definicién que
cada uno considera para si mismo y la que le da al otro. De igual manera, considera
a la pareja como un lugar primordial de la sociedad, que a su vez da sostén a la
identidad y que constituye un espacio de relacion que se va construyendo por la
permanente interaccion entre los miembros, sus respectivas expectativas, las de

sus contextos de origen y las de los contextos actuales en los que se ven inmersos.

La pareja actual se desenvuelve debajo de las siguientes condiciones: un
mundo cambiante donde los valores que antes se consideraban inmutables han
dejado de serlo; un contexto lleno de incertidumbre que no necesariamente se

enfoca en las tragedias pero produce que haya menos idealizaciones y menos
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tendencia a la eternizacion dentro de las relaciones; y un mundo de coexistencias
en donde ocurre que las ideas nuevas, no remplazan las anteriores, sino que se

agregan y luego se entrelazan (Biscotti, 2006).

Por otro lado, Bauman (2005). Considera: las relaciones de parejas, como
‘redes” o “conexiones” en vez de “relaciones”, a diferencia de las “relaciones”, el
“parentesco”, la “pareja” e ideas semejantes que resaltan el compromiso mutuo. Las
relaciones contemporaneas representan mas libertad para quienes disfrutan de
ellas, existen mas posibilidades y muchas méas formas de compartir con
determinada persona. Estas nuevas relaciones tienden a defenderse del dolor que
causa la ruptura de los vinculos, esto genera relaciones fragiles, débiles, que tienen

caracteristicas delicadas y quebradizas.

Desde una vision psicologica, la construccion de la pareja se ha estudiado
desde las circunstancias paraddjicamente relacionadas del placer con el
desencanto, mas la necesidad propia de estar con alguien, también tomando en
cuenta un sentido retributivo y personal de tal satisfaccion (Mora, Recalde, Montoya,

Gonzalez, Paternina & Bedoya, 2017).

De la Espriella (2008) define a la pareja como una unidad vincular con ciertos
elementos diferentes a los de la familia. Sin embargo, la relacion de pareja puede
llegar a ser la mas cercana que los seres humanos tengan en su vida; 9 de cada 10
personas contraen matrimonio por lo menos una vez en la vida lo que indica la

importancia de este tipo de relacion en la sociedad.

También se dice que la connotacion de pareja se refiere a las significaciones
co-construidas en la experiencia interaccional conyugal. Hombre y mujer conciben
de manera diferente la vida en pareja, y ahi es donde los cambios de la
contemporaneidad han desafilado, promoviendo la introduccion de nuevas formas
de hacer pareja que no requieren presencia fisica, compromiso profundo, la
necesidad exclusiva de ser dos o ser una relacibn de hombre y mujer (Mora,

Recalde, Montoya, Gonzélez, Paternina & Bedoya, 2017).
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La influencia social y cultural del ambiente posmoderno también han
favorecido la aparicion de diversas transformaciones en los periodos de la
adolescencia y la adultez. La etapa de la adolescencia parece haberse ampliado de
los 11alos 25 afos debido, a las diversas crisis econémicas que en las Ultimas dos
décadas han dificultado cuestiones fundamentales como la independencia
econémica de los jovenes teniendo una ampliacion de esta etapa en una

postadolescencia, adolescencia ampliada o juventud prolongada (Rojas, 2013).

La edad adulta actualmente se describe como una etapa caracterizada por
inestabilidad laboral, académica y amorosa; una intensa exploracion de la identidad,
focalizacién en si mismo y busqueda activa de satisfacer los propios deseos; una
sensacion de no ser adolescente, pero tampoco adulto. El noviazgo ha
experimentado metamorfosis debido a los cambios sociales, econOmicos y

culturales que implica una sociedad posmoderna (Rojas, 2013).

Vinculos afectivos como el noviazgo también han variado en algunas
caracteristicas, por ejemplo, la pérdida de su caracter de preparacion para el
matrimonio, la inclusion de una mayor actividad sexual, que otros sentimientos
menos intensos que el amor puedan fungir como base de la relacion o la
diversificacion en su naturaleza y denominacion segun el grado de compromiso o
fines sexuales de sus miembros, originando relaciones como los “frees” o
“amigovios”. Sin embargo, las relaciones de pareja que se consideran mas serias o
formales aun siguen implicando caracteristicas como exclusividad, continuidad,
duracion y estabilidad (Rojas, 2013).

Por lo que, se entiende por noviazgo una relacion diadica que involucra
interaccion social y actividades conjuntas con la implicita o explicita intencion de
continuar la relacion hasta que una de las partes la termine o se establezca otro tipo

de relacion como la cohabitacidn o matrimonio”.

Si bien las relaciones han sufrido transformaciones en los Ultimos cincuenta
afios es innegable que estamos inmersos en una sociedad patriarcal en donde se

promueve una asignacién de roles determinada (Delgado, Escurra, Atalaya,
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Pequefia, Cuzcano, Alvarez & Rodriguez, 2013). Las mujeres son formadas con la
expectativa de que su principal meta en la vida es cuidar de otros. Por lo que sus
vidas se centran en actividades que conducen al engrandecimiento de otros y no de
ellas. Son las encargadas de confrontar, pacificar, facilitar, intermedian los conflictos
de los deméas y se amoldan a los intereses familiares. Una gran parte de la
autovaloracion de las mujeres se asocia con el hecho de dar. El precio que pagan
es tener que depender de otros, con respecto a su sensacion de poder, status y
autoridad fuera del hogar (Walters, Carter, Papp, & Silverstein, 1991).

Para los hombres, el sentido de si mismos se basa primordialmente en el
logro y no en las relaciones personales, el hecho de dar no forma parte de su
autoimagen, sus roles son fuera de la familia y en posiciones de liderazgo. Se les
exige reprimir sentimientos personales, aprender a dominar la pasion o la debilidad
y desarrollar una conducta controlada, prevenida y calculada, inhibiendo su
capacidad de responder a las necesidades de otros (Walters, Carter, Papp, &
Silverstein, 1991).

La independencia de hombres y mujeres es la base esencial de las relaciones
de pareja, pero cada género la enfrenta de diferente manera. Las mujeres son
reticentes en cuanto a exigir lo que necesitan, pues no se sienten con el derecho a
gue sus necesidades sean satisfechas y temen parecer egoistas. Los hombres, son
renuentes a reconocer cualquier necesidad emocional por temor a sentirse

humillados o rechazados (Walters, Carter, Papp, & Silverstein, 1991).

El hombre utiliza y explota la capacidad de las mujeres de cuidado hacia otras
personas. Alentadas por la cultura patriarcal, estas maniobras fuerzan disponibilidad
incondicional a través de la imposicion de diferentes roles de servicio: madre,
esposa, asistenta, secretaria, gestora, etc. Las obligan a un sobreesfuerzo fisico y
emocional que les resta autonomia vital. Con ellas, los varones aprovechan
abusivamente los beneficios del cuidado femenino ya que la imposicion de
disponibilidad femenina hacia el hombre acrecienta la calidad de vida de él a
expensas de la mujer, sin que éste habitualmente lo reconozca. Sin embargo, las

estadisticas corroboran que los varones incrementan su salud psicofisica durante el
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matrimonio, y las mujeres la empeoran. Y ellos disponen de mas tiempo de ocio
(Bonino, 1996).

De tal manera la socializacion, determina la manera de convivir en pareja,
generando asi factores de riesgo que colocan a las mujeres en una posicion
vulnerable. Echeburtda, Amor, Loinaz y Corral (2010) indican que las diferencias de
sexo condicionan el tipo de violencia experimentada, asimismo el Informe Mundial
sobre la Violencia y la Salud sefiala que, aunque las mujeres pueden agredir a sus
parejas, la violencia es soportada en proporcién abrumadora por mujeres y es
ejercida por hombres, de modo que la violencia de los varones hacia las mujeres
tiene consecuencias sustancialmente mas graves y se considera “justificada” por la
cultura, la tradicion y el supuesto derecho de los varones a disciplinar o controlar a

sus parejas (Boch-Fiol & Ferrer-Pérez, 2012).

Dentro de las problematicas que surgen en el noviazgo se encuentra la
violencia, en la literatura internacional se encuentran denominaciones como dating
aggression o dating violence que se han traducido como “violencia en las relaciones
de pareja adolescente” o “violencia intima”. Como definicién de violencia en el
noviazgo se entiende como todo acto, omision, actitud o expresién que genere, o
tenga el potencial de generar dafio emocional, fisico o sexual a la pareja afectiva
con la que se comparte una relacion intima sin convivencia ni vinculo marital”
(Rojas, 2013).

Desde la perspectiva de género la violencia no es una dificultad de las
mujeres sino un problema para ellas, ya que viven en una sociedad androcéntrica,
patriarcal que las inferioriza. La misma socializacién masculina tradicional legitima
el ejercicio de la violencia hacia las mujeres. La violencia de género es toda accién
gue coacciona, limita o restringe la libertad y dignidad de las mujeres. La mayoria
de los hombres ejercen formas naturalizadas de violencia, abuso y sexismo que en
forma de microviolencias o micromachismos que circulan como costumbres de la
cotidianeidad (Bonino, 2004).
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El objetivo de los micromachismos es anular a la mujer como sujeto,
forzandola a una mayor disponibilidad e imponiéndole una identidad "al servicio del
varén", con modos que se alejan mucho de la violencia tradicional, pero que tienen
a la larga sus mismos objetivos y efectos: perpetuar la distribucion injusta para las
mujeres de los derechos y oportunidades (Bonino, 1999).

Bonino (1999) los divide en tres grupos: los micromachismos coercitivos, los
micromachismos encubiertos y los micromachismos de crisis. En los
micromachismos coercitivos (o directos) el varon usa la fuerza (moral, psiquica,
econdémica o de la propia personalidad), para intentar doblegar a la mujer, limitar su
libertad y expoliar el pensamiento, el tiempo o el espacio, y restringir su capacidad
de decision. La hacen sentir sin la razon de su parte y ejercen su accion porque
provocan un acrecentado sentimiento de derrota cuando comprueba la pérdida,
ineficacia o falta de fuerza y capacidad para defender las propias decisiones o
razones. Todo ello suele promover inhibicion, desconfianza en si misma y

disminucién de la autoestima, lo que genera mas desbalance de poder.

Ejemplos: intimidacion, control del dinero, no participacion en lo domestico,
Uso expansivo-abusivo del espacio fisico y del tiempo para si, Insistencia abusiva,
Imposicidon de intimidad, Apelacion a la "superioridad” de la "légica” varonil, Toma o

abandono repentinos del mando de la situacion.

Los encubiertos (de control oculto o indirecto) son los que atentan de modo
mas eficaz contra la simetria relacional y la autonomia femenina, por su indole
insidiosa y sutii que los torna especialmente invisibles en cuanto a su
intencionalidad. En ellos, el vardn oculta (y a veces se oculta) su objetivo de dominio
y forzamiento de disponibilidad de la mujer. En algunas de estas maniobras esos
objetivos son tan encubiertos y su ejercicio es tan sutil que pasan especialmente
desapercibidas, razon por la que son muy efectivas. No utilizan la fuerza como los
coercitivos, sino el afecto y la induccion de actitudes para disminuir el pensamiento
y la accion eficaz de la mujer, llevandola a hacer lo que no quiere y conduciéndola

en la direccién elegida por el varén (Bonino, 1999).
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Aprovechan su confiabilidad afectiva y provocan en ella sentimientos de
desvalimiento o impotencia, acompafiadas de confusion, zozobra, culpa, dudas de
si, (al no haber coercion evidente) que favorecen el descenso de la autoestimay la
autocredibilidad. Por no ser evidentes, no se perciben en el momento, pero se
sienten sus efectos coaccionantes, por lo que conducen habitualmente a una
reaccion retardada (y "exagerada" dicen los varones) por parte de la mujer, con mal
humor, frialdad y estallido de rabia "sin motivo". Muchos de ellos son considerados
comportamientos masculinos "normales" y son muy efectivos para que el varén
acreciente su poder de llevar adelante "sus" razones y sus deseos, y son
especialmente devastadores con las mujeres muy dependientes de la aprobacién
masculina (Bonino, 1999).

Ejemplos: Abuso de la capacidad femenina de cuidado (maternalizacion de
la mujer, delegacién del trabajo de cuidado de los vinculos y las personas,
requerimientos abusivos solapados), creacion de falta de intimidad (silencio,
aislamiento y puesta de limites, avaricia de reconocimiento y disponibilidad.,
Inclusién invasiva de terceros) seudointimidad (comunicacion defensiva-ofensiva.,
engafnos y mentiras), desautorizacion (descalificaciones, negacion de lo positivo,
colusion con terceros, terrorismo misdgino), paternalismo, manipulacion emocional
(culpabilizacién-inocentizacion, dobles mensajes afectivos, enfurrufiamiento),
autoindulgencia y autojustificacion (hacerse el tonto, impericias y olvidos selectivos,
comparaciones ventajosas, seudoimplicacion domeéstica, minusvaloracion de los

propios errores).

Los micromachismos de crisis suelen utilizarse en momentos de desequilibrio
de poder en las relaciones, tales como aumento del poder personal de la mujer por
cambios en su vida o pérdida del poder del varon por razones de pérdida laboral o
de limitacién fisica. Generalmente estos cambios se acompafian de reclamos por
parte de la mujer de mayor igualdad en la relacion. Suelen ser Gtiles no so6lo para
impedir que la mujer sea mas autbnoma o para no sentirse dependiente de ella, sino
también para impedir los reclamos de ella respecto a la necesidad que él también

cambie modificando sus habitos de superioridad (Bonino, 1999).
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El varon, al sentirse perjudicado, puede utilizar especificamente estas
maniobras o utilizar las descriptas anteriormente, aumentando su cantidad o su
intensidad con el fin de restablecer el statu quo. Los grupos que describiré a
continuaciéon suelen utilizarse frecuentemente en una secuencia del primero al
altimo, segun la permeabilidad de la mujer para dejarse presionar (Bonino,1999).
Ejemplos: Hipercontrol, seudoapoyo, resistencia pasiva y distanciamiento, rehuir la
critica y la negociacion, promesas y hacer méritos, victimismo, darse tiempo, dar

lastima.

Otros ejemplos de violencia psicolégica son burlas, sarcasmos, rumores,
miradas e insinuaciones que pretendan agredir a alguien. Las personas que ejercen
violencia psicolégica buscan poder, los otros u otras se vuelven objetos. Los
individuos que sufren este tipo de agresiones comienzan a perder su dinamismo y
entran en confusion y desequilibrio al no entender el comportamiento del agresor
(Porrua, Rodriguez-Carballeira, Alimendros, Escartin, Martin-Pefa & Saldafia, 2010;
Hirigoyen, 2013).

Este tipo de violencia ha recibido menos atencion en las investigaciones
sobre violencia en la pareja, sin embargo, puede ser precursora de otras formas de
violencia, ya que causa tanto dafio a la salud fisica y mental de la victima, como la

violencia fisica, (Boch-Fiol & Ferrer-Pérez, 2012).

La mayoria de las investigaciones estan centradas en la violencia fisica y son
pocas las que se refieren a la violencia psicoldgica. De las existentes, la mayoria de
ellas apuntan a estudiar el perfil de los maltratadores en el &mbito de la pareja, se
focalizan en evaluar las caracteristicas y los discursos de aquellos definidos por
diferentes autores segun variadas clasificaciones que aluden especialmente a
rasgos psicopatoldgicos y factores desencadenantes como el alcohol, drogas, etc.
Se excluye no solo a los que ejercen formas no delictivas de violencia en la pareja,
sino también a los que no la ejercen, pero la consienten o la minimizan, a los que la
ejercen o toleran en otros ambitos y a los individuos que naturalizan las

desigualdades de género (Bonino, 2004).
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Dadas estas circunstancias, la satisfaccion en las relaciones de pareja se ha

transformado en un tema de preocupacion para terapeutas de parejas,

investigadores y profesionales del area de la salud, ya que los hallazgos que indican

gque las parejas que mantienen conflictos sostenidos presentan graves

consecuencias en su salud fisica y emocional (Gottman & Levenson, 1999).

Ante las dificultades de pareja Bill O’'Hanlon y Pat Hudson (1997) mencionan

tres tipos de historias que entorpecen la relacion de pareja y sugieren alternativas

para evitar caer en ellas, en especial sugieren formas concretas de comunicacion

para solucionar los problemas a los que se enfrentan las parejas.

1.- Historias que dificultan las relaciones:

Historias de culpa. En estas historias se decide culpar a la pareja, es decir,
se le atribuye malas intenciones o malas cualidades. Estas historias se
basan en la acusacion “Tu eres el problema”. Estas historias suelen
provocar que la persona culpada se ponga a la defensiva y ataque a su
vez a su pareja.

Historias que invalidan. En estas historias se transmite a la pareja el
mensaje de que no puede confiar en sus percepciones, sentimientos o
conductas habituales, porque no los consideramos intrascendentes o
inaceptables. Esto provoca que se pierda la confianza en si mismo o en
la pareja.

Historias de imposibilidad para cambiar. Estas historias se basan en la
idea de que la pareja no puede o0 no quiere cambiar y que no hay nada
gue lo pueda lograr. En muchos casos este pensamiento se basa en
alguna creencia (bioldgica, religiosa, social, etc.) que explica porque la
pareja se comporta de determinada manera. Ademas, mencionan como
elementos que pueden causar malentendidos y conflictos el uso de
generalizaciones (siempre, nunca, nadie, todos, etc.) y la lectura de la
mente (creer se conoce la intencion de las conductas de la pareja, creer
gue se sabe lo que la pareja estd pensando o sintiendo o creer que la

pareja deberia de saber algo en especifico a cerca del otro).
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2.-Alternativas para construir historias de solucion

Reconocer y validar los sentimientos, percepciones e interpretaciones de la
pareja. Al momento de realizar esto, es importante realizar una escucha
empética, donde, a partir de lo dice la pareja, se imagine como siente y
percibe las cosas desde su punto de vista. Es importante que se le exprese
verbalmente lo que se ha tratado de entender y que busca comprender la
situacién por la que esta pasando.

Comunicarse a partir del uso de palabras de accion (videocharla): usar
palabras y frases que describen en lugar de explicar, analizar y culpabilizar.
Hay dos pasos principales: a) quejas de accién: describir de manera concreta
lo que no le gusta de la pareja con respecto a lo que hace o dice; b) peticiones
de accion: de igual manera, realizar esto con lo que le gustaria que la pareja
empezara a hacer en el presente y en el futuro.

Realizar elogios justificados: hacer saber a la pareja qué acciones concretas

valora y le gustaria que siguiera haciendo en el futuro.

3.- Métodos para negociar conflictos

Buscar otra accion en la que los dos miembros de la pareja puedan estar de
acuerdo.

Compromiso equitativo por parte de la pareja para hacer concesiones.
Establecer turnos para experimentar las sugerencias de cada integrante de
la pareja.

Arrinconar la discrepancia, pero no renunciar a la relacion

A. Normas de etiqueta coloquial 1. Sintonizar el canal de la pareja. 2. Dar sefales

de que se le esta escuchando. 3. No interrumpir. 4. Formular preguntas habilmente.

5. Emplear tacto y diplomacia.

B. Pautas para aclarar los motivos de queja de la pareja 1. No tratar defenderse, dar

excusas o contraatacar. 2. Tratar de aclarar con precision lo que hizo o no hizo para

provocar la molestia de la pareja. 3. Hacer un resumen de las quejas de la pareja.
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CAPiTULO I

DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

El desarrollo de habilidades y competencias durante la Residencia en Terapia Familiar son
esenciales para la formacion profesional de la psicologia y estas se extienden al campo
clinico, de investigacién tanto cuantitativa como cualitativa y en la intervencién comunitaria.
La formacién requerida se logra a través de la teoria, la practica y la supervision, no dejando

atras el ejercicio constante de revision de la ética para todas las areas mencionadas.

1. Habilidades clinicas y terapéuticas

1.1. Casos atendidos

La informacién de los casos atendidos durante la formacion, el tipo de participacién que
tuvo la terapeuta en los procesos terapéuticos, la duracién de estos y el tipo de problematica
atendida se describen en la tabla 3. Posteriormente se presentan dos casos, los cuales el
primero se realizé en co-terapia con Cecilia Fajardo utilizando el modelo de intervencion
centrado de las soluciones y el segundo caso fui la terapeuta en el cual se ocup6 el modelo

de narrativa y equipo reflexivo.

Tabla 3: Casos atendidos durante la formacion como terapeuta familiar.

ESTADO

MODALIDAD | CASO | TERAPEUTAS PARTICIPACION MODELO SUPERVISOR NUM. DE MOTIVO DE PRocEso | SEDE
SESIONES CONSULTA
1 Individual M. V Paola Terapeuta MRI Martha 12 Ansiedad Baja San
Lépez Lorenzo
2 Individual K. I Paola Terapeuta MRI Martha 8 Miedos, Alta San
Lopez sociabilida Lorenzo
d
3 Individual K.A. Paola Terapeuta Narrativa Martha 15 Violencia En San
Lopez de género proces | Lorenzo
o
4 Familia Fam. Paola Terapeuta MRI Martha 1 Miedos de Baja San
M. M. Lépez su hijo Lorenzo
5 Individual J.J. Paola Terapeuta Narrativa Martha 5 Violencia En San
Lopez de género proces | Lorenzo
o
6 Individual | A. I. | Paola Terapeuta Estratégico Martha 4 Problemas Baja San
Lopez de Lorenzo
organizaci
6n
7 Individual S.B. Paola Terapeuta Narrativa Martha 6 Violencia Baja San
Lépez de género Lorenzo
8 Familiar C.P Paola Terapeuta Estratégico Martha 2 Duelo Baja San
Lépez Lorenzo
9 Individual E.A. Paola Terapeuta Estratégico Martha 2 Duelo Baja San
Lopez Lorenzo
10 | Individual R.O Paola Terapeuta Estratégico Martha 3 Baja de Baja San
Lopez calificacion Lorenzo
es,
agresion
11 | Individual A A Paola Terapeuta Narrativa Martha 2 Violencia Baja San
Lopez de género Lorenzo
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12 | Pareja L.y Paola Terapeuta Narrativa Martha 3 Violencia En San
A. L6pez de género proces Lorenzo
s}
13 | Individual G.A. Paola Terapeuta Narrativa Nora 12 Cierre de En Dr.
Renteria ciclos y Proces | Guillermo
violencia o
de género

Tabla 3: Casos atendidos durante la formacién como terapeuta familiar. (continuacién)

14 | Familia Ty Paola y Co-terapeuta Estratégico Noemi 12 Agresion Alta Dr.

A. Nancy del hijoy Guillermo
falta de Davila
limites

15 | Pareja L.y Paola y Co-terapeuta Estratégico Luz Ma. 4 Problemas Baja Dr.

J. Nancy Rocha de Guillermo
comunicaci Davila
ony
violencia
de género

15 | Familiar Fam. Paola y Co-terapeuta Milan Gerardo 5 Abusos Alta Dr.
V. Elizabeth Reséndiz sexuales Guillermo
Davila
16 | Pareja EyJ Ceciliay Equipo Soluciones Miriam 5 Dificultade Alta Dr.

Paola terapéutico Zavala s para Guillermo
llegar a Davila
acuerdos
enla
relacion

17 | Pareja FyM | Elizabethy Equipo Centrado en | Miriam 4 Falta de Baja Dr.

Nancy terapéutico Soluciones Zavala comunicaci Guillermo
ony Davila
violencia
de género

18 | Individual M. Gabrielay Equipo MRI Miriam 8 Separacion | Alta Dr.
Dario terapéutico Zavala de su Guillermo
pareja Davila
19 | Familiar L. Gabrielay Equipo Estratégico Noemi 13 Ausencia Alta Dr.
Dario terapéutico Diaz del padre Guillermo
Déavila
20 | Familiar Fam Dario Equipo Milan Carolina 5 Violencia En Dr.
R. terapéutico Diaz- proceso | Guillermo
Walls Déavila
21 | Familiar D.y Roxxana y Equipo Estratégico Luz maria | 8 Falta de Alta Dr.

A. Dario terapéutico Rocha apoyo por Guillermo
parte de Davila
ambos

22 | Pareja M.y Andrea y Equipo Soluciones Miriam 8 Problemas Baja Dr.
M. Dario terapéutico Zavala de pareja Guillermo
Davila
23 | Individual A Dario Equipo Sesion Nora 1 Incertidum Alta Dr.
terapéutico Unica Renteria bre por la Guillermo
separacion Davila
con su
pareja
24 | Pareja B.y Dario Equipo Narrativo Nora 7 Problemas Alta Dr.

P. terapéutico Renteria de Guillermo
educacion Davila
con su hija

25 | Pareja EyJ Ceciliay Equipo Estratégico Luz Ma. 7 Infidelidad Alta Dr.

Victoria terapéutico Rocha Guillermo

Davila
26 | Pareja FyJ Ceciliay Equipo Equipo Gilberto 6 Conflictos Alta Dr.

Gabriela terapéutico reflexivo Limén por manejo Guillermo
delairay Davila
falta de
confianza

27 | Individual C. Ceciliay Equipo Equipo Gilberto 4 Busqueda Alta Dr.

Nancy terapéutico reflexivo Limén de su Guillermo

propio Davila
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proyecto

de vida
28 | Individual G. Ceciliay Equipo Equipo Gilberto 4 Busqueda Alta Dr.
Nancy terapéutico reflexivo Limén de Guillermo
autonomia Davila
29 | Individual A. Cecilia Equipo Sesion Nora 1 Duelo Alta Dr.
terapéutico Unica Renteria Guillermo
Davila
30 | Individual S.L Nancy y Equipo Centrado en | Gilberto 6 Problemas Alta Dr.

Anaid terapéutico soluciones Limén de parejay Guillermo
retomar Davila
proyectos

31 Individual F.M Nancy Equipo Sesion Nora 1 Problemas Alta Dr.
terapéutico Unica Renteria en el area Guillermo
laboral Davila
32 | Familia L.S Nancy Equipo Milan 1I Gerardo 2 Huida del Alta Dr.
terapéutico Reséndiz hijoy Guillermo
problemas Davila
de
comunicaci
on
33 Familiar Fam. Andrea y Equipo Estratégico Noemi 1 Problemas Baja Dr.
R Victoria terapéutico Diaz con los Guillermo
hijos Davila

Tabla 3: Casos atendidos durante la formacién como terapeuta familiar. (continuacién)

34 | Pareja Fam. | Andreay Equipo Estratégico Noemi 11 Violencia Alta Dr.

CL Victoria terapéutico Diaz enla Guillermo

pareja Davila
35 Familiar Fam. Andrea y Equipo Estratégico Noemi 7 Alcoholism Alta Dr.

RF Victoria terapéutico Diaz o, Guillermo
problemas Davila
con los
hijos

36 | Familiar Fam. | Andreay Equipo Milan 1I Gerardo 8 Duelo En Dr.
MR Gerardo terapéutico Reséndiz proceso | Guillermo
Reséndiz Déavila
37 | Familiar Fam. | Andrea Equipo Milan | Carolina 4 Alcoholism Baja Dr.
AC terapéutico Diaz- o, Guillermo
Walls problemas Davila
en los hijos
38 | Familiar Famil | Gabriela, Equipo Estratégico Noemi 7 Problemas Canali- Dr.
ia L- Anaid y terapéutico Diaz con los zaciona | Guillermo
v Roxanna hijos terapia | payila
adolesc
entes
39 | Familiar Famil | Anaidy Equipo Estratégico Noemi 10 Problemas Alta Dr.
iaCL | Roxanna terapéutico Diaz con su hija Guillermo
Marroqui Davila
n
40 | Individual S.V. Victoria Equipo Estructural Carolina 10 Problemas Alta Dr.
terapéutico Diaz- de pareja Guillermo
Walls Crianza de Davila
hijo
Violencia
intra-
familiar
41 | Individual SV, Victoria Equipo Narrativo Nora 7 Problemas Alta Dr.
terapéutico Renteria de pareja Guillermo
Cobos Déavila
42 | Pareja Ty Elizabeth y Equipo Estructural Carolina 6 Infidelidad Baja Dr.
M. Dario terapéutico Diaz- Guillermo
Walls Davila
43 | Familia Fam. | Elizabethy Equipo Estratégico Luz Maria | 14 Problemas | Alta Dr.
M. Andrea terapéutico Rocha con los Guillermo
hijos Davila
44 | Individual D.H Elizabeth y Equipo Equipo Gilberto 3 Problemas Alta Dr.
Andrea terapéutico reflexivo Limoén con los Guillermo
hijos Davila
45 | Pareja AyL Elizabeth y Equipo Estratégico Noemi 1 Violencia Baja Dr.
Cecilia terapéutico Diaz de género Guillermo
Davila
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46 | Familia Fam. Elizabeth y Equipo Estratégico Noemi 7 Separacion | Alta Dr.
H.P Cecilia terapéutico Diaz de la Guillermo
pareja Davila
47 | Individual A P. Elizabeth Equipo Narrativa Nora 14 Revelacion | Alta Dr.
terapéutico Renteria de Guillermo
preferencia Davila
sexual
homosexu
al
48 Individual S. Elizabeth Equipo Sesion Nora 1 Violencia Alta Dr.
terapéutico Unica Renteria enla Guillermo
pareja Davila
1.2. Caso A: Pareja Ernesto y Janet con intervencion en el modelo centrado

Ficha de identificacion de los consultantes:

Nombres: Ernesto y Janet.

en soluciones.

Edad: 25y 24 afios.
Estado civil: Solteros.

Nivel de estudios: Licenciatura.

Ocupacion: Empresario y Quimica.
Lugar de residencia: México, Distrito Federal.

Nivel socioecon6mico: Medio.

Familiograma, al momento de solicitar la terapia:

Antes del tratamiento

!
'
it
I“’II
vt
'
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1992- 1998

- {0
. ||\||:

1993- 1997

Ernesto

- il
|||||||||||||||

Janet

Después del tratamiento

Terapeutas: T.F. Paola Anaid Carrefio Fernandez y T.F. Elia Cecilia Fajardo
Escoffié.

Equipo terapéutico: TF. Andrea Anaya Acosta, T.F. Elizabeth Alderete Rivera, T.F.
Nancy Isabel Morales Aguilar y TF. Luis Dario Villela Soto.

Supervisora: T.F. Miriam Zavala Diaz.

Modelo de intervencion: Terapia Breve con Enfoque Centrado en Soluciones

Numero y fecha de sesiones:

Sesion 1: Sesion 4: 05/04/2016
09/02/2016

Sesion 2: Sesion 5: 05/05/2016
23/02/2016

Sesion 3:
15/03/2016

Motivo de consulta: Los consultantes refieren problemas de comunicacion en la pareja;
mencionan que se olvidan los acuerdos y piensan que la forma en la que se relacionan

hace que se hieran. Les gustaria que un mediador pudiera ayudarlos a entenderse mejor
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y a mejorar la forma en que se comunican, porque quisieran tener buenas bases en su

relacion de noviazgo para formalizar en un futuro préximo.

Antecedentes del problema: Janet considera que el conflicto comenzd desde hace 4
afos, que fue cuando empezaron su relacién; por otro lado, Ernesto percibe que los
problemas tienen 8 meses. Ernesto y Janet solicitaron la terapia ya que, a fines del afio
pasado, la exnovia de Ernesto lo buscd, argumentando que él era el padre de su hijo.
Simultdneamente, Janet tuvo una sospecha de embarazo. Esta situacién fue muy fuerte
debido a que, por un lado, ella no deseaba tener un bebé y por otro, comenz6 a dudar
de la integridad y ética de Ernesto, al negarse a reconocer al hijo de la exnovia. Todo

esto hizo que Janet pensara que €l no la iba a apoyar si estaba realmente embarazada.

Aunado a lo anterior, Janet considera que Ernesto es muy posesivo, celoso y que la
quiere controlar, por lo que duda de seguir en la relacion. Asimismo, Ernesto piensa que
Janet es muy berrinchuda, muy temperamental, muy enojona, nota que ella tiene poco

interés en la relacidén y que no tiene tacto al momento de expresar lo que ella piensa.

La pareja considera que uno de sus problemas es no hablar de los conflictos en el
momento en que se generan y, posteriormente, cuando estan enojados se los reclaman
el uno al otro. Sus intentos de solucién han sido hacer acuerdos que funcionan por un

tiempo, pero después lo olvidan o surgen nuevos problemas y aumentan los conflictos.

Objetivos de la pareja al asistir a terapia:
Inicialmente, los consultantes plantean abordar las siguientes tematicas:
1. La tristeza que genera en Janet la situacion que vivieron meses atras, en
relacion a la exnovia y la sospecha de embarazo.
2. El hecho de que Janet sea “sobre emocional”, lo que la lleva a no controlar
su enojo y “explotar”.
Saber cémo apoyar al otro ante conflictos familiares.
Hablar acerca de la aceptacion de Janet para ser madrina de un sobrino de

Ernesto.
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5. Decisién respecto a tener o no hijos.

Posteriormente, se llega con la pareja a que el objetivo terapéutico sera tener mayor
bienestar en la relaciébn: mas escucha por parte de ambos, poder dialogar los
problemas en lugar de pelearse, tomar en cuenta las necesidades de ambos, asi
como validarse mutuamente. Se establece que el lograr lo anterior, tendra una

incidencia positiva en las tematicas especificas que se plantearon previamente.

Resumen de la evolucion del tratamiento:

Sesion 1:

El objetivo del primer contacto fue establecer el rapport con los consultantes,
darles a conocer el modo de trabajo del Centro de Servicios Psicologicos, asi como
explorar a fondo el motivo de consulta y conocer los cambios que ha habido desde
el momento de la solicitud de la terapia.

Inicialmente las terapeutas realizan el encuadre. La pareja refiere que solicitaron
la terapia porque a fines del afio pasado atravesaron una situacion muy dificil que
afectd la relacion. Janet, afligida, cuenta que la exnovia de Ernesto lo busco,
argumentando que él era el padre de su hijo. Simultaneamente, Janet tuvo una
sospecha de embarazo. Lo anterior fue muy fuerte para la consultante, debido a que
ella no deseaba tener un bebé y, ademas, expresé que “dudé de la integridad de
Ernesto y de su ética” al negarse a reconocer al hijo de la exnovia. Todo esto le hizo
pensar que él no la iba a apoyar si estaba realmente embarazada. Ernesto aclara
gue él si hubiera reconocido al nifio, pero que no es su hijo; agrega que sabe que
Janet es muy sensible, pero no logra comprender por qué le afecto6 tanto todo eso,
él si iba a apoyarla en caso de que hubiera estado embarazada.

Ambos refieren que, aunque sigue generando tristeza en Janet, las cosas han
mejorado considerablemente. Se indaga qué es lo que han hecho para lograrlo. La
pareja explica que han aumentado la confianza al tener mas didlogos entre ellos,
han intentado tener mas equilibrio entre los tiempos individuales y los de la relacion.

Las terapeutas plantean la pregunta escala del 1 al 10 acerca del bienestar en la
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pareja donde 10 significaba un mayor bienestar, los consultantes consideran que en
el momento de crisis estuvieron en un 5y ahora se ubican en un 7.

Al final de la sesion se elogiaron las mejorias donde se reconocié que se
voltearon a ver durante las crisis, hay un reconocimiento de las propias conductas
y lograron mostrar su vulnerabilidad ante el otro. Las terapeutas cuestionan si aun
consideran necesaria la terapia dados los avances que han tenido de que se solicitd
el servicio a que se dio la primera sesion, a lo que ambos responden que si. Se les
deja de tarea que reflexionen qué es lo que quisieran trabajar en el proceso

terapéutico.

Sesion 2: El propoésito de la sesion fue revisar la tarea, para determinar, junto
con la pareja, el objetivo terapéutico.

Al inicio de la sesion la pareja comento que realizaron una lista con los temas
gue consideran relevantes a trabajar; las terapeutas indagaron acerca de cada uno,
mismos que se describen a continuacion:

1. La tristeza que genera en Janet la situacidon que vivieron meses atras, en
relacion a la exnovia y la sospecha de embarazo. Explican que, aunque es
una situacion del pasado, sigue pesando en la relacion.

2. El hecho de que Janet sea “sobre emocional” (segun la perspectiva de
Ernesto), lo que la lleva a no controlar su enojo y “explotar”. Las terapeutas
indagan al respecto y agregan que lo anterior genera que Ernesto también
se enoje e insista en hablar del conflicto, lo que lleva a que Janet se aleje.
Ernesto describe un conflicto que se presento en el trabajo, en relacién con
sus amistades, en la que considera que Janet actué impulsivamente, debido
a la falta de control de su enojo. Ella expresa desacuerdo con Ernesto v,
aunque reconoce que no fue lo méas asertiva posible, defiende su postura. Se
habla de la importancia de respetar la individualidad de cada uno en el ambito
laboral. Ernesto expresa que le gustaria que ella aclare la situacion con sus
amigos; Janet dice que estaria dispuesta a hacerlo.

3. Saber cdmo apoyar al otro ante conflictos familiares. Explican que en ambas

familias de origen la dinamica es complicada.
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4. Hablar acerca de si Janet sera o no madrina de un sobrino de Ernesto. Ella
no quiere, pero él si.

5. Tener o no tener hijos. Janet expresa que ella no quiere ser mama y que ya
lo habia hablado con Ernesto, sin embargo, él puso el tema en la lista.

Se pide a la pareja que elijan el tema que consideren mas importante a trabajar;
por mutuo acuerdo escogen tratar el tema del pasado, en relacion a la exnovia y la
sospecha de embarazo, ya que ambos comentan ser un tema sensible que se les
dificulta hablar.

Para finalizar, se elogia a Janet por haber expresado lo que pensaba con mayor
claridad y a Ernesto por escucharla, asi como a ambos por validarse el uno al otro.
Se encuadra lo anterior como herramientas utiles para bajar la tension y hablar del
conflicto, sin que se desborde la situacion. Se les deja de tarea implementar estas

herramientas para hablar del tema que eligieron trabajar.

De igual modo, se sugiere que para terminar de tratar el conflicto que relataron
respecto al ambito laboral y a las amistades de Ernesto, que lleven a cabo una
reunion para aclarar la situacion. Ambos consideran que es una buena opcion.
Debido a que se percibio que Ernesto estaba siendo muy critico y descalificativo
con Janet en esta tematica, las terapeutas expresaron la importancia de que no
utilice esta situacion para evaluarla, si no como un paso mas llegar al punto al que

guieren en la relacion.

Tomando en cuenta los conceptos de De Shazer (1987), se describe la relacion
entre terapeutas y consultantes como “compradores”, ya que mostraron buena
disposicion ante el proceso terapéutico, asi como compromiso para hacer cambios

respecto al problema.
Sesion 3: El objetivo de la sesién fue conocer codmo les fue en la elaboracion de la

tarea, asi como establecer la pauta que parece estar manteniendo las problematicas

presentadas.
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La pareja cuenta que, por falta de tiempo, no tuvieron oportunidad de llevar a
cabo la tarea del todo. La reunion con las amistades de Ernesto por la cuestion
laboral, la dejaron en pausa. En cuanto a la platica del tema del pasado, lo hablaron
rapidamente en el transporte publico, pero no llegaron a ninguna conclusion. Sin
embargo, cuentan que tuvieron un conflicto y lo pudieron solucionar via telefonica.

Las terapeutas proceden a indagar qué fue lo que hicieron diferente en esa
conversacion, que les permitioé solucionar el conflicto (excepcion). Se hace evidente
gue Ernesto escuch6 a Janet sin contradecirla, lo que llevd a que ella se sintiera
mas escuchada y se expresara con mayor claridad, pudiéndose generar un didlogo
entre ambos (soluciones).

Se establece que en las probleméticas que ellos plantean que quieren trabajar,
se repite la misma pauta de interaccion (véase figura 4), lo que lleva a que los
desacuerdos generen grandes discusiones. La pareja confirma lo anterior y se llega
al acuerdo de trabajar sobre esto en las siguientes sesiones, en lugar de un tema

especifico de la lista.

Desacuerdo
~7 ™~
Janet pide un
tiempo.

Ernesto se
siente
ignorado.

\

Janet se alejaal Ernesto etiquetaa
sentirse atacada Janet de "enojona" o
yd$e|CIEH'a "hipersensible" e

lalogar. insiste en hablar.

/

Ernesto se pone a

b Janet no se
la defenisiva e

siente
validaday se
enoja mas.

insiste en hablar.

Figura 4. Pauta de interaccién que mantiene la problematica.

Se hace ver a Ernesto la importancia de validar el enojo de Janet, y a ella de

expresarlo de un modo asertivo, para que sea tomado en cuenta. De igual modo,
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se cuestiona el efecto que tiene en Janet y en la relacion, los comentarios que usa
Ernesto para describirla (“hipersensible”, “berrinchuda”, “enojona”) y se propone que
se quite los “lentes de Janet enojona y berrinchuda”, pues hace que la etiquete y lo

predispone a ver eso en ella, en lugar de validar sus necesidades.

Por ultimo, se dejan dos tareas a los consultantes. La primera es una de
autobservacion: Janet tendra que poner atencidn en qué tan clara es al expresarle
a Ernesto sus necesidades; Ernesto tendra que evaluar qué tanto etiqueta y califica
a Janet, qué tanto usa los “lentes de Janet enojona”. La otra tarea consiste en que
cada uno debe de escoger una de las herramientas para aplicar en la semana, sin
decirle al otro de su eleccion; durante ese tiempo, deberda también de intentar

identificar cual es la que el otro eligié aplicar.

Sesion 4: El objetivo de esta sesion fue revisar las dos tareas que se dejaron la
sesion pasada, buscando resaltar excepciones y soluciones a la problematica. Al
revisar la tarea de autobservacion, se hizo evidente que no fue comprendida por
Janet. Sin embargo, al aclararla, reconoce gque ha intentado ser mas clara, diciendo
lo que siente en el momento justo. Por su parte, Ernesto expresa que se dio cuenta
que le cuesta mucho trabajo quitarse los “lentes de Janet enojona”, reconoce que
tiene el prejuicio de que ella es asi. A pesar de ello, relata una situacion en la que
logro hacerlo (excepcidn). Las terapeutas elaboran cuestionamientos guiados a que
Ernesto identifique qué hizo diferente para que pudiera hacerlo. Se llega a la
conclusién de que en esa situacion ambos implementaron herramientas que los
llevaron a tratar el conflicto de un modo distinto: Ernesto desde una posicion de
mayor escucha y paciencia, Janet siendo mas clara y asertiva (soluciones). Lo cual

hace pensar que rompieron la pauta problematica.

Seguidamente, para revisar la tarea de sorpresa, se pide a cada consultante que
diga qué herramienta cree que implementé el otro y en qué lo notd. Janet describe
gue lo que identific6 que Ernesto hizo fue escucharla y comprenderla. Las
terapeutas cuestionan qué efecto tuvo esto en ella, a lo que responde que ahora ya
no siente que es una pérdida de tiempo expresar sus necesidades. Ernesto confirma

gue las herramientas que implement6 fueron la escuchay la paciencia. Janet agrega

80



gue estuvo atenta a percibir los cambios de Ernesto, lo que la llevo a poder ser mas
empética con él, generando mas apertura de didlogo por ambas partes.

Por otro lado, Ernesto refiere que la herramienta que utilizé Janet fue expresarse
mas y con mayor claridad. Janet explica que en parte fue esa herramienta, pero
enfocada a la flexibilidad, por ejemplo, poder hablar de aspectos importantes por
teléfono si es necesario. Las terapeutas preguntan a Ernesto qué genero esto en él,
a lo que responde que sinti6 mas apertura y menos necesidad de tener que
interpretar lo que ella piensa o siente, pues fue més directa.

Posteriormente se habla de la importancia del uso de las herramientas
(soluciones) que han implementado en la cotidianidad y se evalta el impacto que
esto ha tenido en las problematicas que plantearon en la primera sesion. Janet
explica que ya no se siente triste por el tema del pasado, en relacion con la exnovia
y la sospecha de embarazo, pues con los cambios que han implementado, siente
gue Ernesto toma en cuenta sus necesidades. Se habla de la importancia de que

Ernesto escuche a Janet y la apoye, pero sin que intente resolverle sus problemas.

Para finalizar la sesion se reconoce a Janet la asertividad que ha implementado
para expresarse y a Ernesto el reconocimiento de la dificultad de quitarse los lentes,
pues es el primer paso para el cambio. Se les deja de tarea seguir usando las
herramientas dia a dia y particularmente para hablar del tema de como apoyarse
ante los problemas familiares de cada uno. Janet agrega que también quiere que

hablen de como Ernesto toma las “malas noticias”.
Sesion 5:

El objetivo de esta sesion fue evaluar los avances y logros del proceso
terapéutico, para saber si es momento de finalizarlo, asi como abordar temas
pendientes para saber si siguen siendo un problema y comparar el estado actual

con la anterior.

Al revisar la tarea, se hace evidente que pudieron hablar del tema de las familias

y del “recibir malas noticias” con éxito (excepciones), al implementar las
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herramientas como asertividad, flexibilidad, escucha, comenzar a quitarse los
‘lentes de Janet enojona”, apoyar, pero no resolver los problemas del otro y fijarse

en las necesidades del otro (soluciones).

Janet plantea que ahora, ante situaciones conflictivas, percibe menos enojo en
ella, pero ahora hay tristeza. Ernesto muestra preocupacion por ello. Se encuadra
lo anterior como un efecto del nuevo modo de relacionarse, pues al haber apertura
para el didlogo y posicion de escucha por parte de Ernesto, Janet se permite
expresar sus emociones mas facilmente. Ernesto expresa sentirse inutil cuando
Janet llora por problemas que se le presentan; se llega a la conclusién de que esto
tiene que ver con que él piensa que ella no es capaz de resolver, por lo que se habla

de la importancia de quitarse los “lentes de Janet incapaz”.

Las terapeutas plantean la pregunta escala; Janet se ubica en un 9y Ernesto en
9.5 en cuanto a la mejoria de la relacion. Se compara como se describian el uno al
otro en la primera sesion y como lo hacen ahora. Para finalizar, se elogian los
avances gue han logrado en el proceso terapéutico y se muestra confianza en que
un pequefio cambio podia ser suficiente para desencadenar cambios mas

extensivos en la vida de las personas (O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989).

Se expresa cierta preocupacion porque se identifican comentarios de Ernesto
gue depositan la responsabilidad de los problemas Unicamente en Janet, aunque
se reconoce como parte del proceso de cambio. Se acuerda tener una sesion mas

de seguimiento.

Sesion de seguimiento: Inicialmente, los consultantes refieren que los cambios se
han mantenido, al seguir implementando las “herramientas”. Se dan ejemplos de
situaciones que lograron resolver sin que el conflicto aumentara. Se habla de las
estrategias individuales que cada uno implementa para cuidar de la relacion. Ambos
coinciden en que Ernesto ha dejado casi por completo el uso de los “lentes de Janet
enojona”, para pasar a comprenderla mas y escucharla, en lugar de juzgarla. Por

su parte, Janet ha tenido mayor apertura a expresarse.
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Intervenciones dirigidas al cambio:

A lo largo del proceso se implementaron diversas técnicas para resaltar los

recursos, asi como para cambiar la forma de ver la situacion percibida como

problematica, véase tabla 1y 2 (Cade & O’Hanlon, 1993; O’Hanlon & Weiner-Davis,

1989).

Tabla 4. Técnicas implementadas con el objetivo de evocar recursos, soluciones y

capacidades.

Técnica

Descripcion

Uso de
analogias

El uso de analogias implica hablar de una cosa como si fuera otra,
ayudando a acrecentar las posibilidades de conexién con aspiraciones y
dificultades que estan fuera de la percepcién consciente del consultante.
A lo largo de las sesiones se utilizé el término “herramientas” como una
forma de hablar de los recursos que los consultantes pueden implementar
para mejorar el bienestar de la relacién, mismos que se convirtieron en
soluciones a la problematica. De igual modo, se implemento el término
“‘lentes de Janet enojona” y “lentes de Janet incapaz”, para transmitirle a
Ernesto los prejuicios negativos que mostraba hacia su pareja, que
generaban que ella se sintiera descalificada.

Pregunta
escala

Tanto en la primera como en la Ultima sesion, se pidid a los consultantes
que ubiquen en un a escala, del 0 al 10, el punto en el que consideraban
que se encontraban respecto a la relacion que quisieran llegar a tener,
siento el 10 una pareja con el bienestar deseado. A través de esta
pregunta se buscé lo siguiente: introducir la idea de que el cambio es un
proceso, en el que hay que dar pasos pequefios; identificar objetivos
alcanzables y medibles; asi como resaltar el grado de avance respecto a
los objetivos planteados para la terapia.

Busqueda
de
excepciones

A lo largo del proceso terapéutico se implementaron preguntas dirigidas a
encontrar omisiones a las conductas, ideas, sentimientos e interacciones
asociados con el problema. Por ejemplo:

-En la primera sesion se indagé acerca situaciones en las que Janet y
Ernesto pudieron escucharse el uno al otro, sin que se generara un
conflicto.

-En la tercera sesion, a pesar de que no llevaron a cabo la tarea que se
les dejo, se indag6 si hubo alguna situacién en la que hayan podido hablar
de sus desacuerdos a través del dialogar.

-En la cuarta sesién, se indaga si hubo alguna situacién en la que Ernesto
se haya podido quitar los “lentes de Janet enojona”.
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El centrarlos en aquellas ocasiones en las que el problema no se presento,
llevd a los consultantes a buscar soluciones en el presente y en el pasado.

Amplificar
las
excepciones
y recursos

A lo largo del proceso terapéutico se enfatizaron los cambios, por
pequefios que fueran. Cuando Janet y Ernesto mencionaban respuestas
positivas, sobre cambios deseados, éstas se ampliaron mediante
preguntas que llevaran a la pareja a seguirlas poniendo en accion. Se
pregunto los efectos que tenian en cada uno de ellos y se resaltaron las
diferencias.

-En la tercera sesién la pareja hablé de que pudieron solucionar un
conflicto por teléfono, las terapeutas indagaron las cosas que hicieron
diferentes durante esa conversacion y se reconoci® cComo un nuevo
recurso para solucionar sus problemas.

-En la cuarta sesién Ernesto expres6 darse cuenta que le cuesta mucho
trabajo quitarse los “lentes de Janet enojona”, las terapeutas mencionaron
que el reconocerlo es el primer paso para el cambio.

Elogio

Dentro de las sesiones con la pareja se destacaron las conductas que
ayudaban a la desaparicion del problema.

Un ejemplo de esto fue cuando Ernesto lograba quitarse “los lentes de
Janet enojona” y podia observar otra imagen de ella. En el caso de Janet
cuando en su discurso se mostraba mas flexible y clara, al decirle a
Ernesto las cosas que le agradaban de implementar las herramientas.
También, al finalizar las sesiones, se les elogiaba los cambios que habian
realizado y las mejorias que se habian observado durante el proceso.

Tarea de la
sorpresa
para parejas

En la tercera sesion, se solicitd a cada uno de los consultantes que elijan
una de las herramientas (recursos identificados para tener mejor bienestar
en la relacién) para aplicar en la semana, sin decirle al otro de su eleccion;
durante ese tiempo, deberian también de intentar identificar cual es la
herramienta que el otro decidié aplicar. Con esta tarea se buscé introducir
un poco de azar en la pauta que caracteriza a la relaciéon, de modo que
Janet y Ernesto pudieran fijar su atencion en nuevas conductas.

Asi, con lo anterior se pretendié que la pareja reconozca Sus propios recursos y

gue fomente las capacidades que los puedan llevar a cambios dirigidos a fomentar

la relacién que quieren tener (O’Hanlon y Weiner-Davis, 1989).

Tabla 5. Técnicas implementadas con el objetivo de cambiar la forma de ver la situacién

percibida como problematica.

Técnica

Descripcion

Reenmarcado Las terapeutas proporcionaron y alentaron al desarrollo de un marco

o significado nuevo o alternativo. En la quinta sesién Janet planteé
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que ahora, ante situaciones conflictivas, percibe menos enojo en
ella, pero mas tristeza, lo que la pareja interpreta como algo
negativo. Se reenmarca lo anterior como un efecto del nuevo modo
de relacionarse, pues al haber apertura para el didlogo y posicién
de escucha por parte de Ernesto, Janet se permite mas facilmente
expresar sus emociones.

Normalizar y
despatologizar

Ernesto percibia a Janet “sobre emocional, berrinchuda y enojona”;
ante estas etiquetas, las terapeutas mostraron la pauta de
interaccion de ellos, haciendo evidente que la conducta de Ernesto
repercute en el comportamiento de Janet y no que ella tenga per se
estas caracteristicas.

Usar lenguaje de
soluciones

A lo largo de las sesiones, las terapeutas procuraron usar un
lenguaje despatologizante y que los animara al cambio. Por
ejemplo, cuando Ernesto refirié dificultad para quitarse los “lentes
de Janet enojona”, las terapeutas expresaron que eso era parte de
un proceso y que el reconocerlo era el primer paso para el cambio,
asumiendo que lo iba a lograr.

Estas técnicas se implementaron para cambiar los marcos de referencia de los

consultantes, buscando generar cambios en sus acciones y en el desarrollo de sus

recursos no utilizados (O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989).

Preguntas circulares y reflexivas

Como parte de las intervenciones terapéuticas se utilizaron preguntas circulares

y reflexivas, que, si bien no son propias del Modelo de Terapia Breve Centrando en

Soluciones, sino de la Entrevista Interventiva de Karl Tomm (1988), se consideraron

un elemento Gtil para complementarlo.

Prequntas circulares. Se emplean para explorar y para cuestionar la vision lineal

del problema,

mostrando la complementariedad de las interacciones

disfuncionales. En las sesiones, estas preguntas estuvieron encaminadas a

identificar como las acciones de uno repercuten en el otro y viceversa, llevando

a los consultantes a verse como responsables mutuamente de la relacién. Por

ejemplo:

A Ernesto:

-¢,Como crees que afecte el que Janet se sienta triste dentro de la relacion?
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-¢,Qué efecto crees que tenga en Janet el que te quites los “lentes de Janet
enojona”?
-¢,Qué efecto crees que tuvo en ella lo que tu hiciste diferente?
A Janet:
-¢,Qué te hizo notar que Ernesto si estaba escuchando en esa situacion?
-¢,Qué efecto tuvo el que Ernesto te haya escuchado mas?
-¢ Te sentiste distinta al hablar con él?
-¢,Como crees que él es parte de la reaccién de enojo?

e Preqguntas reflexivas. Se realizan para facilitar la movilizacion de los recursos

propios de los consultantes para resolver sus problemas. Son formuladas para
gue los miembros del sistema reflexionen sobré las implicaciones de sus
percepciones y acciones actuales, y asi considerar nuevas opciones. Por
ejemplo:
A Ernesto:
-Si pensaramos que el enojo de Janet esta defendiendo algo que ella valora, ¢qué
crees que seria eso?
-¢,Qué efecto tiene que interpretes a Janet desde el ponerte los “lentes de Janet
enojona”?
-Si pudieras ver a Janet de otra manera, ¢ qué seria diferente?
-Si pudieras ver a Ernesto con otros lentes ¢(Como crees que seria diferente la

relacion?

Arbol de decisiones

A continuacién se presenta de manera esquematica, a través del “arbol de decisiones”
propuesto por De Shazer (1988), el trabajo que se realizd con Janety Ernesto. Es
importante tomar en cuenta que para este caso se consideré como 1° sesion las dos
primeras entrevistas que se tuvieron con los consultantes, pues ambas sirvieron para

delimitar la meta terapéutica.
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ARBOL DE DECISIONES PARA LA 1° SESION

Co-construccion del problema
Se establece la pauta que mantiene
la problematica, misma que genera

que los desacuerdos se conviertan en
fuertes disgusiones.

¢Hay excepciones?

Si

¥

Deliberada
Comienzan a hacer las cosas diferentes a para poder hacer frente al momento de crisis que
vivieron meses atras (antes de empezar la terapia). Después, logran seguir aplicandolo en

otras discusiones.

Establecer la distincion entre el problema y la excepcion
Ernesto: posicion de escucha, no juzgar a Janet de “hipersensible” o “enojona”.
Janet: ser méas clara y asertiva al expresar sus ideas y sus necesidades, mayor flexibilidad.

l

Fijar objetivos
Alcanzar mayor bienestar en la relacién, lo que implica poder cubrir
las necesidades de ambos, asi como poder dialogar los problemas en
lugar de pelearse.

Prescribir

v
Més de lo mismo

De las excepciones al problema, se
toman las soluciones a seguir
implementando. A lo largo del
proceso terapéutico se nombraron
como “herramientas” para mejorar la
relacion.

87



ARBOL DE DECISIONES PARA LAS
SESIONES POSTERIORES A LA 1°

¢Mejoria?

y

Si

ARBOL DE DECISIONES PARA
LA ULTIMA SESION

\ 4

;{Mejoria?

v
Si

l

\

Hacer distinciones entre cambios y problemas
Ambos sintieron que pudieron establecer un dialogo
para hacer frente a los conflictos, Ilegando a acuerdos.
Sus necesidades fueron tomadas en cuenta, al sentirse
comprendlidos por el otro.

!

¢Objetivos cumplidos?

A 4

Seguir haciendo mas de lo que
si funciona
Se les dejan varias tareas a lo

Hacer distinciones entre cambios y problemas
Contintian pudiendo establecer dialogos, en lugar de
discusiones.

Siguen tomando en cuenta necesidades mutuas.

Se construye un espacio de mayor apertura a expresar
emociones y opiniones.

largo de las sesiones (de
autobservacion, tarea de la
sorpresa, implementar las
“herramientas” para hablar de
distintas probleméticas).

¢;Objetivos cumplidos?

i

Se devuelve agencia del cambio.
Se expresa confianza en que el
cambio minimo seguira
generando mas cambios.

Se recomienda seguir haciendo
mas de lo que si funciona.

Fin de la terapia
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Andlisis del sistema terapéutico total basado en observaciones clinicas
como parte del equipo terapéutico

Ernesto y Janet es una pareja que se encuentran en el limite de la etapa de la
adolescencia, en la cual aun no logran tener independencia econdmica. Ellos
mantienen una relacion de pareja considerada como noviazgo, debido a que ambos
continan viviendo en casa de sus papas. Ellos se ubican dentro de una
construccién de pareja tradicional, seria, ya que la relaciobn se basa en la
exclusividad, continuidad, duracién y estabilidad (Rojas, 2013).

Tomando en cuenta que nos encontramos inmersos en una sociedad
patriarcal, en la cual se promueve la asignacion de roles (Delgado, Escurra, Atalaya,
Pequefia, Cuzcano, Alvarez & Rodriguez, 2013). En Ernesto se observa una
masculinidad tradicional en la cual se reprimen sentimientos personales, mantiene
una conducta controlada, inhibe su capacidad de responder o reconocer las
necesidades de Janet y expresa tener celos lo cual nos lleva a pensar que considera

gue Janet es de su propiedad (Walters, Carter, Papp, & Silverstein, 1991).

Janet por otro lado, al inicio de la terapia se mostraba reticente a exigir lo que
necesitaba y se percibe en transicion de los roles tradicionales de ser mujer, ya que
quiere construir una vida independiente, en la que ella se valga por si misma en
todos los sentidos y no esta considerando en sus planes de vida la maternidad
(Walters, Carter, Papp, & Silverstein, 1991).

El Hombre y la mujer conciben de manera diferente la vida en pareja y en
este caso se observd como Ernesto tenia una idea de que las mujeres eran
berrinchudas, histéricas y sensibles, esto llevaba a Janet a pensar que no era
importante hablar de sus necesidades porque se rechazaban al momento. También
Ernesto se percibia como él racional dentro de la relacion que le daba el poder de
evaluarla y corregir a Janet (Mora, Recalde, Montoya, Gonzalez, Paternina &
Bedoya, 2017).
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Bill O’Hanlon y Pat Hudson (1997) explican historias que dificultan las
relaciones y en este caso coincide con las historias que invalidan, ya que Ernesto
transmitia a Janet el mensaje de que no podia confiar en sus percepciones porque

ella era “hipersencible” “enojona” y “berrinchuda”, eso para él era inaceptable, lo
cual provocaba en Janet que ya no tuviera confianza en él para hablar de sus
necesidades ni las cosas que le ocurrian. También en ambos se percibian ideas de
gue la pareja no puede o0 no quiere cambiar, lo que los llevaba a basarse en historias

de imposibilidad para cambiar.

Debido a lo anterior, en las sesiones se foment6 reconocer y validar los
sentimientos, percepciones e interpretaciones de ambos, pero principalmente en
Ernesto. Llevando a cabo una escucha empatica, donde, a partir de lo dice la pareja,
el otro se imagine como siente y percibe las cosas desde su punto de vista. Con
Janet se trabaj0 mas en comunicarse a partir del uso de palabras de accion, usar
palabras y frases que describen en lugar de explicar, analizar y culpabilizar. Se
enfocaba en describir de manera concreta o que no le gusta de la pareja con
respecto a lo que hace o dice e incluir peticiones de accion, expresando lo que le
gustaria que Ernesto empezara a hacer en el presente y en el futuro. Y ambos
trabajaron en los elogios, en hacer saber a la pareja qué acciones concretas valora

y le gustaria que siguiera haciendo en el futuro (O’Hanlon & Hudson,1997).

Reflexiones

El poner en préactica el Modelo de Soluciones, me abrié un panorama para
integrar los aspectos tedricos vistos con las vivencias de los consultantes,
aprendi a ir al ritmo de cambio que ellos necesitaban. Este caso fue muy
enriquecedor para mi formacion como terapeuta, logré aplicar el modelo
sintiétndome comoda, aprendi que se me facilita realizar analogias y esto ayuda
a los consultantes entender desde otra perspectiva lo que se esta conversando.

Al inicio la pareja se enfocé en los recursos, y esa fue la sefial de regresar y

validar las experiencias problematicas que vivieron, para que posteriormente
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ellos pudieran observar las cosas que funcionaban e intentar hacer mas de eso
para poder llegar a la relacion de pareja que ellos querian tener.

Ernesto y Janet se mostraron a lo largo del proceso terapéutico muy
cooperadores, aceptando las tareas que se proponian en sesion y agregando
las que ellos creian pertinentes para trabajar su problemética. Considero que la
relacion que se creé con ambos fue favorecedora para lograr el cambio, debido
a que el ambiente en las sesiones siempre fue de respeto, empatia, dandoles su
lugar a ambos para que pudieran sentirse en confianza y principalmente que
eran escuchadas sus necesidades.

Pienso que se logré un buen trabajo de acompafiamiento logrando integrar
nuevas posibilidades de soluciones, de igual manera a detectar lo que
necesitaban en su relacion de pareja y lo que requeria cada uno para sentirse
bien con el otro.

El trabajo en co-terapia fue de mucho aprendizaje y satisfaccion, ya que,
compartir el espacio terapéutico con Cecilia me agraddé mucho, nos
complementabamos al llevar a cabo nuestras habilidades terapéuticas, durante
cada sesion nos fuimos apoyando mutuamente y si alguna se atoraba la otra
clarificaba lo necesario para que los consultantes comprendieran lo que se les
gueria transmitir, manteniamos mucha comunicacion a lo largo del proceso para
estar en la misma sintonia y tener el mismo objetivo en todas las sesiones.

Pienso que unas de las cosas que ayudaron a que el proceso resultara
exitoso fue enfocarnos en las necesidades que tenian Ernesto y Janet, sin
dejarnos atrapar por la lista de problemas que traian, no enfocarnos en los
problemas, realizar preguntas circulares y de reflexion, observar su pauta de
interaccion para invitarlos a la responsabilidad relacional, introducir cuestiones
de género durante el proceso, que el ambiente en las sesiones fuera relajado

dando cabida al humor y al mismo tiempo a la seriedad de las problematicas.

Para préximos procesos terapéuticos, se pueden agregar mas aspectos que
marca el modelo como es el lenguaje promoviendo el cambio, asumiendo el
cambio en el futuro, afladir un nuevo elemento para modificar la pauta, el uso de

términos de posibilidad entre otros elementos.
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1.3. Caso B: Mariela con intervencion en Narrativa y equipos

reflexivos

Ficha de identificacion de los consultantes:
Nombres: Mariela.

Edad: 33 afios.

Estado civil: Soltera.

Nivel de estudios: Licenciatura.

Ocupacion: Socidloga y administradora de una cafeteria.
Lugar de residencia: México, Distrito Federal.

Nivel socioeconémico: Medio.

Familiograma:

1952- 1956-

Arturo Gloria
.

. *
. - v
1979 |||||||||||||||||||||||||||I""'I'""":O
I - *
- 1984- 19805 o -
1 0O :
Alan : ; Rafael -
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Antes del tratamiento
1952- 1956-

Arturo Gloria
.
| /1 : :
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| / A
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19795 .
1984- 1980'. .
Q@ |--il----k
Alan Mariela Rafael

Después del tratamiento
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Terapeuta a cargo: TF. Paola Anaid Carrefio Fernandez

Equipo terapéutico: TF. Aldrete Rivera Elizabeth, TF. Anaya Acosta Andrea, TF,
Casas Loépez Anaid Georgina, TF. Cervantes Camacho Victoria, TF. Cervantes
Galicia Gabriela, T.F. Estrada Tosca Cindy Roxanna, TF. Fajardo Escoffié Elia
Cecilia, y T.F. Villela Soto Luis Dario.

Supervisora: T.F. Nora Renteria Cobos

Numero y fecha de sesiones:

Sesion 1: Sesidn 4: | Sesion 7:| Sesiéon  10: | Sesi6én 13:
31/08/2015 12/10/2015 30/11/2015 07/03/2016 09/05/2016
Sesion 2: Sesion 5: | Sesion 8: | Sesion  11: | Sesion 14:
13/09/2015 26/10/2015 8/02/2016 28/03/2016 23/05/2016
Sesion 3: Sesion 6: | Sesion 9: | Sesion  12: | Sesion 15:
28/09/2015 9/11/2015 22/02/2016 11/04/2016 25/05/2016

Motivo de consulta: Mariela solicita ayuda para poder cerrar ciclos, siente que se
dispersa y evade responsabilidades, como titularse. Asimismo, busca orientacion

para ser mas determinante en su situacion de pareja.
RESUMEN DE LAS SESIONES

Sesion 1: 31/08/2015

Se inicio la sesion haciendo el encuadre y explorando el motivo de consulta, Mariela
mencionod que cuando llend el expediente era por conflictos de pareja, pero eso ya
habia mejorado. Habl6 de que quisiera “sanar muchas cosas”. Explica que hace 10
afios termind la carrera y no se ha titulado, es socidloga, no ha podido terminar su
tesis y eso la frustra, tuvo problemas con su directora de tesis, debido a que no
estaba de acuerdo con su tema, eso la desilusiond y ha dejado de trabajar en ella.

Por otro lado, mencioné que tiene varias inconformidades en su relacién de pareja.
Comento que de se ve envuelta en una relacion donde pareciera que él tuviera que

instruirla, describe a su pareja Rafael como muy impositivo, mujeriego y tacafo,

93



motivos por los cuales le gustaria finalizar la relacion. Mariela coment6 que al inicio
de la relacion sentia que él intentaba que ella fuera como su exnovia, una mujer de
42 afios, con la que ya tenian una dindmica en la cual, €l era el proveedor y ella
administraba el dinero, generando asi roles establecidos y rigidos dentro de la
relacion de pareja. Lleva dos afios con Rafael y viven juntos desde hace un afio, a
partir de que viven juntos él comenzo a ser mas impositivo.

Antes de Rafael tuvo una relacion de casi 8 afos, también era impositivo, muy
indeciso, él creia que tenia “segura” a Mariela, era muy coqueto, tres veces le dijo
gue mejor salieran con otras personas y a la cuarta vez que le propuso lo anterior
ella ya no quiso seguir con la relaciéon. Por lo cual, ella siente que esta cargando la
historia de Larry (su exnovio) y las imposiciones de su novio actual.

Mariela reconoce que tiene cualidades que un hombre buscaria como: amor, carifio,
es cuidadosa, inteligente y quisiera a alguien similar. Se ha preparado
profesionalmente tomando cursos de programacion neurolingiistica, considera que
la imagen es importante, pero es mas importante generar una imagen congruente.

Por ultimo, Mariela refirid que queria aprender a cerrar ciclos, considera que tiene
gue recuperar su voz, tiene muy claro que es lo que no quiere, pero le cuesta

avanzar hacia alla.

Sesién 2: 13/09/2015

Al inicio de la sesion Mariela comentd que empezé avanzar lento con su tesis, sin
embargo, ya tiene un asesor que le recomendd un libro “psicologia de la opresién”,
el leer este libro le ha ayudado con su tesis y con su proceso de vida, siente que la
tesis y ella se estan “fusionando”. El libro trata de las relaciones de poder:
desigualdad. Lo relaciona con su pareja, donde ella se coloca en un nivel de
desventaja. Mariela narra que en abril él se interesé por otra persona y esta mujer
la contactdé para informarle que estaba jugando con las dos. Durante la sesion se
conversa de como esta definida su relacion de pareja. Ella queria llevarlo con calma,
pero a los tres meses de salir con él le pregunté si queria algo mas en serio y Rafael
le dijo que no le iba a contestar. Después de que él se dio cuenta de que ella

comenzaba a salir con otra persona, quiso formalizar. Tiempo después ella se dio
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cuenta que €l estaba coqueteando con otra persona, en enero. Cuando sucede esto
decide terminar la relacion pero al hablar con Rafael la convence de que sigan juntos

e indica no haber podido ser congruente con lo que ella queria.
Sesion 3: 28/09/2015

Se inicia la sesion con la reflexién que tiene Mariela a cerca de cuestionarse que
imagen esta dando, como es la relacion con las personas que la rodean y esto la
llevé a analizar la situacién que tuvo que afrontar al ponerse al frente del negocio
familiar, una cafeteria en la que esta trabajando, debido a que su mama sali6 de
vacaciones. Ella sintié que sin querer estaba tomando el rol con su pareja que juega
dentro de su familia, que es, que todos esperan que ella resuelva las cosas, no le
gusto pensar que ha estado cediendo mucho. Esta circunstancia la ayudo a poner
limites y dejar de ceder para que no tuviera problemas con las personas que
estaban a su cargo. Con esto ella pudo detenerse a observar sus relaciones, en
especial con su pareja y su expareja. Ya que, siente que todo el tiempo ha cedido y
ahora ya no quiere que eso continde. Narr6 una situacion que tuvo con Larry, en la
cual él le pidi6 dinero y ella pudo negarselo, menciona que no quiere ser la
proveedora, quiere un trueque justo. Le resulta irritante escuchar que €l no puede
resolver sus cosas y la busque para que se los resuelva. Mariela comenta que no
puede esperar a que él cambie, si ella es la que se esta dando cuenta de que no es
lo que quiere. Mariela siente que esta cargando a su exnovio. Pero al ponerle un
limite cuando le expresé que ya no iba a ser su proveedora se sintio aliviada y a la
vez le dio un poco de culpa, pero sabe que es lo mejor para romper con la dinamica
gue han tenido, quiere romper la imagen de salvadora. Se continué hablando de su
relacion de pareja actual, Mariela refiere que con Rafael también ella cede, siente

gue él piensa que ella siempre va a estar ahi.
Sesion 4: 12/10/2015

Se inicia la sesion conversando de los altibajos que ha tenido con los avances de
su tesis, debido a que no ha avanzado lo que ella ha querido. Fue con su asesor de

tesis. Le hizo pocas correcciones, pensé que era sencillo, pero después no las pudo

95



hacer porque renuncié un chico de la cafeteria y ha tenido que resolver mas
situaciones que se presentan ahi. Mariela menciona que cuando su novio no esta
en la casa se concentraba mas, puede organizarse mejor. A veces puede ser un
obstaculo su presencia, otras no. Se habl6 de empezar con metas pequefias, para
no frustrarse y sentir que no avanza. Mariela da ejemplos de como ha logrado poner
limites y solo ceder a las cosas que realmente quiere hacer y no hacerlas porque
otros quieran. Con su exnovio Larry logré defender su espacio y se sinti6 tranquila,
menciona que también lo ha podido hacer con amigos que la quieren ver, pero ahora
ella decide en que momentos si los ve. Entendi6é que tiene que dar pasos pequefios

para avanzar.
Sesion 5: 26/10/15

Se empieza la sesion hablando de la autodeterminacioén que ha tenido Mariela al
sentarse a trabajar en su proyecto de tesis. Tuvo un conflicto con Rafael donde
considera que reacciono distinto al poderle poner limites, menciona que ya no cedio
ante diversas situaciones que se siguieron presentando como la limpieza de la casa,
el acomodo de cosas que son de él y salir a lugares que ella no queria. Se converso
acerca de las caracteristicas que Mariela quiere en una pareja, comenta que le
gustaria que sea comprometida, fiel, que le demuestre afecto, que se preocupe por
los intereses de ella, que se pueda sentir libre de tomar decisiones sin pensar que
€l se va a molestar porque no hace las cosas como a él le parece que es mejor,
caracteristicas que observa que en la relacién con su novio no tiene y que ya no le
estan gustando. Por ultimo, Mariela menciona que ya va a ser su cumpleafos y es
un nuevo comienzo para ella, es como iniciar un nuevo viaje. Se habla de la
metéafora de la maleta, donde ella va a ir viendo que cosas quiere seguir cargando
en su viaje de vida, que cosas nuevas ha introducido y que cosas ya no le funcionan

y quisiera dejar.
Sesion 6: 9/11/2015

Mariela inicio la sesion narrando los avances que ha realizado de su tesis, comenta

gue vya la registrd, eso la hace estar muy contenta y sentir que va avanzando.
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También, menciona que ha hecho mas cosas para ella, empezé a hacer ejercicio,
fue a revision con el médico y le dijo que se encuentra muy sana. Se conversa de
la imagen que quisiera dar a las personas, ella quiere que la vean inteligente,
fisicamente atractiva y saludable. Quiere celebrar su vida, sentirse orgullosa de todo
lo que ha logrado y saber que lo que hace es congruente con lo que a ella le gusta.
En cuanto al nuevo viaje que esta realizando lleva en su maleta conocimientos,
escritura, amistades cercanas, familia, determinacion y temple. Menciona que
quiere sacar el auto-sabotaje, el ceder y el ser salvadora. Mariela cree que en su
proceso Rafael la regresa, no quiere que ella se mueva. Ya no lo ve a él en su nuevo
viaje, habla de que ya no quiere estar en la relacién como la que tiene con él. No es
cémodo para ella estar ahi, porque no es reciproco, estando con él se siente como
un mueble mas en la casa “No quiere estar como Mariela en la vitrina”. Quisiera
encontrar a alguien que esté en un proceso de autodescubrimiento, caminar juntos,
alguien que sea determinado. Mariela habla de las dificultades que siente al dejar la
relacion con Rafael, menciona tener miedo a estar sola. Quisiera que se diluyera la
relacion y asi ya no existiera. Si quisiera tomar ella la decision, pero quiere que entre

los dos vayan entendiendo que no estan bien juntos.
Sesion 7: 30/11/2015

Se inicia la sesion hablando de la tesis, se puntta que los pequefios cambios la han
llevado al registro de la tesis, ya que pareciera que deja de ver estos pasos
pequefios al comprarlos constantemente con la meta final. Mariela cree que aun hay
camino por recorrer pero que ya encontro la forma de seguir avanzando. Por otro
lado, Mariela narro varias situaciones que vivio con Rafael en las cuales ella ya no
se sentia a gusto y decidio terminar la relacion con él, al darse cuenta de que Rafael
no tiene las caracteristicas que ella busca en una pareja. Rafael la sigue buscando,
pero ella se siente con mas claridad y autodeterminacién. Siguen viviendo juntos y
eso hace la situacion mas dificil, Rafael le pidi6 tiempo para poder encontrar otro
lugar para vivir y Mariela acepto, pero menciona que quedo muy ambiguo cuanto
tiempo tardara en irse, asi que se habla de tener otra conversacion donde Mariela

pueda practicar ser determinante y congruente.

97



Sesion 8: 8/02/2016

Mariela inicio la sesion explicando que ha sentido avances con el tema de la tesis,
por lo que en esta sesion le gustaria enfocarse en la relacion que tiene con Rafael,
debido a que considera que es muy violenta por parte de él. Mariela menciona que
se ha sentido bien, pero Rafael sigue siendo una piedra en el camino, comenta que
le dijo “no puedo dejar de ser mujeriego, acéptame asi”. La consultante refiere que
vio un video feminista (acoso en la calle de hombres a una mujer) con Rafael. El lo
ve de un modo distinto y ella se cuestiona, porque tiene que estar en ese rol que se
encuentra con Rafael y aceptarlo. Piensa que tiene un pensamiento retrograda. Le
da miedo su reaccion, si no le gusta su forma de pensar él es hiriente con ella 'y
piensa que este temor ha influido para que siga con €él. Mariela refiere que descubrio
en su celular paginas para buscar mujeres, le dijo a Rafael que no quiere seguir con
éel, y le dice que esta bien, ya que €l no quiere a alguien que revise su celular y lo
guiera controlar. Después de esto ella pens6 que no era para tanto lo que habia
ocurrido, sin embargo, analizé ese pensamiento y considera que la relacion con
Rafael el 40% han sido cosas buenas y el 60% cosas malas. Hablo con sus papas,
para decirles que habia terminado con él, para que le recordaran que no tiene
sentido volver. Se investigan las redes de apoyo con que cuenta la consultante.
También se conversa sobre los temores que tiene Mariela alrededor de dejar la
relacion, ella refiere tener miedo de que él se ponga violento, ya que la ha
amenazado con golpearla y sabe que en otra relacion él ha sido violento. En estos
momentos ve como un angel y un diablito. El angel le dice que puede seguir
adelante, pero el diablito con una voz de conformidad le dice que no pasa nada,
total siempre se queda con él. Ella ha retomado salir con sus amistades. Siente que
la voz del angel ha aumentado, se ha dado cuenta de que ella puede transformar
su vida, asume que ella no quiere estar en una posicion sumisa. El miedo a estar
sola se ha deconstruido, ya que puede hacer cosas que le gustan, al estar en
contacto con su familia y al retomar las salidas con sus amigos, ahora ve que no
esta sola. Se le recomienda leer el libro de “Acoso Moral: El maltrato psicolégico en

la vida cotidiana”.
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Sesién 9: 22/02/2016

Se inicio la sesion hablando del impacto que le generd leer el libro de “Acoso Moral”
y darse cuenta de que ejemplos de parejas que venian en el libro ella las vivia con
Rafael, leer el libro le aclar6 muchas cosas, Mariela menciona que termin6 con
Rafael, le pidi6 las llaves de su casa. El le dice que estaba bien, pero que le diera
tiempo para ir por sus cosas porque no tiene a donde ir. Mas tarde, él actia con ella
como si esa conversacion no hubiera existido. Ella le dice que se mantendra firme,
le dice todas las razones por las cuales quiere terminar la relacion. Para Rafael ella
es la que esta mal, la que no entiende, la que lo esta corriendo. Mariela comenta
gue no hay forma que asuma su responsabilidad. Se habl6 de la firmeza que tuvo
al tomar la decision. Las ideas que la ayudaron a mantenerse firme fueron pensar
gue puede ser atractiva para otras personas como su amigo, pensando que le puede
gustar a alguien mas, pero por el momento no quiere involucrarse con nadie. Le
viene la idea de que no puede sola, que se va a quedar sola y para callar esa voz
se dice a si misma cosas que ha hecho para tener nuevas amistades, avanzar en
sus proyectos, el recordarse que ha podido crear un espacio propio. Detecta una
voz muy humana de no querer dejarlo en la calle. Menciona que le falta firmeza y
contundencia. Se hablé de otras situaciones donde ella ha vivido violencia y ha
podido salir adelante. Una experiencia del trabajo, en la cual Mariela fue capaz de

poner limites con su jefa.
Sesion 10: 07/03/16

Comienza la sesion conversando sobre la separacion de Rafael y Mariela. La
consultante refiere que él no se ha querido salir de su casa y en ocasiones se ha
sentido confundida de regresar con él o no, ya que siente que, si la quiere, pero hay
acciones y actitudes que ella no quiere vivir y esto la hace querer convencerse de
no estar con Rafael, el pensar estas ideas la hace sentir mas tranquila e
independiente. Mariela hablé con él para ver si regresaban, pero Rafael le dijo que
ya salia con alguien mas, le dijo que era muy tarde para decirle que queria volver y
mientras ocurre esta conversacion él llora, porque “si queria estar con ella, pero ya

no puede”. Ella siente como si él la culpara de que ya esta saliendo con alguien
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mas. Mariela le dice que no iba a volver a lo mismo, que el cambio tenia que venir
de él, pero se da cuenta que esto no pasa, cree que él esta siendo incongruente, su
discurso es diferente a sus acciones. Rafael le dice que no se va del departamento
porque no tiene dinero. Mariela comenta que ella le debe como 15 mil pesos y él se
agarra de eso. La consultante siente que es abrumador y frustrante estar en esa
situacién, porque es como si él le dijera ahora te aguantas. Mariela cree que en la
relacién Rafael no estaba dando nada solo recibia, caso contrario al de ella donde
pareciera que solo ella daba y cedia, pero al final no recibia nada.

Sesiéon 11: 28/03/16

Mariela llega a la sesion triste, cargada de emociones, menciona que la relacién con
Rafael se termino y narra haber vivido una situacion de violencia fisica donde tuvo
gue defender su vida y sacar todos sus recursos. Menciona que estaban en su casa,
Rafael invito a su amigo a tomar ahi, todo iba bien hasta que ellos se
emborracharon, Rafael se fue a dormir, Mariela se quedo con el amigo, conversaron
un rato y se pusieron a hacer de cenar, el amigo beso a Mariela y Rafael estaba en
la puerta del cuarto, en el momento no dijo nada, pero cuando se fueron a dormir
ella se quedo con Rafael. El la empez6 a cuestionar del beso que vio, la insulto y
trato de ahorcarla, a pesar de que gritaba al inicio el amigo no la ayudo, Rafael le
puso seguro a la puerta y Mariela recordd lo que habia leido de ponerse en un
estado de sumisién como estrategia para salvaguardar su vida, con eso él se calmo
y se quedo dormido, ella solo esperaba a que él empezara a respirar mas profundo
como signo de que ya estaba perdidamente dormido, sigilosamente tomo una muda
de ropa y logro salirse de su casa, tuvo el apoyo de su familia y amigos. Fue a
levantar un acta de hechos que constatara la violencia vivida y consiguié una orden
de restriccion por 24 horas. Rafael le estuvo llamando y mandando mensajes, al
inicio eran de disculpas, después eran carifiosos como si no hubiera pasado nada
y los ultimos eran ofensivos donde le echaba la culpa de lo ocurrido. El hermano de
Mariela y su mama la acompafiaron para que Rafael se saliera de su casa y le

entregara las llaves.
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Sesién 12: 11/04/16

Mariela llega a la sesion mas tranquila, narra un encuentro que tuvo con Rafael
debido a que fue a recoger unas cosas que se le habian olvidado, todo estaba
tranquilo e incluso se disculp6 con ella por lo ocurrido, pero después él la culp6 de
que larelacién no funcionara, afortunadamente el encuentro se suscitd en la entrada
del edificio, donde el portero tenia érdenes de no dejarlo entrar, de no haber sido
asi la intencién de Rafael era subir al departamento y seguirle diciendo cosas que
la hacian sentir mal. Mariela al inicio si sintié culpa, pero cuestion6 todo lo que le
decia y menciona las herramientas que le ayudaron a poder pensar distinto, entre
ellas esta el libro que leyo, las cosas que se han revisado a lo largo de la terapia, la
autodeterminacion, la congruencia, la imagen que quiere tener de ella misma,
recuperar su voz, las cosas que hoy decide cargar en su maleta y las que saco.
Verlo la ayudo a confirmar que no va a cambiar. Mariela se niega a ayudarlo y en
vez de eso quiere la construccion de un espacio para ella misma. Ver por una

imagen de ella mas positiva.
Sesién 13: 09/05/2016

Mariela llegd con varias reflexiones después de haber visto un video del “amor y el
apego”, le ayudo a entender muchas cosas, desde la perspectiva del budismo.
Ahora piensa en lo que tiene y no en lo que le falta, quiere compartir, pero con limites
para que no haya abusos, habla de que en la relacion con Rafael no podia ser ella
misma. Se ha dado cuenta de cosas que no quiere, tener que cumplir con las
expectativas del otro en una relacion, tener que llenar un molde, es muy cansado.
Ahora se siente con mas libertad de muchas cosas, entre ellas de hablar de su
proyecto, salir con amigos y familia, tener mas atencién en su trabajo. También,
reflexion6 sobre la violencia vivida, vio la pelicula de “Te doy mis ojos”. Le ayudo a
identificar toda la violencia que habia en su relacion con Rafael. Reafirmo6 que es
imposible la posibilidad de conciliar. Piensa que la relacién se mantenia por interés
y costumbre, pero no habia afecto. Se siente muy tranquila ahora que él no esta.
Se habla del discurso social de la belleza, que a veces se piensa que hay que

aguantar porque es guapo, hoy no cree en eso. Mariela identifica que la parte sexual
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era lo Unico que estaba bien y que podria ser que extrafie un poco, pero ahora
piensa que puede buscarlo en otras personas. Quiere ser aceptada por quién es 'y
no sentir que cumple un papel en un escenario. Se piensa que esta en remodelacion
de su casa y de ella misma, considera que es un momento de consentirse, quiere
viajar y conocer nuevos lugares.

Regreso a un grupo de baile, le ha ayudado mucho, piensa que es fundamental para
su bienestar, habla del viaje que va a realizar a Colombia, menciona que no le gusta
viajar por huir, y hoy no tiene nada de que huir. Le gusta viajar, se nutre de lo que
conoce y aprende. Mariela refiere que ya sabe lo que si quiere y como avanzar para
conseguirlo. Se habla de los logros que ha hecho y menciona que lo que mas le ha

gustado de conocerse es el cambio de ideas que ha tenido.
Sesidn 14: 23/05/16

Mariela identifica las diferencias de cuando llego al proceso en comparacién con el
momento en el que hoy se encuentra, en estas diferencias observa que cuando
llego se sentia muy confundida, no sabia quién era, que le gustaba, que queria, se
sentia insegura, con baja autoestima y con una incapacidad de saber qué hacer
para salir de ahi, por el contrario en la actualidad se siente segura de si misma, le
gusta la imagen de ella misma que esta proyectando, recupero actividades que la
nutren, retomd proyectos que habia dejado en el olvido, mantiene mas
comunicacion con su familia y amigos, siente que recupero su voz, se siente capaz
de ser determinante con lo que quiere y con lo que no, de la misma manera que su
prioridad hoy es ser congruente con ella misma y lo que vive, ya no le genera culpa
poner limites en las relaciones que conserva, de esta manera siente que ha
recuperado su bienestar. Narré un evento en el cual Rafael se contactd con ella,
pero pudo poner en practica las herramientas que ya tiene, mencion6 haber sido
humanitaria, pero a la vez haberle puesto limites. Se hablé con Mariela de las cosas
gue le funcionaron dentro de la terapia, como por ejemplo leer el libro, ponerse
metas pequefas para sentir que va avanzando en sus proyectos, atreves de las
preguntas cuestionarse la imagen que queria tener de ella misma, observar la

similitudes de cdémo se habia comportado en sus relaciones de pareja, las metaforas
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del club de vida, de la maleta y de ponerle un material a la tesis mas liviano, darse
cuenta de la red de apoyo con la que cuenta, ver la importancia de los limites en las
relaciones para no caer en relaciones abusivas y por ultimo se hizo el cierre del

proceso terapéutico.

Sesion de seguimiento: 25/05/16

La sesioén se dividié en dos, en la primera parte se conversé con la consultante a
cerca de los logros dentro de la terapia, ella sentia como si fuera el dia de su
graduacién, mencion6 haber tenido un cambio de perspectiva y lo nota al estar
cuestionandose lo que ha pasado con Rafael, siente una mayor conexiéon con su
tesis, en las ideas de la lucha por la vida, la autonomia, la defensa. Al inicio del
proceso de sentia confundida de hacia donde iba, fue una busqueda de encontrar
su camino y saber qué hacer. Y hoy piensa que la direccion la pone ella sin
busquedas externas de que se debe hacer, ella va a donde ella se sienta bien.

Lo que se lleva de la terapia son pensamientos distintos. Estar en contacto con sus
propios pensamientos, deseos e interés, identificar que, si va con ella y que no, se
lleva cambios en su forma de pensar. Tiene la capacidad de pensar mdultiples
opciones. Llego con una idea de saber lo que no queria y ahora ya sabe lo que
quiere y siente que lleva un equilibrio, aprendizaje de darle cabida a su propia voz.
En la segunda parte de la sesion se hizo una dinamica con Mariela donde se le
invitd a colaborar con el equipo terapéutico: Ella agradecié porque tenia una
terapeuta, pero en realidad era como tener seis, donde cada uno aportaba su
perspectiva y ella se llevaba las reflexiones de cada uno y siempre fue muy grato.
Se le invitd Mariela a dar su retroalimentacién del proceso en cuanto al equipo
terapéutico, la consultante menciona que en ningln momento sintié imposicion, no
sintié invasivo que entraran mas personas, se sintié identificada al hablar de otras
mujeres que vivieron un proceso similar al de ella, sintié un vinculo humano, saber
gue no era la Unica que ha pasado problemas. Mariela comenta que el material de
lectura, las conversaciones en las sesiones y la participacion del equipo terapéutico
fueron fundamentales en el avance en su proceso. Se llevd herramientas que

adquirio en terapia como la metafora de la maleta y las reflexiones del club de vida,
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gue fue muy significativa para ella, la idea de red de apoyo fue fundamental para
pasar el evento violento, la familia y los amigos que la apoyaban, el saber que no

estaba sola en este proceso.

Intervenciones

Para este caso se trabaj6 desde la terapia narrativa, con las propuestas hechas por
Michel White desde una aproximacién respetuosa, no-patologizante y no-
culpabilizadora en el trabajo con personas, que separa a las personas del problema:
“la persona nunca es el problema, el problema es el problema” y, las habilita para
reconocer sus habilidades, recursos y valores que la mueven en la vida, en funcién
de ampliar y enriquecer la mirada sobre su propia historia, para reforzar el sentido
de agencia personal que permite hacer frente a los problemas con los que se
relaciona y, definir con libertad el sentido que quieren darle a su vida, considerando
el contexto, las relaciones de poder de género, etnia, clase, preferencia sexual y

capacidades que no alcanzan con las exigencias de la cultura dominante.

Conversaciones de Externalizacion
Se basa en la premisa de que el problema es el problema, a diferencia de que la
persona sea vista como el problema. La externalizacion requiere de un cambio
particular en el uso del lenguaje. Se concibe al problema como una “cosa o
persona’ que esta fuera de la consultante. Se pueden externalizar sentimientos,
problemas entre personas, practicas culturales y sociales, otras metaforas

(Morgan, 2000). Ejemplos:

e (;Qué eslo que te dice el miedo?

e /Estas ideas que te dice el miedo te gustan?

e ¢ Por gqué son ideas que no te agradan?

e ;Qué efecto tienen en ti las ideas que te dice el miedo?

e (Qué argumentos te da el miedo para convencerte de que te quedes con
Rafael?

e ¢ Qué relacion quisieras tener con el miedo?

e ¢ De qué se alimenta el miedo?
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e ¢ De qué manera el miedo entorpece tus decisiones?

Conversaciones de re-autoria
Las conversaciones de re-autoria invitan a las personas a continuar desarrollando
y narrando sus vidas, pero las ayudan a incluir algunos de los acontecimientos y
experiencias mas desatendidos, pero potencialmente mas significativos. Estos
acontecimientos y experiencias estan alejados de las tramas de vida dominantes y
pueden ser considerados “desenlaces extraordinarios” o “excepciones” (White,
2016).

Ejemplos:

e Cuando le pusiste limites a Rafael, ¢ qué piensas que eso dice de ti?

e ¢ Qué piensas que eso dice de lo que es importante para tu vida?

e ¢En qué valores tuyos se basa esa forma de actuar?

e Cuando lograste decirle a Rafael lo que querias de una relacién ¢queé
significd eso con respecto a lo que valoras?

e ¢Qué implicé hacer esto en este momento de tu vida?

e ¢ Qué fue necesario para poder hacerlo?

e Cuando diste este paso ¢Qué era lo que querias para tu vida?

e ¢ Qué dice de ti el que hicieras esto?

e Lograr terminar con Rafael, ¢qué dice eso acerca de lo que crees que es

importante para ti?

Deconstruccion

Los problemas Unicamente sobreviven y progresan cuando son apoyados y
respaldados por ideas, creencias y principios particulares. En la deconstruccion el
interés esta puesto en descubrir, reconocer y desbaratar (deconstruir) las
creencias, ideas y practicas de la cultura mas amplia en las que vive una persona,
gue estan sirviendo para contribuir al problema y a la historia del problema
(Morgan, 2000).
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Ejemplos:

e (Cuales son algunas de las creencias acerca de los roles de las mujeres en
las relaciones de pareja?

e ;cOmo se desarrollaron estas ideas?

e ¢ Estas comoda con estas ideas?

e (Qué ideas son Utiles para lo que quieres en tu vida?

e ;Qué ideas interfieren?

Metaforas

Imagina que tienes un club de vida, en el cual tu decides que tipo de membresia le
das a cada una de las personas con las que te relacionas, puedes observar que tal
vez es momento de modificar las membresias de algunas personas, acorde a como
sientes que han cuidado el espacio y los privilegios con los que han contado
teniendo la membresia que tienen hoy. En el caso de Rafael, ¢Qué tipo de

membresia tiene? ¢ Cual te gustaria que tuviera?

Conversaciones de remembranza

Las connnversaciones de re-membranza se forman en la idea de que la identidad
se basa en una “asociaciéon de vida” y no en un yo nuclear. Esta asociacion de vida
la componen las figuras e identidades significativas del pasado, del presente y del
futuro proyectado por una persona o varias personas significativas en sus vidas,
cuyas voces influyen mucho en la construccién de la identidad de la persona (White,
2006).

Ejemplos:

e ;como crees que tu mama contribuy6 a tu vida?

e ¢ Qué piensas que tu mama aprecia de ti?
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e ¢ Qué piensas que tu hermano reconoce de ti, que para otras personas
no es tan visible?
e ¢Sabes lo que tu hermano valoro de ti y que otras personas pasaron

por alto?
Conversaciones que iluminan desenlaces extraordinarios

De todas las experiencias que vivimos sélo le damos sentido a una pequefia
parte de esta experiencia. Estos relatos que no consideramos pueden ser
desenlaces extraordinarios 0 excepciones que pueden brindar un punto de partida
para desarrollar relatos de vida alternos (White, 2006).

Ejemplo: “pensandolo bien si he hecho muchas cosas que no recordaba,
como es el curso de imagen que me ayuda en este momento en la construccion
de la imagen que quiero proyectar... y el haber tomado este curso dice de mi que
SOy una persona perseverante, que también he puesto atencion a mis inquietudes

para aprender mas”
Conversaciones de andamiaje

En las practicas terapéuticas se contribuye a construir los andamios de la
zona de desarrollo proximo. También se invita a otras personas para que sean
participes de este proceso. Este andamiaje permite que las personas se distancien
gradual y progresivamente de lo que conocen para alcanzar lo que podrian sabery

hacer.

Ejemplo: “squién de los amigos que mencionas tendria una percepcion
diferente a la tuya? ¢ este amigo que tiene una percepcion mas positiva que td, como

crees que haya llegado a esta resolucion de lo que valora de ti?”

Equipos reflexivos

Este caso estuvo acompafiado de un equipo reflexivo que todas las sesiones

dedicaban 10 min de reflexiones acerca de lo que habia conversado la terapeuta y
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la consultante. Contar con estas reflexiones permitié considerar diferentes historias,
ideas, acompafiadas de experiencias personales y profesionales que le fueron
ayudando a la consultante construir nuevos significados y hacer cambios de
acuerdo con sus intereses (Fernandez, London & Tarragona, 2001, Andersen,
1994).

Andlisis basado en terapia narrativa y desde la perspectiva de género

De acuerdo con la terapia narrativa nuestro conocimiento es producido y limitado
por el contexto y por nuestras premisas, que determinan los mapas en los que nos
basamos para ver el mundo (Tomm, 1989, White, 1993; 2006). En este sentido,
Mariela narraba su historia dominante adquiriendo un énfasis en su identidad como
una persona que no sabia decidir, que no contaba con determinacion, que cuidaba
de los demas siendo su prioridad y dejaba de lado el cuidado de ella misma, de esta
manera se limitaba y preservaba estas caracteristicas, ya que cumplian una funcion
en las relaciones que mantenia con su familia, amigos y especialmente en las

relaciones de pareja (Gergen, 1996; 1997).

Al ya no tener sentido para su vida continuar con estas premisas, Mariela
inicia la terapia, en la cual las conversaciones dan cabida a tener una multiplicidad
de mapas a elegir qué incluyen, premisas, actitudes, significados que la llevarian a
una identidad que esté mas acorde a lo que ella quisiera vivir, poniendo de esta
manera en practica la deconstruccién de la historia dominante, para revisar las
creencias y acciones que dicta la cultura que la llevaban a conclusiones negativas
sobre su identidad, las decisiones que habia tomado en su vida y con las que no
estaba de acuerdo (Morgan, 2000, White & Epston, 1989).

Cada pregunta que se planteaba dentro de la terapia tuvo el objetivo de crear
rutas a explorar, no habia una evaluacion correctos o incorrectos de estos caminos,
sélo se abria la posibilidad de elegir diferentes direcciones (White, 2002). A través
de conversaciones externalizantes, la identificacibn de acontecimientos
excepcionales, el uso de preguntas del panorama de la accion y el panorama de la

identidad, el trabajo con el equipo reflexivo, en Mariela se pudieron observar
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cambios cognitivos, de conducta, forma de relacionarse, afectivo y social que fue
experimentando poco apoco para reescribir su vida o reconstruirse a si mismas, a
los demas y a sus relaciones, de acuerdo con relatos y conocimientos alternativos

y preferidos acerca de su vida.

A lo largo de las sesiones se trabaj6 junto con Mariela la reconstruccion de
su agencia personal esto quiere decir la posibilidad de tomar e implementar
decisiones que la acercara a lo que queria lograr en la vida, a lo que ella preferiria
hacer con respecto al area laboral, lo que implicaba terminar su tesis, en el area de

la pareja y principalmente cémo le gustaria ser (White, 1993; 2006).

Se visibilizaron las pautas de interaccién que mantenia en las relaciones de
pareja y la relacion con su familia en este sentido se llamaron testigos externos
(ejemplo: Tu mama qué pensaria...). Se converso sobre los efectos que traen a la
vida de Mariela olvidarse de su voz y de los intereses que ella tiene por estar al

pendiente de las necesidades de sus parejas (Térragona, 2006).

Se tuvieron conversaciones sobre los acontecimientos excepcionales que
contradijeran la historia dominante. Dentro de las narraciones Yy los
cuestionamientos de las creencias que sostenian esta version se fue construyendo
una historia alternativa que contenia una vision mas densa sobre ella misma,
incluyendo los logros que habia tenido y dandole cabida a su voz, esta historia
alternativa se fue engrosando, dandole mas confianza, construyendo un concepto
de si misma que puede avanzar con su tesis, que es un proceso pero que puede
dar un paso a la vez y asi percibir mas cerca su titulacion. A la par, la construcciéon
de historia alternativa de la pareja, en la cual pueda ser ella misma, compartir sus
gustos, planes a futuro, en la que no necesita de la aprobacion de sus parejas y
tampoco necesita ser salvadora de nadie, su prioridad es hacer lo que cree que es

mejor para ella.

En cuanto a la perspectiva de género, durante el proceso terapéutico se
fueron cuestionando las ideas con respecto al rol que género que impone la cultura,

unas de las principales ideas que ella tenia era el cuidar de los otros y el sentirse
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obligada a estar dando y cediendo todo el tiempo tanto en sus relaciones de pareja
como en las laborales (Lamas, 2001;2000; Walters, Carter, Papp, & Silverstein,
1991). Mariela siendo socidloga y al estar realizando su tesis se fue encontrando
con lecturas que la hacian visualizar las desigualdades de poder y con esto ella los
llevaba hacia lo que ella vivia en su relacion de pareja. Con esto ella se fue dando
cuenta que Rafael contaba con mas poder en la relacion, se sentia que no podia

ser ella misma porque era rechazada por parte Rafael.

Por comentarios que externd6 Mariela se puede colocar a Rafael en las
creencias que ubica Ravazzola (1997) en las cuales él se mostraba como duefio de
Mariela era el que decidia que cosas se hacian en la casa, la comida, las actividades
recreativas que ella tomaba, no presentaba empatia hacia ella, Mariela menciona
gue con él no podia hablar de su carrera debido a que la hacia poco interesante e
incluso una pérdida de tiempo, Rafael era incapaz de reconocer las necesidades
gue tenia Mariela dentro de la relacion de pareja, no podia mostrarse cercano a ella
por miedo a perder su poder en la relacion, solo estaba centrado en si mismo, su

trabajo y sus logros personales.

Se identifico un abuso por parte de Rafael hacia Mariela, debido a que ella
tenia que estar disponible para €l sin importar que tenia que hacer su tesis, €l insistia
en que escuchara algunas canciones o vieran peliculas juntos en el momento que
él lo decidia. Si bien desde el inicio de la relacion Rafael no se mostré violento
fisicamente, pero considero que la mayor parte del tiempo dejaba notar
microviolencias, manipulaba desde lo econémico para que Mariela pagara todos los
servicios de la casa y la despensa, teniendo el constante argumento de que estaba
muy mal econémicamente. Asimismo, se visibiliza la violencia psicologica que
ejercia hacia Mariela, al burlarse de su trabajo, de su carrera, de las cosas que le
gustaban, era sarcéastico con ella haciéndola sentir como tonta y constantemente

tenia insinuaciones de que podria estar con otras mujeres. (Bonino, 1996, 2008).

El efecto que tuvo Mariela al estar recibiendo constantemente estos abusos
fue sentir confusién, ella mencionaba no estar segura de lo que estaba viviendo la

hacia estar en un doble vinculo constantemente, no entendia el comportamiento de
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Rafael, ya que a veces podia estar cercano a ella para realizar alguna actividad y
en otras ocasiones la ignoraba por completo estando en la misma casa con el
argumento de no estar de humor, tener cosas importantes que hacer de trabajo,
constantemente responsabilizaba a Mariela de que si no funcionaba la relacion era
por culpa de ella, para que cediera ante lo que él queria (Porria, Rodriguez-
Carballeira, Almendros, Escartin, Martin-Pefia & Saldafia, 2010; Delgado, et. al.,
2013; Hirigoyen, 2013).

Con el ejemplo que dio Mariela antes de que ocurriera el acontecimiento
violento podemos observar que posiblemente ella en su intento de equilibrar el
poder en la relacién (Calveiro, 2003) donde era abierto que Rafael ya mantenia una
relacion con otra persona, Mariela empezo a platicar con el amigo de él, ella notaba
gue le gustaba, al querer hacer lo mismo de incluir a alguien mas en la relacion y
con el beso pudo haber detonado el enojo de Rafael que lo llevo a ejercer violencia

fisica para retomar su jerarquia.

Dentro de la sesion se indago en Mariela las cosas que la hacian seguir con
Rafael y asi como lo menciona Ramos (2002). Ella refiere que principalmente era
por razones econdmicas, al inicio pensaba que si se separaba de él no iba a poder
sola, también tenia la idea de que hablando con él y diciéndole las cosas que no le
gustaban podian llegar a acuerdos y él cambiar las actitudes con las que no se
sentia comoda Mariela, explorando mas surgio el miedo que sentia hacia él,
pensaba que si ella le decia que queria terminar la relacion él se iba a poner muy

violento.

Al finalizar el proceso la consultante externé ser capaz de ordenar su vida,
tomando en cuenta lo a ella le gustaba, teniendo control sobre su propia viva y

dejando atras el construirse a través de las opiniones de sus parejas.

La relacién entre terapeuta y consultante se construyd desde una postura
horizontal, basada en el respeto y la curiosidad, en la que Mariela era la experta en
su vida (Morgan, 2000). Se trabaj6 desde una perspectiva no patologica y donde se

evito culpar o clasificar a Mariela; se aprecié y respet6 en todo momento la realidad
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y la individualidad de ella, promoviendo conversaciones que la llevaran a salir de su
historia dominante para optar por la alterna en la cual el reconocimiento de sus
recursos fue fundamental (White, 1993; 2006).

Reflexiones

En el trabajo terapéutico con Mariela pude observar mas detenidamente
como el sistema patriarcal fomenta el que las mujeres tienen que estar en una
posicién subordinada en las relaciones de pareja, cediendo y aguantando los malos
tratos de los hombres. Poniendo las situaciones como algo “normal” y dejando a la
mujer disponible en todo momento que la pareja la requiera, sufriendo asi ella dafios
psicoldgicos que la van aislando y metiéndola en una confusion de no saber qué es
lo que esta viviendo, invisibilizando los malos tratos para tomar ella la

responsabilidad de la relacion.

Fue interesante participar en las conversaciones guiadas a la deconstruccion
de todas estas creencias que llevaban a Mariela a sentirse atrapada y a no poder
encontrar una salida para sentir bienestar en su vida si bien los cambios se fueron
dando paulatinamente, pero considero un caso exitoso debido a que ella se
fortalecié de tal manera que reconoce sus recursos, sabe que es lo que quiere para

su vida y que cosas ya no quiere (White, 2006).

Aprendio a identificar la violencia que ejercia Rafael en la relacion de pareja
y en las personas de su alrededor. Considero que fue de gran ayuda que Mariela
se mostrara reflexiva y comprometida con el proceso terapéutico, la ganas de
aprender mas la llevaron a constantemente estar en la busqueda de material que le
pudiera servir tanto con su tesis como con el proceso que estaba viviendo en su

relacion de pareja (Hirigoyen, 2013).

El reto que me generd este caso fue crear un ambiente de confianza, en el
cual, Mariela pudiera expresarse y principalmente ir al ritmo de ella, durante el
proceso tuve que trabajar en mi misma en tener pacienciay lograr que no se sintiera

presionada por dejar la relacion de pareja en la que vivia. Una de las dudas que me
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surgieron fue si faltaron elementos dentro de la terapia que pudieran haber evitado
el episodio violento, en el cual ella manifiesta haber defendido su vida.

En este caso mantuve una postura colaborativa, en la que constantemente le
hacia saber a Mariela que ella era la experta en su vida (Pinto, 2000), ubicAndome
dentro de la cibernética de segundo orden como observador participante, facilitdndo
la resignificacion de la historia dominante, trabajando en la experiencia que se va

construyendo en el presente (Tapia & Molina, 2014).

La curiosidad fue una de mis principales herramientas que utilice para
entender, clarificar y abonar a la construccion de la historia alternativa el
cuestionamiento de los conceptos, supuestos y creencias personales que
posiblemente estaban generando una imagen negativa y limitada acerca de ella
misma (Ceberio, 2007).

Ver a la consultante finalizar su proceso me dio una gran alegria, porque
considero que las dos fuimos creciendo y aprendiendo durante todo el proceso.
Poco a poco nos fuimos ganando confianza y seguridad ella en su vida y en mi caso
como terapeuta. Considero que logramos tener una conexion relacional que se fue
construyendo paso a paso pero que fue muy util, ya que las dos nos entendiamos
muy bien, yo aprendi a escucharla primero antes de querer introducir mis ideas, a
entender como vivia su mundo y desde ahi saber que era lo que no le agradaba y
como le podia a hacer para estar en una situacion donde estuviera en la vida que

ella queria vivir.

Me di cuenta de que al inicio no identificaba la agenda tedrica que tenia
cuando intervenia con Mariela, pero al paso de las sesiones tenia mas claridad en
la forma que llevabamos la conversaciéon intervenciones que realizaba, eso me
permitioé construir con Mariela una realidad alternativa. Me senti muy cémoda como
terapeuta, también noté cambios en mi de la primera sesion que tuve con ella, en la
cual, yo mantenia una postura corporal muy rigida y las conversaciones no eran tan

fluidas, ya después las sesiones se realizaban con un ambiente tranquilo y la
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conversacion era muy natural, no sentia que forzaba nada, fui familiarizdndome

cada vez mas con la teoria, como con la postura colaborativa y narrativa.

En este proceso descubri de mi, la flexibilidad que puedo tener al adaptarme
al ritmo y los discursos de los consultantes, también la fortaleza de acompafamiento
en situaciones complicadas como fue cuando Mariela narr6 el episodio de violencia
qgue habia vivido. Note que los modelos posmodernos me gustan mucho y creo que
son los que mas van conmigo, creo que el trabajo que realice con Mariela me
ensefio mucho a nivel personal, a veces temas de los que veiamos yo ya los habia
trabajado anteriormente en terapia entonces eso me permitia conectarme desde mi

experiencia con ella.

La presencia del equipo reflexivo para mi fue excelente, escuchar otras voces
desde su experiencia, siento que haciamos un muy buen equipo que
complementaba lo que yo veia en sesién con Mariela, el equipo me ayudo a
reflexionar temas que a mi no se me habian ocurrido y también resaltaban las cosas

gue creiamos importantes que se llevara la consultante.

2. HABILIDADES DE INVESTIGACION

2.1. Reportes de investigacion

En el siguiente apartado se presentan las investigaciones realizadas con dos metodologias

distintas: cuantitativa y cualitativa.

2.1.1. Metodologia cuantitativa

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL DESARROLLO DE LA CONDUCTA
ANTISOCIAL EN JOVENES DE BACHILLERATO

Carrefio Fernandez Paola Anaid y Estrada Tosca Cindy Roxanna

Resumen

Debido a los dafios que se ocasionan a personas, propiedades u objetos materiales, la
conducta antisocial se engloba en un contexto de riesgo social. En diversas investigaciones,
se ha encontrado que, la familia, la escuela, la comunidad y el grupo de iguales contribuyen
al desarrollo de conductas antisociales o de consumo de sustancias. Asi mismo, parece
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existir una fuerte relacién entre el abuso de sustancias y la implicacion directa en causas
delictivas. Por lo cual, esta investigacion se enfoca en conocer cudl es la relacion que existe
entre la economia familiar, inseguridad en la colonia, amigos probleméticos, consumo de
alcohol, involucramiento parental, problemas emocionales, establecimiento de normas
familiares, antecedentes delictivos, percepcién de la tolerancia familiar a la conducta
antisocial, conductas disruptivas con la conducta antisocial en adolescentes de educacién
media superior.

La muestra fue integrada por 599 alumnos de nivel bachillerato, entre 15 y 17 afios de
edad. Se aplicé un cuestionario auto aplicable. Los analisis estadisticos fueron realizados
mediante el Programa Estadistico Aplicado a las Ciencias Sociales, version 21. Resultaron
las dos variables con mayor efecto sobre la conducta antisocial de los adolescentes fueron:
problemas por el consumo de alcohol (0.231 p<0.001) y amigos problematicos (0.224,
p<0.001); también fueron predictores significativos las variables: falta de responsabilidad
social (0.166, p<0.001), problemas emocionales (0.162, p<0.001), (0.119, p=0.006) y
establecimiento de normas en la familia se relaciondé negativamente con la conducta
antisocial (-0.081, p=0.021). En conclusién el modelo explica que las variables que predicen
el desarrollo de conductas antisociales son el consumo de alcohol y tener amigos
problematicos, estas a su vez relacionadas con el bajo establecimiento de normas
familiares en esta poblacion y problemas emocionales, se propone reforzar las politicas
publicas que fortalezcan el sistema de salud para crear programas preventivos de tipo
universal dirigidos a la crianza positiva, de tipo selectivo para reducir en los adolescentes
sus problemas asociados a los actos antisociales y al consumo de alcohol y de tipo indicado
para intervenir en la poblacion que ya ha sido afectada.

Palabras clave: conducta antisocial, adolescentes, consumo de alcohol, familia.

3 guebrantamiento serio de las normas en
INTRODUCCION

L 3 el hogar y la escuela, entre otras. Debido
La conducta antisocial es un patrén de

. a los dafios que se ocasionan a personas,
comportamientos que aparece en la

. . . propiedades u objetos materiales, la
infancia o0 adolescencia, que se

. . _ conducta antisocial se engloba en un
caracteriza por violar o transgredir las

. . contexto de riesgo social (Pefia & Grafa,
normas socialmente establecidas o los

derechos de los demés. (Florenzano, 2006).

Valdés, Caceres, Santander, Aspillaga & Garaigordobil (2005) y Pefia y
Musalem, 2011). Incluye actividades Grafia (2006) mencionan que conforme
como: conductas agresivas, robo, pasa el iempo, si no hay intervenciones
vandalismo, piromania, mentira, apropiadas, las conductas antisociales se
absentismo - escolar, huidas de  casa, convierten en delictivas. Tales conductas
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conllevan una agresion interpersonal, que
se puede definir como amenazas
intencionales, el intento o la aplicacion
real de dafio fisico a otros individuos (Stoff
et al., 2002).

Alvarado, Rosario y Garcia (2013)
indican que el inicio del comportamiento
antisocial se relaciona con la combinacion
de los factores de riesgo de las diferentes
etapas de desarrollo, pero también con
procesos psicosociales y culturales que
alteran de formas distintas a los
adolescentes desde la infancia temprana.
Los factores que pueden contribuir a la
evolucion de un problema de conducta
hacia un trastorno de la personalidad son:
pertenecer a familias disfuncionales,
estilos de crianza inadecuados, falta de
establecimiento de limites, maltrato
infantil (fisico y psicoloégico), ambiente
escolar inadecuado, pobreza, padres

consumidores de alcohol y drogas.

También, se ha encontrado que, la
familia, la escuela, la comunidad y el
grupo de iguales contribuyen al desarrollo
de conductas antisociales o de consumo
de sustancias (L6pez & Rodriguez-Aria,
2012).

La conducta disocial presenta una
prevalencia diferencial por sexos (6-16%
en varones y 2-9% en mujeres), pero
también una manifestacion diferenciada;

en los hombres dominan la agresion,

violencia, robo, vandalismo, y violaciones
graves de normas; en las mujeres
aparecen formas sutiles de violencia
como rechazo social y dominan las
mentiras, chantajes y conductas sexuales
precoces
Association, 2000).

(American Psychiatry

Alvarado et al. (2013), indican que
la persona con trastorno antisocial de la
personalidad, presenta un patron de falta
de remordimiento, indicada por la
indiferencia de haber ofendido, maltratado
o robado a alguien, derivadas de una débil
internalizacion de normas y valores
culturalmente aceptados, careciendo de
un sistema de creencias racionales o
valores prosociales. Moral de la Rubia y
Ortiz (2012) mencionan que, en México, la
presencia de conductas que violan
gravemente las hormas y los derechos de
la sociedad es un fenbmeno que altera el
funcionamiento en los centros educativos
y la seguridad en la calle; como es el caso

de violencia organizada y el pandillerismo.

El contexto vital del adolescente
(familia, escuela, amistades), representa
un apoyo y un factor de proteccion, sin
embargo, en ocasiones este contexto
puede tornarse en un factor de riesgo
(Santander, Zubarew, Santelices, Argollo,
Cerda & Boérquez, 2008). Asi mismo, la
familia constituye la influencia mas

temprana que puede tener un individuo,
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perdurando a lo largo de su desarrollo;
provee recursos materiales, psicolégicos
y emocionales a las personas, ademas de
transmitir creencias, valores y normas que
les ayudaran a convivir en la sociedad de
la que forman parte, es decir, introduce al
individuo en la socializacién, a través de
la cual se aprenden los coédigos de
conducta, favoreciendo al  buen
funcionamiento social (Musitu et al.,

2007).

Por ello, Becofla, Martinez,
Calafat, Juan, Duch y Fernandez-Hermida
(2012) y Santander, Zubaraw, Santelices,
Argollo, Cerda y Boérquez (2008),
mencionan que la familia desempefia un
papel muy importante en la prevencion e
intervencion de conductas riesgosas en

adolescentes.

Minuchin y  Fishman (1990)
sefialan que las familias tienen
configuraciones y estructuras diferentes
gue influyen en su funcionamiento. La
configuracién cambiante de la sociedad y
la economia ha influido en la vida, asi
como en las relaciones familiares, dando
como resultado el surgimiento de formas
diversas de organizacién, de convivencia
hogarefia y de arreglos residenciales
variados (CONAPO, 2004). La familia
genera reglas de comportamiento que
dan una estructura mas estable al sistema
(Eguiluz et al., 2003).

Se han detectado multiples
factores de riesgo familiar que tienen que
ver con su composicion (familias
numerosas, rotas 0 monoparentales), el
estatus  socioeconémico  bajo, la
existencia de una historia familiar de
problemas de conducta y con un
funcionamiento familiar caracterizado por
la baja cohesion, el conflicto, las pobres
interacciones entre padres e hijos, el
estilo de socializacién negligente y la
disciplina restrictiva (Jiménez, Musitu &
Murgui, 2005).

Cuando los padres establecen
reglas y las hacen cumplir, hay menor
conducta antisocial en los adolescentes;
no obstante, quienes carecen de
supervision parental se exponen mas a la
influencia de sus pares, principalmente de
los que ejercen liderazgo negativo,
promoviendo  conductas  peligrosas
(Florenzano, Valdés, Caceres, Santander,

Aspillaga & Musalem, 2011).

La adolescencia también se
convierte en una etapa de vulnerabilidad
y facilitadora para el inicio de conductas
de riesgo como es el consumo de
sustancias legales e ilegales. En México,
se ha observado un incremento en la
ingesta de alcohol, tanto en la prevalencia
como en la proporcién de personas que
inicia su consumo temprano; el abuso de

esta sustancia se mantiene constante y
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similar tanto en hombres como en
mujeres  (Villatoro, Gaytan, Moreno,
Gutiérrez, Oliva, Breton, Lopez, Bustos,
Medina-Mora & Blanco, 2011).

Lo que los adolescentes hacen
mientras no estan con sus padres ni bajo
la supervision de los adultos genera gran
preocupacion, sobre todo si dichas
conductas se relacionan con el consumo
de drogas, alcohol o con conductas
antisociales. Ya que, el consumo de
alcohol y otras drogas es uno de los
problemas mas importantes a los que se
enfrenta la sociedad, tanto por Ila
magnitud del fenbmeno como por las
consecuencias para ellos como individuos
en desarrollo, pero también por las
implicaciones sociales y econémicas que
dichas conductas implican (L6épez & Lobo
da Costa, 2008; L6pez & Rodriguez-Arias,
2012).

El Sistema Subregional de
Informacion e Investigacion sobre Drogas
en Argentina, Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador, Perd y Uruguay (2010)
argumenta que parece existir una fuerte
relacion entre el abuso de drogas por
parte de la juventud de grupos
vulnerables y la implicacion directa en
causas delictivas. Debemos resaltar la
importancia de las drogas y el alcohol
como factores  predisponentes vy

desencadenantes para llevar a cabo

conductas  antisociales  (Ortiz-Tallo,
Fierro, Blanca, Cardenal & Séanchez,

2006).

Santander et al. (2008) sefialan
que en el caso concreto del alcohol, en
Chile el consumo tiene una prevalencia de
10% en nifios menores de 13 afios, 25.8%
en jovenes de 13-16 afos y de 35.7%, en
adolescentes mayores a 16 afios. En
Espafia, segun el Plan Nacional sobre
drogas (2010, citado en Carballo, Marin,
Jauregui, Garcia, Espada, Orgilés &
Piqueras, 2013), el 75% de Ilos
estudiantes de secundaria se habia
embriagado alguna vez en la vida y el
35.6% lo habia hecho en el dltimo mes
(36.4%, hombres; 34.8%, mujeres).

De acuerdo con Medina-Mora,
Cravioto, Villatoro, Fleiz, Galvan y Tapia
(2003), el entorno que rodea a los jévenes
mexicanos de 12 a 17 afios estimula que
los indices de consumo de sustancias
incrementen, especialmente en las
grandes ciudades. Estos autores sefialan
la importancia de detectar a los menores
gque tienen problemas emocionales para
darles la atencion preventiva que evite el
consumo de sustancias como un

mecanismo para enfrentar conflictos.

La alta tolerancia social y baja
percepcion de riesgo que hay sobre la
ingesta de  alcohol  contribuyen

118



directamente en el incremento del
consumo de otras sustancias y facilitan
gque se mantenga un consumo de
alcohol por ocasion excesivo, trayendo
consigo consecuencias importantes
para la salud de los adolescentes y para
la sociedad debido a la estrecha
relacion que tiene el consumo de
sustancias y la presencia de conductas
antisociales. Por tal motivo, esta
investigacion se basa en el interés de
conocer los factores que favorecen que
los adolescentes de educacion media

superior cometan actos antisociales.

METODO
Objetivo general

Conocer cudl es la relacion que
existe entre la economia familiar,
inseguridad en la colonia, amigos
problematicos, consumo de alcohol,
involucramiento  parental, problemas
emocionales, establecimiento de normas
familiares, antecedentes delictivos,
percepcion de la tolerancia familiar a la
conducta antisocial, conductas disruptivas
con la conducta antisocial en
adolescentes de educacibn media

superior.

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio

correlacional de campo

Poblacién y muestra
Estudiantes de escuelas ubicadas

en zonas de riesgo donde hay mayor
prevalencia de actos antisociales en el
Distrito Federal y en el Estado de México.
Se consider6 como zona de riesgo a las
delegaciones y municipios con mayor
procedencia de menores infractores,
segun estadisticas del Consejo de
Menores del Distrito Federal (CM, 1997).

La selecciéon de la muestra fue
hecha en coordinacién con la Direccion
General de las escuelas seleccionadas y
se escogid al azar a 22 grupos de primer
y segundo afo de nivel bachillerato de los
turnos matutino y vespertino; un plantel en
la delegacién Gustavo A. Madero de la
Ciudad de México, y otro en el municipio
de Naucalpan de Juarez en el Estado de
México. La muestra final se integré con
599 alumnos de entre 15 y 17 afios de
edad, con un promedio de edad de 15.9
afios, 59.1% eran mujeres y el 40.9%,
hombres. EI 58.3% cursa el primer afio del
bachillerato, mientras que el 41.7%
estudia el segundo. El 84.3% refirid haber
sido estudiante de tiempo completo el afio
anterior. ElI 17.2% de la poblaciéon
mencioné haber tenido un trabajo
remunerado el afio pasado. La mayor
parte de los jovenes (90.7%) indicaron

Vivir en su casa.
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Cuadro 1

Descripcion de la edad y las familias de los adolescentes (n=599)

Edad

¢ Tienes papa?
Tengo papa
Alguien lo sustituye
No tengo papa

¢ Tienes mama?
Tengo mamé
Alguien la sustituye
No tengo mama

Padres separados

Media DE
15.90 0.737
F %
516 86.1
38 6.3
43 7.2
F %
584 97.5
10 1.7
6 0.8
115 19.2

Nota: Porcentajes obtenidos del total de la muestra

En cuanto al tipo de familia, el
56.4% de los participantes sefial6
pertenecer a una familia nuclear
biparental; el 24.9%, a una familia
extendida y, el 13.7% a una nuclear
monoparental. En los referente a la
escolaridad del proveedor familiar, se
encontr6 que el 43.7% cursé la educacion
basica; el 32.6%, la educaciéon media;
mientras que el 21.9%, curso la educacion

superior.

Instrumento

Consta de un cuestionario
autoaplicable que considera diversas
areas de problematicas en los
adolescentes. Las secciones que

conforman el cuestionario son:

a) Datos sociodemograficos (Sexo,

edad, afo escolar, estudiante el

b)

afio anterior, trabajo remunerado
el aflo anterior, lugar donde vive,
presencia del padre, presencia de
la madre, padres separados, nivel
escolar del proveedor).

Tolerancia  social hacia la
conducta antisocial:

Qué tan mal o bien aceptan la
conducta antisocial, familiares y
amigos cercanos. Se evalla con la
escala de tolerancia social hacia la
conducta antisocial construida
para la presente investigacion. La
calificacion minima posible es 5y
refleja la menor tolerancia social
hacia la conducta antisocial, la
maxima es 15 y es la mayor
tolerancia.
Inseguridad percibida en el

entorno social:
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d)

Evalla qué tanta desorganizacion
social (delincuencia, violencia o
inseguridad en general) percibe el
adolescente en su entorno
(escuela, colonia). Se utilizé para
la medicibn la escala de
Inseguridad Percibida (Villatoro,
Domenech, Medina Mora, Fleiz y
Fresan, 1997; Villatoro, Medina
Mora, Rojano, Fleiz, Bermudez,
Castro, y Juarez, 2002). La
calificacion minima posible es 9
relacionada con menor
desorganizacion social, la maxima
es 36,

desorganizacion.

indicando mayor

Economia familiar: Se utilizd la
escala de Percepcion del Nivel
Adquisitivo de la Familia. La
calificacion minima posible es 10,
asociada con dificultades
econdmicas por parte de la familia,
la maxima es 40 referida a mejor
poder adquisitivo.

Cuestionario de tamizaje de

problemas en  adolescentes

(Problem oriented screenig
instrument for teenagersm
POSIT). Abarca problemas

relacionados tanto con factores
microsociales e individuales. Es
un instrumento que desarrollo el
National Institute on Drug Abuse

(1991) y fue validado en México

por Marifio et all. (1998), se
evalian problemas que pueden
presentar los adolescentes en
siete areas de funcionamiento
utilizando respuestas dicotomicas,
para este estudio s6lo se tomaron
las siguientes areas: uso/abuso de
alcohol, problemas emocionales,
involucramiento parental, amigos
problematicos, y conducta
antisocial. Al ser un cuestionario
de tamizaje, éste sefala
Unicamente las éareas en las
cuales posiblemente existe riesgo.
Para calificar cada una de las
areas es necesario considerar la
presencia del sintoma en cada
uno de los reactivos que compone
el POSIT; para esto, se suman las
respuestas positivas en cada
reactivo, es decir, si el
adolescente contesta “si” se
tomara como un punto a sumar

dentro del area a la que pertenece.

Procedimiento

Antes de aplicar el cuestionario se

proporciond un curso a los encuestadores
donde se revisO detalladamente el
cuestionario, resolviendo dudas vy
preguntas que podrian surgir y laformaen
que se debian responder estas preguntas.
Se les instruyd sobre la necesidad del
tratamiento anoénimo de la informaciéon y

sobre el no hacer mal uso de la misma, se
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les dio una guia sobre los aspectos éticos
en general y sobre la forma de contener
problemas y canalizarlos en caso de que
éstos se presentaran, verificar la entrega
completa de los cuestionarios y las
respuestas correctas a los mismos,

previas a su captura.

La Direccion de Planeacion de las
escuelas seleccionadas proporciond la
lista de grupos seleccionados y las
facilidades de acceso a las instalaciones
de los planteles, los entrevistadores
acudieron a cada grupo Yy les pidieron a
los alumnos que contestaran el
cuestionario  autoaplicable con su
consentimiento dentro de las escuelas
seleccionadas. Se enfatiz6 en que las
respuestas son confidenciales y que no
podrian ser conocidas por personas
ajenas a la investigacion, se aclaré que
los datos serian tratados de forma
anonima. Los datos se capturaron y se
verificaron limpiando las inconsistencias y

problemas de captura.

Andlisis de datos

Se llevé a cabo un analisis de
regresion lineal, mediante el SPSS
version 21, para evaluar la relacion que
existe entre la economia familiar,
inseguridad en la colonia, amigos
problematicos, consumo de alcohol,
involucramiento  parental, problemas

emocionales, establecimiento de normas

familiares,  antecedentes  delictivos,
percepcion de la tolerancia familiar a la
conducta antisocial, conductas disruptivas

con la conducta antisocial

RESULTADOS

Analisis psicométrico de la Escala
Ambiente Familiar y Conductas

Problematicas
1. Economia familiar

Se realiz6 un andlisis factorial de
componentes principales con rotacién
Varimax para la Escala de Capacidad
Economica. El analisis arroj6 un solo
factor que explicoé el 54.671% de la
varianza total. La consistencia interna
obtenida para la escala total fue de a =
0.858. Se descartaron los reactivos B1,
B2 y B3, ya que su eliminacion aumento
el indice de consistencia interna y la
varianza explicada. Se obtuvo una media
de 3.15 y una desviacion estandar de
0.545.

2. Inseguridad percibida en el

entorno social

Para la Escala de Inseguridad Social,
se llevd a cabo un analisis factorial de
componentes principales con rotacion
Varimax. El andlisis mostr6 un factor que
explico el 47.368% de la varianza total. La

consistencia interna obtenida para la
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escala total fue de a = 0.711. La
eliminacion de los reactivos C2, C3, C7y
C8 aumentd el indice de consistencia
interna y la varianza explicada. La media
obtenida fue de 2.07, con una desviacion
estandar de 0.57.

3. Conducta antisocial

Para la Escala de Conducta Antisocial
se llevé a cabo una sumatoria de los 14
reactivos para obtener un puntaje total de
la misma. Se obtuvo un a de Cronbach de
0.66. La media arrojada en esta escala fue
de 3.38, con una desviacion estandar de
2.35.

4. Problemas por Consumo de
Alcohol

Cuadro 2

Se realizé un analisis factorial de
componentes principales con rotacién
Varimax para la Escala de Problemas por
el consumo de alcohol. El andlisis arrojé
cinco factores que explicaron el 55.48%
de la varianza total. La consistencia
interna obtenida para la escala total fue de
a =0.832. La eliminacién de los reactivos
F1, F3, F7, F10, F13 y F23 incrementé
la consistencia interna y la varianza
explicada de la escala. En la tabla 1 se
presentan las cargas factoriales por
reactivo y los indices psicométricos por
factor; también se incluyen la media y la
desviacion estandar para cada uno de

ellos (Cuadro 2).

Factores y cargas factoriales obtenidos en el andlisis factorial de la Escala de Problemas

por el consumo de alcohol, sus indices psicométricos, medidas descriptivas

REACTIVOS

F18. Gasto excesivo de dinero en bebidas

alcoholicas

F12. Dafo accidental a personas por consumo

de alcohol

F21. Salir de fiestas porque no hay bebidas

alcoholicas

FACTORES
1 2 3 4 5
0.690
0.667
0.601

123



F5. Dafiado cosas o propiedades por uso de

0.563

alcohol

F11. Desobediencia por bebidas alcohdlicas 0.557

F20. Dafio accidental bajo el efecto del alcohol 0.515

F14. Olvido por el uso de alcohol 0.468

F8. Arresto bajo los efectos del alcohol 0.759

F16. Desobediencia de regla o ley por uso de

. . 0.650

bebidas alcohdlicas

F6. Adiccion al alcohol 0.784

F17. Deseo de consumir bebidas alcohdlicas 0.744

F4. Consumo mayor de alcohol 0.505

F22. Dificultades con amigos debido al

. s 0.716

consumo de bebidas alcohdlicas

F9. Problemas escolares por consumo de

. . 0.706

bebidas alcohdlicas

F2. Relaciones sexuales debido al alcohol 0.651

TOTAL

Numero de reactivos 15 7 2 3 2 1
Porcentaje de varianza explicada 55.48 17.35 10.62 10.37 8.81 8.32
a de Cronbach 0.832 0.741 0.366 0.575 0.380 --
Media* 0.08 0.04 0.04 0.02 0.05
Desviacién estandar 0.16 0.15 0.14 0.11 0.22

*Media tedrica= 1.5
**p< .001

5. Amigos problemaéticos

La Escala de Amigos problematicos

obtuvo un a de Cronbach de 0.680. Los
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reactivos G1 y G2 fueron eliminados; se
hizo una sumatoria para calcular el
puntaje total de la escala. La media
arrojada fue de 0.93 y una desviacion
estandar de 1.28.

6. Involucramiento parental

Se realiz6 una sumatoria de reactivos
para obtener un puntaje total de la Escala
de Involucramiento parental, la cual
obtuvo un a de Cronbach de 0.747, una
media de 2.15 y una desviacion estandar
de 2.20.

7. Problemas emocionales

Para la Escala de Problemas
emocionales, se eliminaron los reactivos
J17,J18, J19y J24; se hizo una sumatoria

de los reactivos restantes para obtener un

Cuadro 3.

puntaje total. Esta escala obtuvo un a de
Cronbach de 0.827, una media de 4.79 y
una desviacion estandar de 4.11.

8. Conducta disruptiva

Se realiz6 un andlisis factorial de
componentes principales con rotacién
Varimax para la Escala de Conducta
disruptiva. Tras el andlisis se obtuvieron
dos factores que explicaron el 49.887%
de la varianza total. La consistencia
interna para la escala total fue de a =
0.826. En el cuadro 3 se presentan las
cargas factoriales por reactivo y los
indices psicométricos por factor; la
media y la desviacion estandar para
cada uno de ellos. La correlacion

observada entre los factores fue de 0.55.

Factores y cargas factoriales obtenidos en el andlisis factorial de la Escala de

conducta disruptiva, sus indices psicométricos, medidas descriptivas

Factores
Reactivos 1. Falta de
responsabilidad 2. Egoismo
social
K11. Maltrato a animales 0.712
K9. Dafio a la naturaleza 0.708
K10. Logro lo que quiero aunque lastime a las 0.684

personas
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Reactivos

Factores

1. Falta de
responsabilidad 2. Egoismo

social
K8. Si me peleo con alguien no me importa que 0.665
castiguen a otra persona por eso '
K6. Sélo ayudo cuando obtengo algo 0.580
K2. Castigo para otros por mis errores 0.493
K3. Si me peleo con mis papas pienso mas en lo 0.808
enojado que estoy en vez del carifio que les tengo '
K7. Si me peleo con mis amigos pienso mas en lo 0.649
enojado que estoy que en el carifio que les tengo '
K5. Mentir para lograr objetivos 0.608
K1. Prefiero pelearme con mis papas que 0577
mostrarles mi carifio '
K4. Hago lo que quiero aunque afecte a los demas 0.532

TOTAL

Numero de reactivos 11 6 5
Porcentaje de varianza explicada 49.887 26.285 23.602
a de Cronbach 0.826 0.770 0.725
*Media 1.45 1.33 1.60
Desviacion Estandar 0.405 0.422 0.501

*Media tedrica= 2.5
**p< .001

9. Establecimiento de normas

familiares

La Escala de Establecimiento de
normas familiares obtuvo un a de
Cronbach de 0.741 (M= 5.40, DE 1.17).
Se hizo una sumatoria de los reactivos

para calcular un valor total de la escala.

10. Antecedentes delictivos

Se realiz6 una sumatoria de la Escala
de Antecedentes delictivos para calcular
un puntaje total de la escala; se obtuvo un
a de Cronbach de 0.867, una media de

0.90 y una desviacién estandar de 1.22.
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11. Percepcion de la tolerancia
familiar a la conducta antisocial
(PTFCA)

En la Escala de Tolerancia social a la
(PTFCA) se
eliminaron los reactivos N3 y N4. Se llevé

conducta  antisocial
a cabo una sumatoria de los elementos de
la escala para obtener un puntaje total de
la misma. El a de Cronbach calculado fue
de 0.755, con una media de 5.57 y una
desviacién estandar de 1.20.

A. Diferencias por variables
sociodemogréficas

Al. Sexo

Con el propésito de determinar las
diferencias entre hombres y mujeres en
las escalas de Economia familiar se
efectué pruebas t. Se encontré que los
hombres obtuvieron puntajes
significativamente mas altos que las
mujeres (véase cuadro 4). En la escala
de Inseguridad en la colonia se efectué
una prueba t. Se encontr6 que las
mujeres obtuvieron puntajes
significativamente mas altos que los
hombres (véase cuadro 4). En la escala
de Conducta antisocial se encontraron

diferencias entre hombres y mujeres. En

base a la pruebas t, se encontré que los

hombres obtuvieron puntajes
significativamente méas altos que las
mujeres (cuadro 4). Con respecto a la
escala de Amigos probleméaticos se
encontraron diferencias entre hombres y
mujeres. Al realizar la prueba t, se
encontr6 que los hombres obtuvieron
puntajes significativamente mas altos que
las mujeres (cuadro 4). Para la escala de
Problemas Emocionales, encontraron
diferencias entre hombres y mujeres. Al
realizar la prueba t, se encontré que las
mujeres obtuvieron puntajes
significativamente maéas altos que los
hombres (cuadro 4). Al analizar la escala
de Conducta disruptiva, encontraron
diferencias entre hombres y mujeres en la
subescala Falta de Responsabilidad
Social. Al realizar la prueba t, se encontré
que los hombres obtuvieron puntajes
significativamente mas altos que las
mujeres (cuadro 4). En la escala de
Percepcion de la Tolerancia Familiar a la
Conducta Antisocial, encontraron
diferencias entre hombres y mujeres. Al
realizar la prueba t, se encontré que los
hombres obtuvieron puntajes
significativamente mas altos que las

mujeres (cuadro 4).
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Cuadro 4

Diferencias por sexo entre las escalas de economia familiar, inseguridad en la colonia,

conducta antisocial, amigos problematicos, problemas emocionales, conducta disruptiva y

percepcion de tolerancia familiar a la conducta antisocial

Factores . . Prueba - .
Categoria Media (DE) estadistica Significancia

Hombre 3.23 (0.53)

Economia familiar t(535)=3.073 p=0.002
Mujer 3.09 (0.55)
Hombre 1.99 (0.54)

Inseguridad en la colonia t(553)= 2.785 p= 0.006
Mujer 2.12 (0.59)
Hombre 3.66 (2.51)

Conducta Antisocial t(597)= 2.483 p=0.013
Mujer 3.18 (2.22)
Hombre 1.09 (1.39)

Amigos Probleméticos t(469)= 2.570 p=0.010
Mujer 0.81 (1.19)
Hombre 3.67 (3.79)

Problemas Emocionales t(597)=5.710 p= 0.000
Mujer 5.58 (4.15)
- - Hombre 1.49 (0.55)

Conducta dlsr_u_ptlva (Fa_llta de 1(597)= 5.710 b= 0.000
responsabilidad social) Mujer 1.29 (0.36)
Percepcion de tolerancia Hombre 5.74 (1.25)

Familiar a la Conducta t(493)= 2.815 p= 0.005

Antisocial Mujer 5.45 (116)
A2. Edad correlacion negativa significativa (r= -

Se obtuvo una correlacién positiva
significativa (r= 0.088, p= 0.031) entre
edad e inseguridad en la colonia, lo cual
se refiere a que entre mas sea la edad la
percepcion de inseguridad en la colonia

también aumenta. Se encontré una

0.082, p< 0.046)

Involucramiento de los padres, lo que

entre edad e

indica que a mayor edad disminuye el
involucramiento de los padres. También,
se obtuvo wuna correlacibn negativa
significativa (r= -0.129, p< 0.002) entre
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edad y la subescala Egoismo, lo cual que
indica que a mayor menor edad aumenta

el egoismo.

A3. Ao escolar

En la escala de Antecedentes
delictivos, se encontraron diferencias
entre los jovenes que asistian al primer
afo y al segundo afo. Al realizar la prueba
t, se encontr6 que los que iban en
segundo afio  obtuvieron puntajes
significativamente mas altos que los de
Cuadro 5

primer afio (tabla 4). En la escala de
Conductas disruptivas, se encontraron
diferencias entre los jovenes que asistian
al primer afio y al segundo afio en la
subescala de falta de responsabilidad
social. Al realizar la prueba t, se encontro
que los que iban en segundo afo
obtuvieron puntajes significativamente
mas altos que los de primer afio (ver

cuadro 5).

Diferencias por afio escolar en las escalas de antecedentes delictivos y conducta

disruptiva
] . Prueba N .
Factores Categoria Media (DE) estadistica Significancia
Primer afio 0.79 (1.18)
Antecedentes delictivos t(595)=-2.438 p=0.015
segundo 4 44 (1 96)
afo
Primer afio 1.36 (0.44)
Conducta disruptiva (Falta _ _
de responsabilidad social) Segundo U(575)= -2.526 p=0.012
afio 1.27 (0.38)

A4. Estudios durante el afio

anterior

Se encontr6 diferencias por
estudio, en cuanto a la conducta
antisocial, F(2)= 4.263, p=0.015. La
prueba post hoc de Tukey mostrd
diferencias (p<0.05) entre el grupo de

jovenes que no estudiaron el afio anterior

(M=4.30, DE=2.74), y aquellos que
estudiaron tiempo completo (M=3.25,
DE=2.27), de p=0.045; no se encontrd
diferencias con el grupo de adolescentes
que estudiaron medio tiempo (M=3.85,
DE=2.65). También se encontrd
diferencias en cuanto a los amigos
problematicos, F(2)= 5.803, p=0.003. La
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prueba post hoc de Tukey mostrd
diferencias significativas (p<0.05) entre el

(M=0.84, DE=1.23), de p=0.017; no fue

asi con aquellos que no estudiaron el afio

grupo de jévenes que fueron estudiantes anterior (M=1.37, DE=1.63). No se
de medio tiempo (M=1.32, DE=1.36) y los obtuvieron diferencias para los otros
gue estudiaron de tiempo completo factores (véase cuadro 6).
Cuadro 6
Diferencias por estudio en las escalas conducta antisocial, amigos problematicos,
problemas emocionales y problemas por el consumo de alcohol
Factores Categoria Media (DE) Prugbg Significancia
estadistica
No fui estudla_mte el afo 4.30 (2.74)
anterior
Conducta  Fuiestudiante de medio 5 g5 (5 g5)  F(2)=4.263  p=0.015
antisocial tiempo el afio anterior
Fui estudiante de tiempo 3.25 (2.27)
completo
No fui estudle_mte el afo 1.37 (1.63)
anterior
Amigos Fui estudiante de medio 4 5, (4 35y E(2)=5803  p=0.003
problematicos tiempo el afio anterior
Fui estudiante de tiempo 0.84 (1.23)
completo
No fui estudla_mte el afo 5.90 (4.77)
anterior
Prob_lemas Fgl estudlant~e de me_dlo 5.78 (4.73) F(2)=3.413 0=0.034
emocionales tiempo el afio anterior
Fui estudiante de tiempo 4.60 (3.95)
completo
No fui estudle}nte el afio 0.10 (0.13)
anterior
Problemas por . . .
el consumo de Ui estudiante demedio 4 5g 6 10y E0)=3 253 p=0.039
tiempo el afio anterior
alcohol
Fui estudiante de tiempo
completo 0.06 0.10)
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A5. Trabajo remunerado

Respecto del trabajo remunerado
durante el afio anterior, se encontré que
existen diferencias en cuanto a la
economia familiar, F(2)=4.938, p=0.007,
entre el grupo de los que no trabajaron
(M=3.17, DE=0.54) con los que trabajaron
medio tiempo (M=2.98, DE=0.56), de
p=0.006, y no con el de los que trabajaron
tiempo completo (M=3.21, DE=0.58), de
acuerdo con la prueba post hoc de Tukey
(p<0.05).

Se observo diferencias en cuanto
a la conducta antisocial, F(2)=8.628, p=
0.000. La prueba post hoc de Tukey
mostro diferencias (p<0.05) entre el grupo
de jovenes que no trabaj6 (M=3.18,
DE=2.16) y el que lo hizo medio tiempo
(M=4.10, DE=2.94), de p=0.002, asi como
también las tuvo con el grupo de
adolescentes que trabaj6 tiempo
completo (M=4.79, DE=3.19), con una
p=0.030.

También se obtuvieron diferencias
en lo que se refiere a amigos
problematicos F(2)=20.950, p=0.000,
entre los que no trabajaron (M=0.78,
DE=1.14) y los que trabajaron medio
tiempo (M=1.42, DE=1.54), de p=0.000,
asi como también las tuvo con los que
trabajaron tiempo completo
(M=2.43,DE=1.87), con una p=0.000;

ademds, hubo diferencias entre los que

trabajaron medio tiempo con los de
tiempo completo (p=0.012), segun la
prueba post hoc de Tukey (p<0.05).

En cuanto al establecimiento de
normas familiares, F(2)=3.551, p=0.029),
Unicamente se encontrd diferencias, con
la prueba post hoc de Tukey (p<0.05),
entre el grupo que no trabajo el afo
anterior (M=5.44, DE=1.12) con el que
trabajo tiempo completo (M=4.64,
DE=2.17), de p=0.032, y no con el que
trabajé medio tiempo (M=5.30, DE=1.24).
Ademas, se encontr6 diferencias en
cuanto a los antecedentes delictivos,
F(2)=4.245, p=0.015. La prueba post hoc
de Tukey sélo mostré diferencias (p<.05)
entre el grupo de jovenes que no trabajé
(M=0.84, DE=1.19) y el que lo hizo tiempo
completo (M=1.64, DE=1.39), con una
p=0.038, y no con el de trabajo de medio
tiempo (M=1.08, DE=1.26).

En este mismo factor, también se
observé diferencias en lo que refiere al
egoismo, F(2)=3.740, p=0.024. A través
de la prueba post hoc de Tukey (p<0.05),
se obtuvo diferentes entre quienes no
trabajaron (M=1.58, DE=0.49) y los que
trabajaron medio tiempo (M=1.73,
DE=0.53), con una p=0.019, pero no con
los que trabajaron tiempo completo
(M=1.56, DE=0.73).

En cuanto a los problemas por el

consumo de alcohol, el analisis arrojé
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diferencias, F(2)=15.440, p=0.000, entre

el grupo de quienes no

trabajaron

(M=0.05, DE=0.09) y los que trabajaron
medio tiempo (M=0.10, DE=0.13), de
p=0.000, asi como también las tuvo con

Cuadro 7

los que

trabajaron

tiempo completo

(M=0.16, DE=0.18), de acuerdo con la
prueba post hoc de Tukey (p<0.05) (Ver

cuadro?).

Diferencias por trabajo remunerado en las escalas economia familiar, conducta antisocial,
amigos problematicos, establecimiento de normas familiares, antecedentes delictivos,
conductas disruptivas y problemas por el consumo de alcohol

. . Prueba N .
Factor Categoria Media (DE) estadistica Significancia
No trabajé 3.17 (0.54)
Economia Trabajé medio tempo _ 2.98 (0.56)  F(2)=4.938 p=0.007
familiar
Trabajé tiempo completo  3.21 (0.58)
No trabajé 3.18 (2.16)
Conducta Trabajé medio iempo 410 (2.94)  F(2)=8.628  p=0.000
antisocial
Trabajé tiempo completo  4.79 (3.19)
No trabajé 0.78 (1.14)
Amigos — — _ _
probleméticos Trabajé medio tiempo 1.42 (1.54) F(2)=20.950 p=0.000
Trabajé tiempo completo  2.43 (1.87)
No trabajé 5.44 (1.12)
Establecimiento
de normas Trabajé medio tiempo 5.30 (1.24) F(2)=3.551 p=0.029
familiares
Trabajé tiempo completo  4.64 (2.17)
No trabajé 0.84 (1.19)
Antecedentes — — _ _
delictivos Trabajé medio tiempo 1.08 (1.26) F(2)=4.245 p=0.015
Trabajé tiempo completo  1.64 (1.39)
No trabajé 1.58 (0.49)
Conductas
disruptivas Trabajé medio tiempo 1.73 (0.53) F(2)=3.740 p=0.024
(Egoismo)
Trabajé tiempo completo  1.56 (0.73)
No trabajé 0.05 (0.09) F(2)=15.440 p=0.000
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Prueba

Factor Categoria Media (DE) estadistica Significancia
Problemas por Trabajé medio tiempo 0.10 (0.13)
el consumo de

alcohol Trabajé tiempo completo 0.16 0.18)

A6. Lugar donde vive

Se encontré diferencias por el
lugar donde viven los adolescentes, en
cuanto a la conducta antisocial,
F(2)=12.103, p=0.000. La prueba post hoc
de Tukey mostré diferencias (p<0.05)
entre el grupo de jévenes que viven en
casa (M=3.23, DE=2.30) con los que
viven parte del tiempo en casa y parte del
tiempo en la calle (M=4.91, DE=2.41), de
p=0.000, y no con el grupo de los que
viven en calle (M=6.00, DE=2.83).

Respecto  de los  amigos
problematicos, se encontré que existen
diferencias, F(2)=13.799, p=0.000, entre
el grupo que sdlo vive en casa (M=0.85,
DE=1.23) con el que vive parte del tiempo
en casa y parte del tiempo en calle
(M=1.86, DE=1.52), de p=0.000, y no se
observaron diferencias con el que soélo
vive en la calle (M=0.00, DE=0.00), de
acuerdo con la prueba post hoc de Tukey
(p<0.05).

También se observaron
diferencias en cuanto al establecimiento
de normas familiares, F(2)=3.724,

p=0.024, entre los que viven en casa

(M=5.44, DE=1.14) y quienes viven una
parte del tiempo en casa y otra en la calle
(M=4.95, DE=1.57), de p=0.023, segun la
prueba post hoc de Tukey (p<0.05). No se
observo diferencia con quienes viven en
la calle (M=6.00, DE=0.00).

En cuanto a los antecedentes
delictivos, de igual manera se encontraron
diferencias, F(2)=3.084, p=0.047. De
acuerdo con la prueba post hoc de Tukey
(p<0.05), hubo diferencias entre quienes
viven en casa (M=0.87, DE=1.20) y
aquellos que viven parte del tiempo en
casa y parte en la calle (M=1.32,
DE=1.29), de p=0.046. No hubo diferencia
con el grupo que vive en la calle (M=1.50,
DE=2.12).

Se encontr6 diferencias con
respecto a la falta de responsabilidad
social, F(2)=9.461, p=0.000, entre el
grupo que vive en casa (M=1.31,
DE=0.39) con el que vive en casa y en la
calle (M=1.58, DE=0.68), de p=0.000, de
acuerdo con la prueba post hoc de Tukey
(p<0.05). No hubo diferencia con quienes
viven en la calle (M=1.00, DE=0.00).
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Se presentd diferencias en
egoismo, F(2)=10.416, p=0.000; con la
prueba post hoc de Tukey (p<0.05), se
observd que éstas estaban entre los
adolescentes que viven en casa (M=1.58,
DE=0.48) y los que viven en casa-calle
(M=1.93, DE=0.63), p=0.000. No se
encontré diferencia con los que soélo viven

en la calle (M=1.40, DE=0.00).

Cuadro 8

En lo referente a los problemas por
el consumo de alcohol, también hubo
diferencias, F(2)= 21.059, p=0.000. La
prueba post hoc de Tukey (p<0.05),
muestra que se hallaron entre el grupo
que vive en casa (M=0.05, DE=0.10) con
el que vive en casa y calle (M=0.16,
DE=0.16), p=0.000; no hubo con respecto
al grupo que vive en calle (M=0.00,
DE=0.00) (cuadro 8).

Diferencias por el lugar donde vive en las escalas conducta antisocial, amigos
problematicos, establecimiento de normas familiares, actividades delictivas, falta de
responsabilidad social, conductas disruptivas y problemas por el consumo de alcohol

. . Prueba N .
Factores Categoria Media (DE) estadistica Significancia
En casa 3.23 (2.30)
Conducta  Parteencasayparteen ;o1 541y  [F(2)=12.103 0.000
antisocial calle
En calle 6.00 (2.83)
En casa 0.85(1.23)
Amlggs_ Parte en casa y parte en 1.86 (1.52) 0.000
problematicos calle F(2)=13.799
En calle 0.00 (0.00)
En casa 5.44 (1.14)
Establecimiento Parte en casa y parte en
de normas Ca"ey P 4.95(157)  F(2)=3.724 0.024
familiares
En calle 6.00(0.00)
En casa 0.87 (1.20)
Actl\(ldgdes Parte en casay parte en 1.32 (1.29) F(2)=3.084 0.047
delictivas calle
En calle 1.50 (2.12)
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Prueba

Factores Categoria Media (DE) estadistica Significancia
En casa 1.31 (0.39)
Falta de Parte en casa y parte en
responsabilidad calley P 1.58 (0.68) F(2)=9.461 0.000
social
En calle 1.00 (0.00)
En casa 1.58 (0.48)
Conductas Parte en casa y parte en
disruptivas yP 1.93 (0.63)  F(2)=10.416 0.000
. calle
(Egoismo)
En calle 1.40 (0.00)
En casa 0.05 (0.10)
Problemas por Parte en casa y parte en
el consumo de Ca"ey P 0.16 (0.16)  F(2)= 21.059 0.000
alcohol
En calle 0.0 0.00)

A7. Presencia del padre

Con respecto a la presencia del
padre Unicamente se hallaron diferencias
en el factor de problemas por consumo de
alcohol, F(2)=5.098, p=0.006, entre el
grupo que no tenia padre (M=0.11,

Cuadro 9

DE=0.15) y el que si tiene papa (M=0.06,
DE=0.10), p=0.005, asi como también con
el grupo que tiene padre sustituto
(M=0.05, DE=0.95), p=0.030, de acuerdo
con la prueba post hoc de Tukey (p<.05)

(Ver cuadro 9).

Diferencias por presencia del padre en la escala problemas por el consumo de alcohol

Factor Categoria Media (DE) esli;lé?sbtia Significancia
Tiene papa 0.06 (0.10)
Problemas por
el consumo de Tiene papa sustituto 0.05 (0.95) F(2)=5.098 0.006
alcohol
No tiene papa 0.11 (0.15)
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A8. Presencia de la madre

Se encontr6 diferencias por
presencia de la madre en cuanto a la
economia familiar, F(2)=7.808, p=0.000.
La prueba post hoc de Tukey mostrd
diferencias (p<0.05) entre el grupo de
participantes que tienen madre (M=3.15,
DE=0.54) y el que no tiene madre
(M=2.40, DE=0.27), p=0.006, asi como
con el grupo que tiene madre sustituta
(M=3.57, DE=0.44), p=0.040. También se
observo diferencias entre los
adolescentes que tenian madre sustituta
frente a los que no tenian mama

(p=0.000).

Cuadro 10

También se hallaron diferencias
con respecto al establecimiento de las
normas familiares, F(2)=7.670, p=0.001,
entre quienes no tienen mama (M=3.40,
DE=2.30) con los que tienen madre
(M=5.43, DE=1.14), p=0.000, y también
con los que tienen maméa sustituta
(M=5.20, DE=1.93), p=0.014, segun la
prueba post hoc de Tukey (p<0.05).

Con respecto al egoismo también
existen diferencias, F(2)=2.157, p=0.043,
gque de acuerdo con la prueba post hoc de
Tukey (p<0.05), estan entre el grupo que
tiene mama (M=1.59, DE=0.49) con el
que no tiene (M=2.12, DE=0.81), p=0.050

(Véase cuadro 10).

Diferencias por presencia de la madre en las escalas de economia familiart,
establecimiento de normas familiares y conducta disruptiva

. . Prueba N .
Factor Categoria Media (DE) estadistica Significancia
Tiene mama 3.15 (0.54)
Econ_o_mla Tiene madre sustituta 3.57 (0.44) F(2)=7.808 p=0.000
familiar
No tiene mama 2.40 (0.27)
Tiene mama 5.43 (1.14)
Establecimiento
de normas Tiene madre sustituta 5.20 (1.93) F(2)=7.670 p=0.001
familiares :
No tiene mama 3.40 (2.30)
Conducta Tiene mama 1.32 (0.41)
disruptiva
(Falta de Tiene madre sustituta 1.48 (0.73) F(2)=3.121 p=0.045
responsabilidad
social) No tiene mama 1.73 (0.79)
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Prueba

Factor Categoria Media (DE) estadistica Significancia
Tiene mama 1.59 (0.49)
Conducta
disruptiva Tiene madre sustituta 1.74 (0.72) F(2)=2.157 p=0.043
(Egoismo) : _
No tiene mama 128 0.81)

A9. Residencia con padres

En Ila residencia de los

adolescentes con sus padres se
observaron diferencias con referencia a la
conducta antisocial, F(2)=3.334, p=0.036.
En cuanto a los amigos problematicos, se
F(2)=5.290,
p=0.005, entre el grupo que solo vive con
uno de los padres (M=1.19, DE=1.47) y el
gue vive con ambos (M=0.82, DE=1.19),
p=0.008, al contrario del que no vive con
ninguno de ellos (M=4.22, DE=2.11), de
acuerdo con la prueba post hoc de Tukey

(p<0.05).

pudo ver diferencias,

Las diferencias también pudieron

verse en cuanto a los problemas

Cuadro 11

emocionales, F(2)=5.130, p=0.006, entre

quienes viven con ambos padres
(M=4.46, DE=3.90) y quienes viven sélo
con uno (M=5.66, DE=4.43), p=0.007,
pero no con los que no viven con ninguno
de ellos (M=6.11, DE=5.09), segun la

prueba post hoc de Tukey (p<0.05).

En cuanto al establecimiento de
las normas familiares, las diferencias que
se encontraron, F(2)=10.878, p=0.000, de
acuerdo con la prueba de Tukey (p<0.05),
fueron entre quienes viven con un solo
padre (M=5.04, DE=1.55) y con ambos
(M=5.54, DE=1.00), p=0.000, y no con los
que viven sin ellos (M=4.78, DE=1.72)
(cuadro 11).

Diferencias por residencia con los padres en las escalas de conducta antisocial, amigos
problematicos, problemas emocionales y establecimiento de normas familiares

. . Prueba . .
Factor Categoria Media (DE) estadistica Significancia
Con ninguno 4.22 (2.11)
Conduc_ta Solo con uno de los 3.74 (2.55) F(2)=3.334 0.036
antisocial padres
Con ambos 3.22 (2.25)
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Prueba

Factor Categoria Media (DE) estadistica Significancia
Con ninguno 1.44 (1.33)
AMmIgos Soloconunodelos 4191 47)  F(2)=5.200 0.005
problematicos padres
Con ambos 0.82 (1.19)
Con ninguno 6.11 (5.09)
Prob_lemas Solo con uno de los 5.66 (4.43)
emocionales padres F(2)=5.130 0.006
Con ambos 4.46 (3.90)
Con ninguno 4.78 (1.72)
Establecimiento So6lo con uno de los
de normas adres 5.04 (1.55)
familiares P F(2)=10.878 0.000
Con ambos 554 1.00)

A10. Tipo de familia

Respecto del tipo de familia, se
encontr6 que existen diferencias en
cuanto a la conducta antisocial,
F(4)=3.336, p=0.010. La prueba post hoc
de Tukey (p<0.05), sefiala que estan entre
guienes tienen wuna familia nuclear
monoparental (M=4.15, DE=2.67) y los
gue tienen una familia nuclear biparental
(M=3.27, DE=2.36), p=0.018, asi como
con quienes tienen una familia extendida
(M=3.09, DE=2.05), p=0.008; no hubo
diferencias con respecto a quienes tienen
una familia compuesta (M=3.29,
DE=1.64) o0 sin ndcleo (M=4.22,
DE=2.11).

En amigos problematicos so6lo

surgieron diferencias, F(4)=2.536,

p=0.039, entre el grupo con familiar
nuclear biparental (M=0.83, DE=1.21),
con el que tiene familia nuclear
monoparental (M=1.28, DE=1.50),
p=0.033, de acuerdo con la prueba post
hoc de Tukey (p<0.05), pero no hubo
diferencias en el grupo con familia
extendida (M=0.89, DE=1.23), compuesta
(M=0.79, DE=1.19) o sin nucleo (M=1.44,
DE=1.33).

Se encontro diferencias en cuanto
a los problemas emocionales, F(4)=3.786,
p=0.005, con base en la prueba post hoc
de Tukey (p<.05), entre el grupo que tiene
familia nuclear biparental (M=4.27,
DE=3.78) y la que tiene familia nuclear
monoparental (M=6.02, DE=4.83),

p=0.004, pero no con el de familia
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extendida (M=5.08, DE=3.88), compuesta
(M=5.29, DE=5.72) ni sin nucleo (M=6.11,
DE=5.09).

En cuanto al establecimiento de
las normas familiares se hall6 diferencias,
F(4)=4.697, p=0.001. La prueba post hoc
de Tukey (p<.05), muestra que las
diferencias se encuentran entre los
adolescentes con familia monoparental
(M=5.04, DE=1.61) con los que tienen
(M=5.53,
DE=0.98), p=0.005, y no con quienes

familia nuclear biparental
tienen una familia extendida (M=5.42,
DE=1.09), compuesta (M=4.79, DE=2.22)

o0 sin nlcleo (M=4.78, DE=1.72).

Cuadro 12

Las diferencias en cuanto a los
problemas por el consumo de alcohol,
F(4)=2.863, p=0.023, se observan entre
los participantes que tienen familia
nuclear monoparental (M=0.10, DE=0.14)
con aquellos que tienen una familia
nuclear biparental (M=0.06, DE=0.11),
con una p=0.011; también con quienes
tienen una familia extendida (M=0.05,
DE=0.08), de p=0.023; y no con quienes
tienen familia (M=0.06,
DE=0.13) o0 sin (M=0.06,
DE=0.08), de acuerdo con la prueba post
hoc de Tukey (p<.05) (Ver cuadro 12).

compuesta

nucleo

Diferencias por tipo de familia en las escalas de conducta antisocial, amigos
problematicos, problemas emocionales, establecimiento de normas familiares y problemas

por el consumo de alcohol

Prueba

Factores Categoria Media (DE) estadistica Significancia
Nuclear biparental 3.27 (2.36)
Nuclear monoparental 4.15 (2.67)
Conducta Extendida 3.00 (2.05)  F(4)=3.336 p=0.010
antisocial
Compuesta 3.29 (1.64)
Sin ndcleo 4.22 (2.11)
Nuclear biparental 0.83 (1.21)
Nuclear monoparental 1.28 (1.50)
Amigos Extendida 0.89 (1.23)  F(4)=2.536 p=0.039
problematicos
Compuesta 0.79 (1.19)
Sin nudcleo 1.44 (1.33)
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Prueba

Factores Categoria Media (DE) estadistica Significancia
Nuclear biparental 4.27 (3.78)
Nuclear monoparental 6.02 (4.83)
Problemas Extendida 508 (3.88)  F(4)=3.786 p=0.005
emocionales
Compuesta 5.29 (5.72)
Sin nucleo 6.11 (5.09)
Nuclear biparental 5.53 (0.98)
Nuclear monoparental 5.04 (1.61)
Establecimiento
de normas Extendida 5.42 (1.09) F(4)=4.697 p=0.001
familiares
Compuesta 4.79 (2.22)
Sin nucleo 4.78 (1.72)
Nuclear biparental 0.06 (0.11)
Nuclear monoparental 0.10 (0.14)
Problemas por
el consumo de Extendida 0.05 (0.08) F(4)=2.863 p=0.023
alcohol
Compuesta 0.06 (0.13)
Sin ndcleo 0.06 (0.08)
All. Egoismo Al2. Escolaridad del
proveedor
Aunque con respecto a este factor no se
observé diferencias, con la prueba post Se observé diferencias por

hoc de Tukey (p<.05), se hall6 una
diferencia significativa entre el grupo de
participantes que tiene una familia nuclear
biparental (M=1.57, DE=0.49), y los que
tienen una familia nuclear monoparental
(M=1.74, DE=0.58), con una p=0.035.

escolaridad del proveedor en cuanto a la
economia familiar, F(3)=13.118, p=0.000.
La prueba post hoc de Tukey mostrd
diferencias (p<.05) entre el grupo de
jévenes cuyo
educacién formal (M=2.71, DE=0.77) con
los que su proveedor tuvo educacion
superior (M=3.33, DE=0.48), p=0.030;

ademas, se present0 diferencias entre el

pl’OVEEdOI’ no tuvo
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grupo con proveedores de educacion
basica (M=3.01, DE=0.57) con aquellos
cuyos proveedores tienen educacion
media (M=3.22, DE=0.50), p=0.000, y
también con los que tienen proveedores

con educacion superior (p=0.000).

Respecto de la inseguridad en la
colonia, F(3)=4.162, p=0.006, se encontro
gue existen diferencias entre el grupo
cuyo proveedor tiene educacion basica
(M=2.15, DE=0.57) con el que su
proveedor tiene educacion superior
(M=1.96, DE=0.56), p=0.006, de acuerdo
con la prueba post hoc de Tukey (p<0.05).
No se encontraron diferencias entre los
grupos sin educacion formal (M=2.27,
DE=0.53), ni de educacion media
(M=2.04, DE=0.57).

El analisis arrojé diferencias en
cuanto a problemas emocionales,
F(3)=4.727, p=0.003. La prueba post hoc
de Tukey (p<0.05), indic6 que las
diferencias se encuentran entre el grupo
cuyo proveedor no tiene educacion formal
(M=11.00, DE=6.03) con el grupo con
proveedor de educacién basica (M=4.82,
DE=4.31), p=0.002; con el que su
proveedor tiene educacibn media
(M=4.73, DE=3.82), p=0.001; vy, con el
grupo cuyo proveedor cuenta con
educacién superior (M=4.60, DE=3.92),
p=0.001.

Cuadro 13

En lo que concierne a las
diferencias encontradas con respecto al
establecimiento de normas familiares,
F(3)=3.599, p=0.013, la prueba post hoc
de Tukey (p<0.05), revel6 que éstas se
encuentran entre los joévenes cuyos
proveedores no tienen educaciéon formal
(M=4.00, DE=1.90) y los que sus
proveedores tienen educacién basica
(M=5.34, DE=1.26), p=0.030; asi como
con el grupo cuyos proveedores tienen
educacion media (M=5.46, DE=1.12),
p=0.015; y, ademas, con el grupo de
adolescentes con proveedores de
educacion superior (M=5.50, DE=1.02),
p=0.012.

Finalmente, respecto a la falta de
responsabilidad social se hallaron
diferencias, F(3)=3.123, p=0.026, entre el
grupo de participantes cuyos proveedores
no tienen educacién formal (M=1.83,
DE=1.11) con aquellos que los
proveedores tienen educacién superior
(M=1.33, DE=0.46), p=0.021; con los que
sus proveedores tienen una educacion
media (M=1.32, DE=0.38), 0.018; v,
finalmente, con el grupo de adolescentes
cuyos proveedores cuentan con una
escolaridad basica (M=1.31, DE=0.40),
p=0.013, de acuerdo con la prueba post
hoc de Tukey (p<0.05) (Véase cuadro 13).
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Diferencias por nivel de escolaridad del proveedor en las escalas economia familiar,
inseguridad en la colonia, problemas emocionales, establecimiento de normas familiares y

conducta disruptiva

Factores Categoria Media (DE) esF':;lél?sbtia::a Significancia
Sin educacién formal 2.71 (0.77)
. Educacion bésica 3.01 (0.57)
meonomia F(3)=13.118  p=0.000
Educacién media 3.22 (0.50)
Educacién superior 3.33(0.48)
Sin educacién formal 2.27 (0.53)
Inseguridad en Educacién basica 2.15 (0.57) F(3)=4.162 120,006
la colonia — . : -
Educacion media 2.04 (0.57)
Educacién superior 1.96 (0.56)
Sin educacién formal 11.00 (6.03)
Educacion béasica 4.82 (4.31)
Jroblemas F@)=4727  p=0.003
Educacion media 4.73 (3.82)
Educacién superior 4.60 (3.92)
Sin educacion formal 4.00 (1.90)
Establecimiento Educacion basica 5.34 (1.26)
de normas F(3)=3.599 p=0.013
familiares Educacion media 5.46 (1.12)
Educacién superior 5.50 (1.02)
Sin educacion formal 1.83 (1.11)
Conducta
disruptiva Educacion basica 1.31 (0.40)
(Falta de F(3)=3.123 p=0.026
responsabilidad Educacion media 1.32 (0.38)
social) _ :
Educacién superior 1.33 (0.46)

E. Consumo de alcohol

Diferencias entre
cuadrada

grupos con chi

E1l. Consumo de alcohol alguna vez con

sexo

No hubo diferencias significativas

entre hombres y mujeres en cuanto al
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consumo de alcohol alguna vez en la vida,
sin embargo un dato interesante fue que
los hombres obtuvieron un porcentaje de
81.6% en el consumo de alcohol alguna
vez en la vida y las mujeres de 77.7%. Se
encontraron diferencias significativas en
hombres 91.9% y mujeres 75.9% En
cuanto al consumo de cerveza. Chi
19.222 (1) significancia 0.000. Se
encontraron diferencias significativas en
cuanto al consumo de pulque en hombres
(37.2%) y mujeres (19%) chi 18.605 (1)
significancia 0.000. Existen diferencias
significativas entre hombres (18.9%) y
mujeres (11%) con respecto al consumo
de alcohol puro y aguardiente. Chi 5.172
(1) 0.023

Correlacion:

Se encontr0 una correlacion
significativamente positiva entre la edad y
la edad de inicio de consumo de alcohol.
Lo que quiere decir que aumenta la
probabilidad de consumo conforme
aumenta la edad. r=0.253 sig. 0.000

Se encontr6 una correlacion
inversamente proporcional entre la edad
de inicio de consumo de alcohol con
consumir 5 0 mas copas en una sola
ocasion. Lo que significa que a menor
edad incrementa el consumo de copas en

una sola ocasioén. r=-0.175 sig. 0.000

Asi mismo, hubo una relacion
positiva en el consumo de 5 0 mas copas
en una sola ocasién con embriaguez. Lo
gue significa que a mayor copas aumenta
la embriaguez (r=0.902 sig. 0.000).

La frecuencia de
emborrachamiento tiene una relacion
negativa significativa con la edad de inicio
de consumo de alcohol. Lo que significa
que a menor edad mayor frecuencia de
embriaguez (r=-0.200 sig. 0.000).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los hombres obtuvieron puntajes
mas altos en actos antisociales, lo cual se
debe a que hombres y mujeres tienen
diferentes significados segun su género,
como se hace referencia en la teoria; de
igual manera, difieren los actos que se
consideran antisociales en hombres y en
mujeres
Association, 2000).

(American Psychiatry

Asimismo, los hombres puntuaron
mMAas en tener amigos problematicos,
conductas disruptivas y mas tolerancia a
la conducta antisocial. Por otro lado, las
mujeres  obtuvieron  puntajes mas
elevados en cuanto a tener problemas

emocionales.

También, se encontr6 una

correlacion entre edad e involucramiento
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del padre, lo cual indica que a mayor edad
menor es el involucramiento, y esto puede
deberse a la etapa de desarrollo como es
la adolescencia. Es fundamental propiciar
mas acercamiento parental hacia sus
hijos para que no se involucren en
conductas de riesgo, debido a Ila
vulnerabilidad en esta etapa del ciclo de la
vida (Villatoro et al., 2011).

De igual manera, los jévenes que
tenian padres separados puntuaron mas
alto en consumo de alcohol, al igual que
en conductas disruptivas. De tal manera,
gue se corrobora la importancia que tiene
la familia en que los adolescentes tengan

conductas de riesgo (Musitu et al., 2007).

Un aspecto importante a
mencionar es que ante la ausencia del
padre, los adolescentes parecen ser mas
propensos al desarrollo de problemas por
el consumo de alcohol. Por otra parte, en
lo referente a la ausencia de la figura
materna, también fue posible observar
gue ello tiende a generar deficiencias en
el establecimiento de las normas
familiares y el aumento de conductas

disruptivas (egoismo).

También se observé que existe
una mayor proporcién de adolescentes
gue establecen amistades problematicas,
conductas antisociales y problemas
emocionales, cuando viven en una familia

monoparental, lo cual coincide con la

teoria en cuanto a que los adolescentes
en esta circunstancia presentan mas
conductas
Musitu & Murgui, 2005).

problematicas  (Jiménez,

Para finalizar, seria fundamental
realizar investigaciones a profundidad con
muestras similares, con el objetivo de
conocer cémo influye la familia y saber si
existen otros factores que intervienen
para que se cometan actos antisociales y

de esta forma poder prevenirlos.

Y de la misma manera, que los
padres se involucren con los jovenes en
talleres para que de esta forma las dos
partes tengan herramientas para mejorar
la calidad del ambiente familiar y disminuir

conflictos entre ellos y con la sociedad.

Limitaciones y sugerencias

Una de las limitaciones de este
estudio que es importante tomar en
cuenta es que s6lo estamos observando
el fenbmeno en adolescentes dentro de
dos escuelas de bachillerato, seria
importante extender este estudio otras
poblaciones y comparar si existen
diferencias entre las muestras al

presentar las mismas variables.

Asimismo, seria interesante
realizar estudios en los distintos estados

del pais y, de esta manera, tener mas
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informacién acerca de este fendémeno.
También en proximos estudios, ser
considera relevante ampliar los factores
gue influyen en las conductas antisociales
para tener un panorama mas extenso y
asi tener el conocimiento necesario para
llevar a cabo una intervenciéon adecuada
de acuerdo con las necesidades de esta

poblacién.

De igual manera, se sugiere que
se realicen estudios de tipo longitudinal
con adolescentes para poder observar la

forma cémo evolucionan en su conducta e

2.1.2. Metodologia cualitativa.

identificar la manera cémo intervienen los
factores aqui estudiados a través del
tiempo.

Otra de las limitaciones fue que el
instrumento con que se realizo el estudio
estaba construido con preguntas cerradas
y, en su mayoria, dicotdmicas, que
limitaron la informacion sobre los
aspectos evaluados, por lo que se sugiere
realizar en futuras investigaciones
entrevistas a profundidad para obtener
mas datos acerca de qué factores influyen

para cometer actos antisociales.

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO EN LAS RELACIONES DE PAREJA

Paola Carrefio y Nancy Morales

Facultad de Psicologia

Universidad Nacional Autbnoma de México

Resumen

Esta investigacion pretende reflexionar acerca de las relaciones de pareja y sus

vivencias narradas desde su propia subjetividad, aportard nuevos elementos al estudio de

la violencia de género en el campo de la prevencién sanitaria. Este estudio pretende

visibilizar los factores protectores como comunicacion efectiva, manejo de emociones,

manejo de conflicto, solucién de problemas y la negociacién para fomentar relaciones de

pareja saludables, libres de violencia. El estudio cualitativo se llevé a cabo con 6

participantes, 3 mujeres y 3 hombres que oscilaban entre los 26 y 30 afios, con nivel de

escolaridad medio a superior. A quienes se les realiz6 una entrevista a profundidad acerca

de sus experiencias en la interaccién con sus parejas. El analisis arrojo 3 categorias para

los factores protectores (identificacion y manejo de emociones, manejo del conflicto y
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comunicacion efectiva) y 2 para los factores de riesgo (abuso emocional y

mentiras/engafos). Las conclusiones del presente trabajo nos llevan a suponer que las

parejas se encuentran en una etapa transicional en donde los roles de género rigidos se

estan modificando, dando cabida a nuevas formas de estar en la pareja.

ANTECEDENTES

De la Espriella (2008) define a la
pareja como una unidad vincular con
ciertos elementos diferentes a los de la
familia. Sin embargo, la relacién de pareja
puede llegar a ser la mas cercana que los
seres humanos tengan en su vida.

Si bien las relaciones han sufrido
transformaciones en los ultimos cincuenta
afios es innegable que estamos inmersos
en una sociedad patriarcal en donde se
promueve la asignacion de roles, en
donde la mujer esta ligada al cuidado del
hogar, las tareas domésticas, la expresion
de los sentimientos, debiendo ser
comprensiva, dulce y sacrificada. En
oposicion, al hombre se le asocia con un
rol productivo, proveedor econdémico de la
familia, es quien debe tomar Ilas
decisiones por los demas, debe ser fuerte,
competitivo, agresivo, reprimiendo
sentimientos de debilidad, de afecto e
irradiando seguridad (Delgado, Escurra,
Atalaya, Pequefia, Cuzcano, Alvarez &

Rodriguez, 2013).

De tal manera la socializacion,
determina la manera de convivir en

pareja, generando asi factores de riesgo

gue colocan a las mujeres en una posicién
vulnerable. Echeburta y Amor (2010)
indican que las diferencias de sexo
condicionan el tipo de violencia
experimentada, asimismo el Informe
Mundial sobre la Violencia y la Salud
sefala que, aunque las mujeres pueden
agredir a sus parejas, la violencia es
soportada en proporcién abrumadora por
mujeres e inflingida por hombres, de
modo que la violencia de los varones
hacia las mujeres tiene consecuencias
sustancialmente mas graves y se
considera “justificada” por la cultura, la
tradicion y el supuesto derecho de los
varones a disciplinar o controlar a sus
parejas (Boch-Fiol & Ferrer-Pérez, 2012).

Desde la perspectiva de género la
violencia no es una dificultad de las
mujeres sino un problema para ellas, ya
gue viven en una sociedad androcéntrica,
patriarcal que las inferioriza La misma
socializacion masculina tradicional
legitima el ejercicio de la violencia hacia
las mujeres y si bien no son tantos los
hombres (Bonino. 2004) que ejercen
violencias “graves” como la fisica, la
sexual y el acoso. La mayoria de ellos

ejercen formas aln naturalizadas de
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violencia, abuso y sexismo que en forma
de microviolencias circulan  como
costumbres de la cotidianeidad (Bonino,

2008).

La violencia psicologica
(invisible/encubierta) acoso moral o
microviolencia tiene la finalidad de agredir
a alguien con burlas, sarcasmos,
rumores, miradas e insinuaciones. Las
personas que ejercen la violencia
psicolégica buscan poder, los otros u
otras se vuelven objetos. Los individuos
gue sufren este tipo de agresiones
comienzan a perder su dinamismo y
entran en confusion y desequilibrio al no
entender el comportamiento del agresor
(Porraa, Rodriguez-Carballeira,
Almendros, Escartin, Martin-Pefia &
Saldafia, 2010; Hirigoyen, 2013).

Este tipo de violencia ha recibido
menos atencidon en las investigaciones
sobre violencia en la pareja, sin embargo,
puede ser precursora de otras formas de
violencia, ya que causa tanto dafio a la
salud fisica y mental de la victima, como
la violencia fisica, (Boch-Fiol & Ferrer-

Pérez, 2012).

La mayoria de las investigaciones
estdn centradas en la violencia fisica y
son pocas las que se refieren a la
violencia psicolégica. De las existentes, la
mayoria de ellas apuntan a estudiar el

perfil de los maltratadores en el ambito de

la pareja, se focalizan en evaluar las
caracteristicas y los discursos de aquellos
definidos por diferentes autores segun
variadas clasificaciones que aluden
especialmente a rasgos psicopatologicos
y factores desencadenantes como el
alcohol, drogas, etc. Se excluye no sélo a
los que ejercen formas no delictivas de
violencia en la pareja, sino también a los
gque no la ejercen pero la consienten o la
minimizan, a los que la ejercen o toleran
en otros ambitos y a los individuos que
naturalizan las desigualdades de género
(Bonino, 2008).

Es por ello por lo que se decidié
analizar los factores de riesgo en la
pareja, ya que el no hablar de esta
probleméatica contribuye a su invisibilidad
y permite que los agresores no sean
castigados. Aunado a esto las mujeres
agredidas no tienen referentes para saber
cdbmo reaccionar, para identificar hechos
agresivos en su contra y asi cortar el ciclo
y la escalada de violencia, pues por la
tendencia cultural respecto a su género
consideran a estos eventos como triviales
0 algo que deben vivir 0, incluso, padecer
(Bonino, 2008).

Dados los diferentes formatos de
ejercicio de la violencia, no existen
hombres violentos y hombres no violentos
hacia las mujeres como categorias
dicotbmicas. Todos los hombres se

encuentran en un algun punto del
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continumm violencia/ no violencia, y por
eso todos ellos son y deben ser sujetos
posibles de intervencion en las

estrategias de prevencion (Bonino, 2008).

Por lo que el campo de accion
debe ser mucho méas amplio, no sélo tener
en cuenta a los agresores, sino
especialmente a aquellos que no lo son.
Es necesario dirigirse a todo el colectivo
masculino, ya que los hombres, de una u
otra manera, por acciéon, omision,
complicidad, o indiferencia, son parte del
problema de la existencia de la violencia
de género, y por tanto, son parte de la

solucién (Bonino, 2008)

Las recomendaciones que se
plantean para esta area apuntan a lograr
gue los hombres se convenzan de que
dicha violencia no es un problema
femenino, sino es una dificultad masculina
gue afecta a las mujeres por el hecho de
serlo y habria que implicarlos en la
erradicacion de dicha violencia, asi como
alentarlos a desarrollar estrategias para
actuar sobre la prevencion y la promocion
de la paz. (Bonino, 2008; Blazquez,

Moreno & Garcia-Baamonde, 2010).

Se han realizado diversas
investigaciones donde se confirma el
papel de las emociones positivas como
elementos inhibidores de la violencia en la
pareja. Se ha observado que la vida

emocional por parte del individuo

determina el ajuste personal y social que
le capacitara para enfrentar
adaptativamente las demandas del
medio. En este sentido, la inteligencia
emocional es considerada como factor
protector de la violencia en las relaciones
de pareja, ya que, el identificar y manejar
las emociones ayuda a lidiar con los
conflictos de manera mas eficiente por lo
que es fundamental considerar las
emociones individuales, para fomentar
relaciones sanas (Blazquez, 2015; 2009).
Debido a la importancia que tienen
las emociones dentro de las relaciones de
pareja es fundamental conocer Ilo
planteado por Goleman (1996, 1999,
2001), la inteligencia emocional tiene un
componente intrapersonal y un
componente interpersonal. Lo
intrapersonal comprende las capacidades
para la identificacibn, comprension y
control de las emociones en uno mismo,
gue se manifiestan en la autoconciencia y
el autocontrol. El componente
interpersonal, comprende a su vez la
capacidad de identificar y comprender las
emociones de las otras personas, lo que
en psicologia se denomina ser empatico;
y la capacidad de relacionarnos
socialmente de una manera positiva; es
decir, poseer habilidades sociales.
Asimismo, las habilidades sociales
permiten vincularnos con los otros, crear

nuevos vinculos, reforzar los existentes,
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disfrutar y compartir el afecto. Igualmente,
permiten manifestar necesidades vy
resolver conflictos: pedir lo que uno
desea, poder decir que no, expresar
opiniones, defender los derechos, pedir
gue el otro cambie su conducta, enfrentar
criticas y hostilidad (Vivas, Gallego &
Gonzélez, 2007, Caballo, 1993).

Las emociones son reacciones a
la informacién que recibimos en nuestras
relaciones con el entorno. La intensidad
de la reaccion esta en funcién de las
evaluaciones subjetivas que realizamos
sobre como la informacién recibida va a
afectar nuestro bienestar. En estas
intervienen

evaluaciones  subjetivas

conocimientos previos, creencias,
objetivos personales, percepcién de
ambiente provocativo, etc. Una emocion
depende de lo que es importante para
nosotros (Vivas, Gallego & Gonzalez,
2007).

Por lo cual, la autoconciencia
emocional es la conciencia de los propios
estados internos, recursos e intuiciones.
Es reconocer las propias emociones y los
efectos que éstas tienen sobre nuestro
estado  fisico, comportamiento vy
pensamiento. Las personas dotadas de
esta competencia saben qué sensaciones
estan sintiendo y por qué; comprenden los
vinculos existentes entre sentimientos,
pensamientos, palabras y acciones;

conocen el modo en que sus sentimientos

influyen sobre las decisiones que toman y
saben expresar sus emociones (Vivas,
Gallego & Gonzalez, 2007).

Una de las habilidades
fundamentales de la inteligencia
emocional es el adecuado manejo de las
emociones en uno mismo. Tener una
serie de habilidades que permitan a la
persona hacerse cargo de la situacion,
tomar decisiones entre alternativas
posibles y reaccionar de manera
controlada ante los diversos
acontecimientos de la vida (Vivas,
& Gonzélez, 2007). El

autocontrol, asi como, hacer uso de las

Gallego

emociones positivas puede ser ensefiado
y aprendido, de alli que sea uno de los
objetivos de esta investigacion
conociendo su funcionamiento en el
campo de las relaciones de pareja y
promover relaciones saludables.
METODO

Se realizdé una investigacion con
metodologia cualitativa; se exploré
mediante las narrativas, las vivencias con
respecto a las relaciones de pareja tanto
los actos de violencia psicolégica y el
significado particular que se le da a cada
hecho, asi como los factores protectores
que promueven las relaciones de pareja
saludables. Se trabajo con un Disefio
Narrativo en el que se recolecté y tratd los
datos cualitativos, mediante entrevistas a

profundidad y su respectivo analisis. La
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poblacién con que se trabajo cuenta con
las siguientes caracteristicas: hombres y
mujeres de 25 a 45 afos, que hayan
tenido o tengan una relacién de pareja y
gue residan en el Distrito Federal.

Instrumento

Se utiliz6 wuna entrevista a
profundidad.
Planteamiento del problema

La violencia psicolégica o
emocional ha recibido menos atencién en
las investigaciones sobre violencia en la
pareja, pero causa tanto dafio a la salud
mental de la victima como la violencia
fisicay puede, ademas, ser precursora de
otras formas de violencia. De tal manera,
consideramos que la reflexion sobre la
forma en que significan éstas vivencias
desde su propia subjetividad, aportara
nuevos elementos al estudio de la
violencia psicolégica en el campo de la
prevencion sanitaria. De igual manera, el
investigar acerca de los factores
protectores como identificacion y manejo
de emociones, manejo de conflicto vy
comunicacion efectiva para fomentar
relaciones de pareja saludables, libres de

violencia.

Pregunta de investigacién
e ¢COmo interactdan los hombres y
las mujeres de 25 a 45 afios en las

relaciones de pareja?

e ;COmo entienden la violencia los
hombres y las mujeres?

e ;COmo los hombres y las mujeres
normalizan la violencia en las
relaciones de pareja?

e ¢ Qué estilos de crianza propician
la violencia psicologica en la
relacion de pareja?

e ;Qué hacen las personas para
mantener una relacion de pareja
saludable, libre de violencia?

e ;,COMoO se comunican las
personas cuando su relacién
marcha bien?

e ;,COmo solucionan conflictos

hombres y mujeres?
Objetivo general

Conocer desde la perspectiva
masculina y femenina la forma de
interaccion en la relacion de pareja, para
detectar factores de riesgo y proteccion,
asi como las condiciones contextuales
gue en su conjunto facilita y perpetdan la
normalizacion de la violencia psicolégica
en la Ciudad de México, de igual manera
conocer los factores protectores en las
parejas como identificacion y manejo de
emociones, manejo de conflicto vy

comunicacion efectiva.

Objetivos especificos
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e Describir como los roles de género
influyen en la normalizacion de la
violencia psicolégica.

e Conocer los factores que propician
la violencia psicologica en la
relacion de pareja.

e Identificar los mecanismos que
posibiliten desarticular la violencia
psicolégica con base en los
procesos sociales y familiares.

e Conocer las acciones que realizan
las personas para mantener una
relacion de pareja saludable.

e Identificar como es la
comunicacion de los hombres y
las mujeres cuando su relacion

marcha bien.
Poblacién

3 Hombres y 3 mujeres entre 26 y 30 afios
gue hayan tenido o estén actualmente en
una relacién de pareja que residan en el

Distrito Federal.

ANALISIS

Relaciones de pareja

La relacién de pareja de un hombre y de
una mujer que han sido educados bajo la
mirada patriarcal, supone interpretar un
papel aprendido es decir que cada
integrante de la pareja tiene una idea
preconcebida, un modelo ideal construido
por creencias, expectativas, deseos y

valores que son asumidos por cada

persona desde su género y papeles que
han sido aprendidos (Pascual, 2010).

Por lo que en algunas ocasiones la
convivencia en las relaciones de pareja
puede ser frustrante y hasta dolorosa,
sobre todo aquellas relaciones que estan
basadas en modelos tradicionales en
donde la violencia psicolégica predomina,
ya que cada uno asume el rol fundamental
de hombre y mujer legitimando Ila
expresion de la violencia, aunado a esto
la ideologia sexista promueve el amor que
fusiona, la necesidad de vivir en pareja y

la obligacion de ser madre o padre.

Sin embargo, muchas personas han
comenzado a cuestionar estas ideas,
sobre el “ser hombre” y “ser mujer’
promoviendo un cambio en el modo de
relacionarse hacia relaciones de pareja
mas saludables donde la individualidad no
se coarte, donde se hable, se pueda
solicitar y se construya relaciones libres
de violencia.

Factores de riesgo

-Roles de género

Lamas (2000) menciona que el género es
una construccién simbolica, establecida
desde los datos biolégicos de la
diferenciacion sexual, siendo la capacidad
de ser madres lo que marca sin duda la
diferencia entre hombres y mujeres. A
partir de esto se da una asignacién sexual

vinculada con el aprendizaje de
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conductas y el desarrollo de roles ya sea

masculinos o femeninos.

Al ser la familia la institucién principal en
donde la vida emocional se conforma, la
actitud de los padres de Damaris y
Armando, influyé en la conformacién de
su identidad, mostrando la importancia de
mantener roles de género rigidos, sobre

como ser hombre y ser mujer.

Damaris: Mi mama hacia toda la limpieza...y
mi papda trabajando casi todo el tiempo y
cuando inicio la maestria por primera vez...
empezamos a verlo menos porque entré a la
maestria y demas, creo que ninguno de los
dos nos conocemos muy bien y lo ha dicho,

incluso yo también

Armando: las cosas, las hacia mi mama, lavar
ropa, hacer de comer, lavar los
trastes...bueno mi mama es de las persona
gque les gusta absorber ese rol y digo les
gusta, porque en algin momento no te lo
permitia, si llegd un punto en el que bueno ya
mas grandes, si nos decia ustedes haganse
sus cosas, lo que tengan, pero al menos de

chico, eh, la tendencia era que ella hacia todo

De tal manera la familia juega un papel
fundamental en las primeras etapas de
vida, es en este espacio en donde las
personas son asignadas a una categoria
sexual y se aprende como actuar si se es
hombre o mujer y se internaliza. (Lamas,
2000).

Sin embargo, son innegables las
transformaciones que hay en los roles de
género al tiempo que se da una creciente
ideologia que puntualiza la equidad entre
la convivencia entre hombres y mujeres,
hechos que impactaron en las dindmica
familiar de Samanta, Dana, Daniel y
Ulises, teniendo un efecto en la
convivencia y en la forma de construir la
identidad propia (Rocha, 2013).

David: Mi mama fue siempre ama de casa,
esta ahi; hasta el 2000 después del 2000 se
canso de estar en la casa y dijo voy a trabajar
y se fue a trabajar... Fijate que a nosotros si,
de hecho aqui iba con esto de las tareas,
porque cuando pasa esto, fue una bronca al
principio, porque yo me acuerdo que mi mama
le dijo a mi papa “ellos van a lavar trastes, van
a ayudarme con el mandado, tu hija va a
barrer” y yo me acuerdo que lo dijo enfrente
de nosotros “ellos son hombres y ella es la
sefiorita” y él dijo “al ratito hablamos”, yo
pensé “ya no vamos a hacer tareas, todo lo va
a hacer mi mama”, pero es lo que te digo
nunca pelearon enfrente de nosotros, ellos
decian que lo iban a arreglar.

Samanta: mi papa trabajaba dos turnos, él se
iba de la casa como a las 5 de la mafiana y
regresaba como hasta las 11 de la noche,
entonces a él casi no lo veiamos mas que los
domingos y mi mama antes cuando yo estaba
mas chica trabajaba en Chiconcuac... cuando
mi mama no estaba él nos peinaba, jbueno a

mi! me peinaba y nos daba de desayunar, que
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siempre era huevo porque no mas, no le salia
otra cosa

Dana: En mi familia las cosas son como que
siempre cada quien tiene un qué hacer,
entonces mi papa podia lavar y mi mama
podia lavar, se organizaban siempre de los
guehaceres, de la comida; los dos sabian
cocinar, mi papa sabia cocinar mas que mi

mama.

De esta manera, desde muy temprano, la
familia colabora para generar un sistema
de valores y normas entre ambos sexos,
asentando asi tanto la identidad como el
rol de género. Las reglas sociales
generan de manera clara las expectativas
relacionadas con los roles que las
personas deben asumir. Igualmente, la
idea que se tiene sobre el rol que se debe
asumir en las relaciones de pareja esta
condicionada en gran medida por la
sociedad (Fernandez, 2006)

Armando: creo que aqui tiene mucho que ver
la forma en que ambos crecieron, ehhh, de
parte de mi papa se me hace muy curioso, él,
bueno la forma en que era mi abuelita con él,
siempre en algin momento llegdé a ser muy
marcada, en como es hombre no puede hacer
nada ¢no? Y en la medida en cémo iba
creciendo mi pap4, la tendencia era mas la
hermana, hermana has esto, hermana has
aquello, eso se ve reflejado en la familia. De
parte de mi mama, pues igual... parece sery

a la fecha, ehhh, si tiene esa tendencia de

mantener el orden en la casa, a hacer las
cosas, lavar, hacer la comida

Ulises: mi familia es tradicional pero no
tradicional, pues a lo mejor las tradicionales es
cuando la carga la lleva s6lo una persona, que
generalmente son las madres las que hacen
todo, las que se encargan de todo, hasta de lo
mas minimo. Si bien ella siempre es la que
esta en la casay alo mejor le toca hacer como
la comida y eso, pues las tareas que nos
atafien a todos son de todos no nada mas de
ella, y si por ejemplo ella tiene que trabajar,
pues trabaja y nadie se mete con su chamba,
ni con su espacio en general es asi, si ella
necesita estar fuera porque va a estudiar algo

y asi pues lo hace y sin bronca

La familia, por tanto, es el principal
eslabon del proceso de tipificacion sexual
dado que es formadora por excelencia y
de dificil sustitucion. Delimitando las
normas de comportamiento y dejando
claras las expectativas sociales hacia
cada sexo, es por ello que las vivencias
familiares de los y las participantes han
sido fundamentales para poder entender
la manera en que convergen los factores
culturales y sociales en las relaciones de

pareja.

Violencia psicolégica

La violencia psicoldgica de género, es una
forma encubierta de agresion y coercioén,
por lo poco observable y comprobable de
sus secuelas, y, por tanto, su dificil

deteccién. Su uso refleja, en muchas
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ocasiones, las relaciones de poder que
jerarquizan y colocan lo masculino como
eje de toda experiencia (Pérez vy
Hernandez, 2009).

Abuso emocional

De acuerdo a Porria, Rodriguez-
Carballeira, Almendros, Escartin, Martin-
Pefia y Saldafia (2010) el abuso
emocional es la estrategia mas coercitiva
con mayor fuerza o gravedad. Esta
vinculado a abusos u omisiones
destinadas a degradar o controlar las
acciones, comportamientos, creencias y
decisiones de la mujer por medio de la
intimidacion, manipulacion, amenazas
directas o indirectas, humillacion,
aislamiento, o cualquier otra conducta que
impligue un perjuicio a la salud
psicolégica, la autodeterminacion o el

desarrollo personal.

Estos actos conllevan a la desvalorizacion
o sufrimiento en las mujeres, se
manifiesta en la exigencia a la obediencia,
tratar de convencer a la victima de que
ella es culpable de cualquier problema
Incluye expresiones verbales como:
insultos, gritos, menosprecio a su vida
pasada, a su persona, a la forma en que
se viste. Samanta, Damaris y Dana
comparten estas vivencias reflejo de las
relaciones de poder que jerarquizan y

colocan lo masculino como eje de toda

experiencia en el saber y el quehacer a
escala social (Ferrer, 2010).

Samanta: Cuando me gritaba me quedaba
como...porque un dia me grito por algo, por
una extrafia razén que no recuerdo, creo que
no me quise quedar con él, yo creo que él ya
estaba tan harto de no poder tener relaciones
conmigo, que yo no queria, porque siempre
me decia, lo disfrazaba de un ¢ Por qué no te
quedas conmigo? Ay era obvio ¢no? Entons
luego me decia es que jya crece Samanta!,
jya estas grande! O sea me grito asi como tan
feo, que me quede sdlo viéndolo como...casi,
casi pidiéndole yo disculpas por mi actitud,

cuando a lo mejor no era yo la del problema

Damaris: él empez6 a atosigarme con muchos
mensajes y si habia molestia sino lo
contestaba. Al principio se me hacia algo
bonito, decia esta bien hasta que fueron
demasiados; de por si yo le cuestionaba
Jporque tantos?, ¢qué piensas que estoy
haciendo o porque la insistencia? Si no te
contesto es que estoy ocupada, por el tono en
que lo decia: jhaz de estar ocupada, por eso

no contestas!

Dana: Siempre estaba compitiendo conmigo,
entonces como yo en la vida es lo hago
porque me gusta no por competir pues me
salian las cosas y entonces él se frustraba.
Dos afios estuvimos bien, resolviamos
problemas, a veces mal, nos mandabamos a
la fregada, pero ya no hablabamos vy
tratdbamos pero él se desesperaba asi como

rapido y a ver ‘“tranquilo, 6sea escribelo” asi
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como dando soluciones y seguimos
avanzando pero ya eran jalones, me aventaba
cosas, 0sea ya eran como cosas muy fuertes
y como que ahi fue: a mi nadie me va a volver
a hacer esto. En vez de decir ya se acab6 que
te vaya bien como que entré asi de ahora yo
también te hago, entonces ya me bajaba del
carro, le gritaba, cosas asi raras y siempre me
sentia culpable porque decia “es que yo no

soy asi” y después le pedia perdon...

Asimismo, se expresa por omision: dejar
de hablarle, silencios prolongados, hacer
gue no escucha o no entiende; ademas, a
través del lenguaje extra verbal: gestos de
rechazo, miradas agresivas y mediante la
manifestacion de los celos. Armando y
Ulises narran haber ejercido este tipo de
abuso emocional, sin embargo el
reconocimiento del mismo lleva a generar
cambios dentro de las relaciones de
pareja, volviéndose protagonista del

cambio (Pérez y Hernandez, 2009).
Armando: yo era una persona
exageradamente celosa, ehhh, tuve muchos
problemas por eso, me enojaba de todo, no
me parecian ciertas cosas...Al menos en la
escuela, me gustaba estar mucho con ella,
gueria estar con ella y en algin momento si
me decia es que estoy con mis amigos... pero
yo si dejaba a mis cuates por estar con ella. Al
Mmenos en ese momento para mi si era: jes
gue yo estoy dejando mucho por estar contigo!
Pero ya después entendi que cada quien

estuviera por su lado; si hubiera esa parte de

necesidad de estar juntos, vernos... muy
tarde, lamentablemente muy tarde.

Ulises: A Jessi si la celé, con Anel ya no, como
que si de repente de “oye quién ese ese
porque te ve asi” pero no, una o dos veces
pero fue asi como de qué pedo nada mas...
los celos son una conducta a veces agresiva
y con Jessi si fui en algdn momento muy
celoso, de ¢Qué? ¢Quién es este wey? ¢, Qué
seguro estas con él? y pues eso invade a la
persona; y era de “no que seguro si” aunque
me estuviera diciendo que no. Es una
conducta que a lo mejor si tuve con Jessica
muy repetitiva, los celos y si a lo mejor si

estaba alguien, pero pues no esta bien

Este maltrato quebranta la integridad
psiquica y emocional de la victima; el
agresor manifiesta comportamientos
ofensivos e indiferencia constante frente a
esta situacion. Esta violencia no es tan
visible como la fisica y es mas dificil de
demostrar. Muchas veces la victima no la
identifica sino que la justifica como propia
del caracter del agresor. Damaris y
Samanta al ser victimas de este tipo de
agresiones, no podian ver la agresién a la
que estaban expuestas justificando las
conductas de sus parejas (Cuervo y
Martinez, 2013)

Damaris: ¢Llegd a ser agresivo alguna vez
contigo? iNo, jamas! De hecho era bastante
sensible, siempre que estabamos asi, pues

él... la ultima vez él se puso a llorar, menciono
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gue yo habia confundido todo y que yo si
habia hecho eso, o sea tenia una relacion
sexual con alguien mas o con algunos mas y

él no lo habia hecho

Samanta: Cuando estaba con sus amigos se
portaba bien y siempre me hacia ver como
que yo era muy payasa; entonces por ejemplo
su hermano, no me toleraba porque decia que
yo me creia mucho, que yo me sentia, o sea
me hacia ver asi como muy mal, pero enfrente
de mis amigos si era asi como me hablaba
mal. Entons esa vez si le reclame, ¢qué te
haces? el otro dia te vi asi y asi, y lo Gnico que
me contesto fue y ¢Qué quieres que haga?
Soy hombre tengo necesidades ¢Qué? Me

guede callada.

Dana: él siempre se moderaba, pero ahi ya
estaba muy mal y era como...fue horrible
porque llegamos nos sentimos incomodas,
pero vimos otros amigos y nos sacan a bailar
y entonces vimos que las cosas no estaban
tan padres porque todos ya estaban como
muy ebrios y luego cuando partimos el pastel
fue como “Hay que se besen”y yo asi de: “no,
claro que no, 6sea no andabamos, y entonces
le dije que no. No, no lo voy a besar, no
andamos” pero asi abierto, y él se super
prendié, entonces se prendié y me dijo: “no me
vas a hacer estas chingaderas” y yo asi ¢qué
pedo? y fue vdmonos ya, entonces agarramos
las cosas, nos salimos Osea cuando vi la
escena de él haciéndole eso a otras mujeres,
0sea ¢eso me lo hace a mi y ahora también
permito que se lo haga a personas que me
aprecian? 6sea no puedo permitir eso y ya

terminamos, no regresé nunca jamas en la
vida, nunca le hablé, lo borré, lo eliminé y todo.

Al abusar emocionalmente de otros se
implementan acciones como rebajar,
insultar, ridiculizar, humillar, utilizar juegos
mentales e ironias para confundir, poner
en tela de juicio la cordura de la victima,
gestos o gritos, lanzamiento de objetos,
cambios bruscos y desconcertantes de
animo, tratar al otro como inferior o tomar
las decisiones importantes sin consultarle.
De tal manera Samanta y Dana vivieron
en sus distintas modalidades violencia
psicolégica, mostrando la (Cuervo vy
Martinez, 2013)

Samanta: Me decia que ya no podia andar
conmigo porque no le veia el caso, porque yo
nunca iba a cambiar. Siempre me decia que
yo, yo era la del pedo y pues yo llegaba
llorando. El siempre fue muy mala onda, de
hecho la Ultima vez que nos vimos yo ya ho te
quiero, cuando te quise tu fuiste malo y me
pusiste el cuerno, yo vi tales mensajes y yo te
escuche hablando por teléfono, yo te vi,
entonces ya le grite todo y él lo Unico que hace
es poner su cara de menso, negarlo, llorar y
decir que me quiere mucho, que no puede vivir
sin mi, que le dé una oportunidad, que va a

cambiar, y que va a cambiar

Dana: seguimos avanzando pero ya eran
jalones, me aventaba cosas, 6sea ya eran
como cosas muy fuertes y como que ahi fue:

a mi nadie me va a volver a hacer esto. En vez
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de decir ya se acab0 que te vaya bien como
gue entré asi de ahora yo también te hago,
entonces ya me bajaba del carro, le gritaba,
cosas asi raras y siempre me sentia culpable
porque decia “es que yo no soy asi”y después
le pedia perddn y todo ese ciclo de violencia,

asi.

A partir de las vivencias de los y las
participantes podemos observar como las
relaciones siguen permeadas por
ideologias sexistas, pero al mismo tiempo
se pueden observar cambios
significativos en los varones al reconocer
gue también ejercen la misma, generando
modificaciones en la convivencia con sus
parejas.

Mentiras- Engafios

De acuerdo a. Ferrer, Bosch, Navarro,
Ramis y Garcia (2008) las mentiras o
engafios en la relacibn de pareja son
consideradas  violencia  psicoldgica,
Bonino (2008) refiere a estas como
micromachismos encubiertos, es decir
conductas sutiles y cotidianas que
constituyen estrategias de control, que
atenta contra la autonomia de la persona.

Damaris, Dana y Samanta

Damaris: Tres afios fueron asi super bien y
después te enteras de gque te esta engafiando.
Una de sus ex relaciones me contacto pues
para decirme que habia pasado con ellos dos
y pues si sembr6 duda en mi y me meti a su

Facebook, yo primero le pregunte, y me negé

todo pero me daba datos que no podian ser
eran falsos, porque era bastante concretos
con lo que yo estaba viendo, ella me decia que
se veian los domingos y él siempre me decia
gue los domingos no podia por una u otra cosa
0 no Sé, jueguitos asi de pareja, tenian unas
ranas y segun eran sus bebes y si, yo conoci
a esas ranas, entonces como que Si me
empezd a meter ruido y me meti y si
efectivamente, vi todo lo que estaba pasando,
ya después, este, se arreglé y seguiamos

juntos pese a eso

Samanta: jme puso el cuernote! Es que yo me
fui a Cancun de vacaciones y cuando regrese,
este, fuimos a una fiesta del pueblo y andaba
con otra chava, asi muy tranquilamente y ya
después fue como su choro, porque yo me
habia ido, o sea tonteria y media. Yo no le
volvi hablar después entre a la prepa, paso un
tiempo, después de unos afios nos volvimos a
ver, porque yo después dejé de ir al pueblo
como entre a la prepa y ya tenia cosas que
hacer tareas y eso, ya no iba casi al pueblo,
pero entonces cuando iba lo volvia a ver y ahi
es cuando, dije pues bueno, vamos a verl!
Cuando tenia como 17... y segun lo
estdbamos intentando pero volvié a lo mismo
que queria que nos casaramos, bueno ni
casarme que me fuera con él nada mas,
entonces haz de cuenta que fuimos una vez a
Cancun, una en diciembre y al otro afio
volvimos ir a Cancun, pero esta vez nos
tardamos més tiempo porque fuimos en la
camioneta, pues nos tardamos como un mes
haya todas las vacaciones de diciembre-
enero y cuando regrese ya se habia juntado

con otra muchacha
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Algunas de estas maniobras son tan
sutiles que pasan desapercibidas este
tipo de actuaciones impiden el
pensamiento y la accion eficaz de la
mujer, llevandola en la direccion elegida
por el hombre y aprovechan su
dependencia afectiva y su pensamiento
"confiado", provocan-do en ella
sentimientos de desvalimiento, confusion,
culpa y dudas que favorecen el descenso

de la autoestima y la auto-confianza.

Factores protectores
Habilidades sociales

Las habilidades sociales se asocian con
comportamientos emocionales o]
conductuales que se manifiestan en las
relaciones interpersonales y que se
caracterizan por ser aceptados
socialmente en una determinada cultura.
Estan referidas a determinados contextos,
es decir una misma conducta puede ser
adecuada en una situacion concreta pero
totalmente inadecuada en otro contexto.
Son conductas aprendidas para
relacionarse socialmente y pueden
mejorarse a través del aprendizaje
intencionado. Las habilidades sociales
permiten vincularnos con los otros, crear
nuevos vinculos, reforzar los existentes,
disfrutar y compartir el afecto. Igualmente,

permiten manifestar necesidades vy

resolver conflictos: pedir lo que uno
desea, poder decir que no, expresar
opiniones, defender los derechos, pedir
que el otro cambie su conducta, enfrentar
criticas y hostilidad (Vivas, Gallego &
Gonzélez, 2007, Caballo, 1993).

Los elementos de las habilidades sociales
que se utilizaron en esta investigacion
fueron: Identificacibn y manejo de
emociones, Manejo del conflicto vy

comunicacion efectiva.

Identificacién y Manejo de emociones

La autoconciencia emocional es la
conciencia de los propios estados
internos, recursos e intuiciones. Es
reconocer las propias emociones y los
efectos que éstas tienen sobre nuestro
estado  fisico, comportamiento vy
pensamiento. Las personas dotadas de
esta competencia saben qué sensaciones
estan sintiendo y por qué; comprenden los
vinculos existentes entre sentimientos,
pensamientos, palabras y acciones;
conocen el modo en que sus sentimientos
influyen sobre las decisiones que toman y
saben expresar sus emociones. Una de
las habilidades fundamentales de la
inteligencia emocional es el adecuado
manejo de las emociones en uno mismo,
también llamada autocontrol emocional.
se refiere a cdmo manejarlas, regularlas o

transformarlas si es necesario. Supone
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poseer una serie de habilidades que
permitan a la persona hacerse cargo de la
situacion, tomar decisiones entre
alternativas posibles y reaccionar de
manera controlada ante los diversos
acontecimientos de la vida (Vivas,

Gallego & Gonzalez, 2007).

David mencion6 como le decia a su pareja las
sugerencias que tenia cuando ambos o
alguno de los dos se enojaba: “yo cuando me
enojo puedo ser un desgraciado Yy
desgraciado porque puedo decir cosas
hirientes o puedo hacer jetas como no te
imaginas, pero porque estoy encabronado,
gue te perece que cuando me enojé me das
mi espacio, me voy a fumar mi cigarrito ahi a
la calle y luego lo resolvemos, qué quieres que
haga cuando tu estés enojada “no pues

también dame mi espacio” y ya chido.

Damaris comenta ‘tuvimos una discusion
bastante fuerte y yo le dije él estaba ahi
conmigo todo el tiempo, ahorita estoy enojada
no quiero que termine esto mal, mejor dame

tiempo...”

En estos fragmentos podemos observar
gue tanto David como Damaris podian
identificar cuando se enojaban y la forma
de manejarlo era salirse de la situacion
gue los estaba incomodando para
calmarse y después regresar a hablar las
cosas con su pareja, crear un espacio
para manejar las emociones de una

manera que no dafie a su pareja.

Manejo del conflicto

La resolucion de conflictos: Es la
capacidad de negociar y de resolver
conflictos. Las personas dotadas de estas
competencias: Manejan a las personas
dificiles y a las situaciones tensas con
diplomacia y tacto, reconocen los posibles
conflictos, sacan a la luz los desacuerdos
y fomentan la disminucion de las
tensiones y, buscan el modo de llegar a
soluciones que satisfagan plenamente a
todos los implicados (Vivas, Gallego &
Gonzélez, 2007).

David y su pareja hicieron acuerdos para
repartirse las labores domésticas menciona:
“a mi me tocaba la comida, lavar y planchar.
Lo cual los ayudaba a que no fuera un
tema de discusion y pudieran tener un

ambiente mas armédnico en su hogar.

Por otro lado, David refiere: “cuando hablamos
de las discusiones que ya sabiamos los dos
que nos empezaba a calentar la cabeza, ya
sea ella o yo era, ahorita regresamos, “yo me
voy a fumar mi cigarro, déjame aqui solo” y
ella lo que hacia era prender la televisién. Y ya

después lo podiamos platicar”

Con relacién a lo que nos dijo David
pudimos observar que para su relacién de
pareja era importante hacer
negociaciones previas, para anticipar un

conflicto, como fue dividirse las tareas y
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acordar que iba a hacer cada uno cuando

sintieran que se estaban enojando.

De igual manera, con Ulises se identificd
gue cuando realizaba acuerdos con su
pareja su relacion iba mejor, no caian en
discusiones que desembocaran en
enojos. Otro elemento importante que nos
menciono fue el no centrarse en una
solucién al problema, si no, dar mas
opciones de soluciones para poderlo ver

desde otra perspectiva.

“deciamos bueno vamos a hacer esto a lo
mejor un fin no te veo, pero el domingo si o el
viernes si y el sdbado no y ya asi nos
poniamos de acuerdo, “qué vas a hacer ti” —
“no que me invito una amiga” —‘pues ve con tu
amiga yo queria verte pero sino el sabado” y
luego es que el sdbado no sé qué y al final
bueno si; y llegabamos a un acuerdo y asi le
haciamos, esa etapa estuvo bien cuando

arreglabamos las cosas asi”

Ulises también mencioné: “Lo que mas
funcionaba cuando habia un conflicto era
platicarlo, platicarlo no a Ilo mejor
inmediatamente ni mucho tiempo, sino dos
cuatro, cinco minutos, platicarlo y ya, y ya no
tocarlo mas, ya no otra vez lo que habiamos
platicado lo platicamos y ya, llegadbamos a un
acuerdo”. Asimismo, “ser conciliador, como
encontrarle solucién y no pedos, que si la otra
persona se enoja, 0sea si pero estas
perdiendo de vista a lo mejor esto, como dar
mas alternativas que problemas, 6sea como
no encontrar un problema sino encontrar

realmente una solucién a algo, si esta esto y

tu ya estas enojada porque no se va a hacer
esto porque no mejor lo ves de otra formay le
das otra perspectiva y asi; como buscar
soluciones, como que esa parte a lo mejor es
lo que ayuda mas, como de no enojarme de
no caer a lo mejor en un juego de enojo y dejar
que se den las cosas”

De igual forma, Ulises comentd: “Pues asi de
que hables directamente que no dejes pasar
mucho tiempo, porque al menos ese tipo de
conflictos a mi me ha funcionado solucionarlos
asi, me enoj6 si, a lo mejor estoy emputado
ahorita, pero lo platico no dejo que se
acumule, sino que lo platicas se soluciona y
no lo repites y ya, si se repite es como “ya
habiamos hablado de esto” y ya asi es cierto,
esta bien. A lo mejor esas partes de conflicto
si se me hace que esa solucién si me ha

servido”

Por otro lado, Damaris menciona que “cuando
no tengo un buen dia, el me da tiempo, o sea
habla conmigo y me dice si ya sé que estas
enojadas, te dejo para que no te molestes,
pero sabes que estoy aqui contigo; aunque
estés enojada no te voy a dejar, sélo te estoy
dando un espacio para que no te sientas
sofocada y eso es...”

“tuvimos una discusion bastante fuerte y yo le
dije él estaba ahi conmigo todo el tiempo,
ahorita estoy enojada no quiero que termine
esto mal, mejor dame tiempo... él me
preguntd, ¢de qué forma te doy el tiempo? Y
le dije pues nada mas aléjate tantito, déjame
sola es la manera en que por el momento se

puede arreglar eso”
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“cada que tenemos una pelea o discusién él
habla conmigo y me dice, en tono muy
tranquilo como le gustaria que fuera”

“él nunca ha visto mis mensajes ni nada,

siempre es muy respetuoso con eso”

Con estos fragmentos nos podemos dar
cuenta que, dependiendo de las
necesidades de los integrantes de las
parejas, se van estableciendo formas
para la resolucion de conflictos, en el caso
de Damaris, identifican cuando el conflicto
esta mas fuerte y deciden crear un
espacio para procesar los sucesos que
hicieron que se enojaran, para Damaris es
importante el espacio para posteriormente
poder hablarlo y dar propuestas para
llevar a cabo en la resolucion del
problema. También el respeto del uno al

otro y a su intimidad.
Comunicacion efectiva

La comunicacion efectiva es cuando
expresamos nuestras ideas,
pensamientos, preferencias u opiniones;
cuando hacemos valer nuestros derechos
de una manera clara, directa, firme,
honesta, apropiada, sin agredir vy
respetando los derechos de las otras
personas. En la practica, esto supone el
desarrollo de la capacidad para: expresar
sentimientos y deseos positivos Yy
negativos de una forma eficaz, sin negar

0 menospreciar los derechos de los

demas y sin crear o sentir vergiuenza
(Vivas, Gallego & Gonzélez, 2007).

La habilidad de la comunicacion efectiva
proporciona dos importantes beneficios:
incrementa el auto respeto y la
satisfaccion de hacer alguna cosa con la
suficiente capacidad para aumentar la
confianza, la aceptacion y el respeto de
los demas, en el sentido de que se hace
un reconocimiento de la capacidad de uno
mismo de afirmar los derechos
personales (Vivas, Gallego & Gonzalez,
2007).

Damaris refiere que “él se comporta de
diferente manera conmigo mas cercano y mas
amable, mas interesado en mis cosas que
pasan, siempre que me marca me pregunta

¢Como estas? “

“reconoce cuando estoy pasando un mal dia
en el trabajo, es cercano a mi familia, se ha
acercado a todos ellos, hasta a los no tan
cercanos como primos, se ha acercado... cada
que hay una reunién lo invito y accede, bueno
no accede, siempre quiere ir, no como el

anterior que nunca queria ir conmigo”.

“de hecho es muchas veces cada que
tenemos una pelea o discusiébn él habla
conmigo y me dice, en tono muy tranquilo

como le gustaria que fuera”

Armando menciona que “hacerle ver a esta
persona que realmente es tu maximo, es

imposible ser o hacer todo, es imposible,
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pero...tanto asi con palabras es dificil
mencionar que es lo que se debe y no se debe
hacer, no, no podria, son cuestiones que se
viven, que en el momento sabes que tienes
gue hacer, como te repito, bueno como te dije
gue no falte esa parte de carifio, esa parte de
dulzura, del detalle”

“de ahi viene mi entrega, mi sinceridad, mi
honestidad, porque creo que, si les doy su
lugar, no hago mas que darles el lugar que

tienen para mi”

Asimismo, Ulises comenta que “La confianza,
tener confianza en la otra persona, la
solidaridad para mi es importante, esa parte
también, apoyarse para que esto crezca, no
nada mas de amor se vive, alimentarnos
espiritualmente para que crezcamos juntos,
crear lazos con la otra persona. Que te puedas
llevar bien con la otra persona, que tengan
cosas en comun, no todas, no me imagino una
persona con la que puedas estar de acuerdo
en todo, pero tampoco una persona en la que
sea tan marcada la diferencia creo que eso

tampoco”

Con estos testimonios es posible detectar
que la comunicacion efectiva incluye la
forma en que son dichas las cosas, la
cercania que tiene en la pareja, la
capacidad de expresar la importancia que
tiene la pareja en sus vidas, las muestras
de afecto, el estar en constante
comunicacion de como se sienten en la
relacion, asi como el respeto, confianza,
el apoyo mutuo, tener proyectos en
comun y similitudes en cuanto a gustos
que les permita compartir espacios para

sentirse bien en la relacion.

De acuerdo al andlisis realizado se pudo
observar la diversidad de factores que
influyen en las relaciones de pareja y la
influencia que tiene cada uno, para
generar relaciones saludables o violentas

de pareja (Ver figura 1).
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] Relaciones de i

ROLES DE GENERO

Factores protectores |

Tipo de relacién

NORMALIZACION DE LA
VIOLENCIA

i

4  SALUDABLE

VIOLENCIA :

* Identificacion y
Manejo de emociones
* Manejo del conflicto
* Comunicacion efectiva

DISCUSION

Las relaciones de pareja se han
ido modificando a lo largo del tiempo,
debido al impacto que la globalizacion ha
tenido en la vida de las personas, sin
embargo la desigualdad sigue
prevaleciendo, si bien los discursos que
se enuncian son politicamente correctos
en cuanto a la igualdad de oportunidades
gue hoy en dia existen, el poder dentro de
las parejas sigue siendo desigual y

asimétrico (Burin, 2007).

Claro ejemplo de ellos son las
relaciones descritas en esta investigacion,
en donde las participantes narran
diversas experiencias en donde el abuso
emocional fue parte de sus relaciones, sin

embargo este tipo de violencia ha sido tan

Violencia psicologica

Figural. Modelo relaciones de pareja.

poco visibilizada que las personas no se
percatan de la violencia, lo que las lleva a

justificarla.

“La violencia y los malos tratos han
formado parte de la vida cotidiana de las
mujeres a lo largo de la historia. Pero esta
violencia estaba normalizada y
naturalizada, por lo que era invisible, no
tenia reconocimiento, y por tanto estaba
silenciada y oculta” (Nogueiras, 2005,

p.39).

Es por ello que este fendmeno
social tiene gran relevancia ya que la
violencia psicoldgica ha mostrado ser un
predictor de la violencia fisica, dado que
esta se produce en fases posteriores de la
relacion, es por ello que se vuelve

indispensable trabajar y prevenir este tipo
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de agresién, no sélo trabajando con las
mujeres sino con aquellos varones que

son los que la ejercen.

A partir de las narraciones de los y
las participantes podemos observar como
el mantener ideas sexistas se vuelve un
factor de riesgo en las relaciones, ya que
el que la violencia sea ejercida por la
pareja coloca a las mujeres en una
situacion vulnerable, Delgado, Escurra,
Atalaya, Pequefia, Cuzcano, lvarez &
Rodriguez ~ (2013) plantean  esta
problematica resultado de una estructura
social en donde estos roles son
interiorizados a lo largo de la vida de los

seres humanos.

Esto coincide con lo descrito por
los participantes, ya que la a educacion
brindada en sus familias influyo
sobremanera en la conformacion de su
identidad y en la transmision de roles,
contribuyendo a perpetuar esquemas ya
gue es al interior de estas donde se
aprende la division sexual, lo que
determina la manera de comportarse de

las personas.

Es asi como la familia es parte
fundamental en la formacién de los seres
humanos, es por ello que Lamas (2000)
reitera que la identidad de género
proviene de diversas fuentes, entre ellas
la familia ya que es la infancia donde los

agentes socializadores influyen de

manera significativa en los sentimientos y
en la forma de actuar de los hombres y las

mujeres

Asimismo, la idea del amor
romantico favorece mantener relaciones
de poder desiguales, pues se justifican a
través del romanticismo diversas formas
de dominio y sumisién contribuyendo a
mantener el sexismo y fomentar mitos
romanticos que son una clara expresion
del machismo. Algunos participantes
indican haber ejercido control y mostrar
celos intensos ante sus parejas, lo cual
era leido como una muestra de amor y no
de control, tal como lo sefialan Lafarraga,
Yubero & Yubero (2012) los celos son un
mito del amor romantico que garantiza
exclusividad y fidelidad llevando a las
mujeres a entregarse manera total y a los

hombres a mantener el dominio.

Cabe mencionar que los mitos
alrededor del amor romantico son ideas
con una carga afectiva que se comparten
socialmente, expresan verdades
absolutas y poco flexibles que son
ficticias, engafiosas e irracionales
(Larrafiaga, Yubero & Yubero, 2012). Si
bien se ubicaron diversos factores de
riesgo como la educacion brindada en la
familia, la idea de amor romantico y la
violencia psicoldgica en si misma como
un factor predictor de la violencia fisica.

También existen factores que pueden
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evitar 'y generar relaciones mas

equitativas e igualitarias.

Diaz & Sanchez (2003) indican
gue la comunicacion es el medio idéneo
para poder expresar lo que se siente y a
la vez se obtiene retroalimentacién acerca
de si misma, apoyo, aceptacion vy
confirmacion de que se es un individuo
digno para establecer una relacién intima
exitosa. Para generar relaciones
saludables tanto los hombres como las
mujeres deben aprender conductas que
refuercen los vinculos con los otros,
compartir el afecto y expresar ideas,
pensamientos, preferencias u opiniones
de manera clara, directa, firme, honesta,
apropiada, sin agredir y respetando los

derechos de las otras personas.

Asimismo, el manejo de las
emociones de manera eficaz conlleva a
generar relaciones mas saludables, ya
gue, el uso de las emociones positivas

puede ser ensefiado y aprendido. Con

esta informacion, se aclara que para
generar un cambio en las relaciones de
parejas se requiere de un aprendizaje
intencionado, lo que nos lleva a pensar en
el trabajo a realizar en el campo de la

prevencion.

Por lo cual, la importancia de la
psicoeducacion en temas de
comunicacion, emociones, asi como
también identificar la violencia psicolégica
lo cual, permitird tener la posibilidad de
actuar ante los diversos actos, y poder
deconstruir el amor roméntico, para lograr
una postura igualitaria y equitativa en las

relaciones de pareja.

Para préximas investigaciones se
sugiere ampliar la poblacién, asi como
sus caracteristicas, profundizar en los
factores que llevan a relaciones
saludables, Investigar como se da el
fendmeno en otras regiones del pais y
conocer como es la interaccién de pareja

en las relaciones homosexuales.

3. Habilidades de ensefianzay difusién del conocimiento: atencidén y prevencién

comunitaria

Entre los objetivos de la formacion también se encuentra el desarrollo de las competencias

y habilidades de ensefianza y difusién del conocimiento, que caracterizan al terapeuta

familiar. Estas deben basarse de igual forma en los lineamientos del codigo ético y en el

compromiso social.
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3.1. Productos tecnoldgicos.

Durante mi formacién como terapeuta familiar, coordiné en colaboracién con Andrea Anaya
la realizacion de un simposio titulado “Simposio de adicciones desde diferentes
perspectivas” e imparti un taller con la colaboracion de mis compafieras Nancy Morales y
Cecilia Fajardo titulado “El terapeuta y la co-terapia” Ambos productos contribuyen a la

formacion de otros terapeutas familiares.

3.1.1. Coordinacion del “Simposio de adicciones desde diferentes

perspectivas”

Descripcion de la actividad: Como parte de la conmemoracion de los XV afios de la Maestria
en Terapia Familiar en la UNAM, el “Simposio de adicciones desde diferentes perspectivas”
estuvo divido en dos dias, cada dia con tres ponencias distintas dirigidas por expertos de

diversas instituciones que abordan el tema, con una duracién de cinco horas cada dia.

El abordaje terapéutico de las adicciones fue desde la perspectiva de la Terapia Narrativa
por la Mtra. Miriam Zavala, el Modelo de Terapia Orientado en Soluciones por la Mtra.
Patricia Contreras, Género y Drogadiccion por la Dra. Noemi Diaz, el programa de Al-Ano6n
por la Lic. Ana Maria (miembro de Al-Andn), la Construccién de los significados de ser
hombre en varones usuarios de sustancias psicoactivas por el Dr. Marco Antonio Toguero

y la Resiliencia en el tratamiento de adicciones por el Psicoterapeuta Francisco Javier Creta.

Justificacion: El taller surge como una necesidad de los alumnos de la residencia por
conocer intervenciones en adicciones para enriquecer su practica profesional. Preguntas
como: ¢Qué intervenciones se utilizan para el tratamiento en adicciones? ¢Desde el
abordaje sistémico como se lleva a cabo la intervencion en tema de adicciones? ¢Qué
instituciones ayudan a las personas y familiares que padecen alguna adiccién? Es por esto
gue el simposio pretende dar respuesta a las mismas y abrir nuevas puertas de accién en

el tratamiento de los consultantes.

Poblacion: el simposio estuvo integrado por terapeutas familiares, estudiantes de

Licenciatura y Posgrado, asi como profesionales relacionados con la prevencion,
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tratamiento y atencién de adicciones de diferentes disciplinas y organizaciones no

gubernamentales (ONG’s).

Desarrollo:
Dia 1

e Primera ponencia “Conversaciones acerca del abuso de sustancias desde la mirada
narrativa” Mtra. Miriam Zavala Diaz

e Segunda ponencia “Coémo abordar el problema del abuso de sustancias desde el
Modelo de terapia orientado a soluciones” Mtra. Patricia Contreras Urruchua

e Tercera ponencia “Género y drogadiccién” Dra. Noemi Diaz Marroquin

Dia 2

e Cuarta ponencia “AL-ANON: Recuperacion, esfuerzo propio” Lic. Ana Maria Cortés
Iglesias

¢ Quinta ponencia “La construccion de los significados de ser hombre en varones
usuarios de sustancias psicoactivas” Mtro. Marco Antonio Toquero Hernandez

e Sexta ponencia “Resiliencia en el tratamiento de adicciones” Psicoterapeuta

Francisco Javier Creta Huerta

3.1.2 Taller “El terapeuta y la coterapia”

El taller “El terapeuta y la coterapia”, se llevé a cabo en la Facultad de psicologia en
el edificio “D” de posgrado, dirigido a los alumnos de segundo semestre de la Maestria en
psicologia con residencia en Terapia familiar, tuvo una duracion de 6 horas, fue impartido
el 16 y 23 de febrero (3:00pm — 6:00pm).

El objetivo del taller fue impartir conocimientos teéricos en relacién con la coterapia,
para generar habilidades clinicas en los terapeutas en formacién, que faciliten el trabajo

bajo esta modalidad, asi como reflexionar de la persona del terapeuta.

Las tematicas abordadas fueron:

e Dudas y miedos en torno a la supervision
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e Lapersona del terapeuta y

e La coterapia.

Facilitadoras: Paola Carrefio Fernandez, Cecilia Fajardo Escoffié y Nancy Morales
Aguilar. El taller fue evaluado de modo satisfactorio por los participantes.

3.2 Programa de intervencion comunitaria

La Maestria también busca fomentar en el terapeuta una actitud de compromiso social.
Para ello, el estudiante desarrollara un taller que comprende la planeacién, desarrollo y e
impartirlo. No se realiza ningun cobro a la poblacion elegida y corresponde a las ponentes
proveerla del espacio y material idéneos para su desarrollo. El taller fue realizado en

colaboracion de Elia Cecilia Fajardo Escoffié y Elizabeth Aldrete Rivera.

Yo me cuido: Como ser consciente ante los riesgos de la sexualidad, adicciones y

violencia en pareja

El taller tiene como antecedente la investigacion cuantitativa sobre la escala de Percepcién
de Riesgo en el Adolescente, en ésta se observd la necesidad de crear un taller de
prevencion, en el cual los adolescentes puedan obtener conocimientos sobre cuéles son

las conductas de riesgo y las acciones que pueden tomar frente a ellas.

Dirigido a adolescentes de entre 15 y 18 afios, estudiantes de la preparatoria 1 “Gabino

Barreda” de la UNAM, lugar en el que se impartio el taller.

El objetivo general del taller fue Fomentar en los adolescentes conocimientos, actitudes y
conductas adecuadas, por medio de la informacién, la practica y la ensefianza para

favorecer los estilos de vida saludables y el autocuidado.

Las tematicas y contenidos abordados fueron: Conducta Sexual, Consumo de sustancias y
Violencia (definicién de violencia, tipos de violencia, practicas de violencia, conflictos en las
relaciones de pareja, sefiales de violencia, justificaciones de la violencia y caracteristicas

de una relacion sana).

El taller se disefi6 para llevarse a cabo en 3 sesiones de 3 horas cada una, debido a los
espacios disponibles y a los espacios libres entre clases de los estudiantes. El taller se llevo

a cabo con 21 estudiantes, 12 mujeres y 9 hombres.
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Debido a las caracteristicas de la poblacion el taller fue disefiado para combinar la
presentacion de informacion con actividades practicas de observacion, reflexion,

interaccion, escenificacion, resolucion, etc.

Se elaboraron dos manuales, uno corresponde al instructor donde se detallan las
caracteristicas propias del taller. El otro corresponde al del participante que incluye
informacion relevante para los adolescentes y algunas de las actividades desarrolladas en
el taller.

Se observo que es necesario que los adolescentes cuenten con espacios donde se lleven
a cabo actividades como las propuestas, sobre todo en temas de violencia, ya que
expresaron mas dudas y desconocimiento de la informacion. Se constaté que falta mucho
trabajo por hacer con esta poblacién, pues su involucramiento en conductas de riesgo es
alto. Finalmente, con los comentarios que se hicieron al terminar el taller se concluyé que
el taller fue benéfico, ya que los participantes mencionaron que se el taller aclar6é dudas y
brind6 informacién que desconocian, asi como los doté de herramientas para abordar
situaciones de riesgo. Que haya sido un taller tedrico-practico lo dotdé de un impacto mayor
en los adolescentes ya que reportaron haber pasado un buen tiempo con el grupo y con las

facilitadoras.

3.3 Presentacion en un foro académico

PRESENTACIONES EN CONGRESOS

Carreno, P., La conducta antisocial en adolescentes: riesgos asociados y
Estrada, R., ambiente familiar. VIII Congreso Internacional y Xl Nacional de
Calleja, N. y Psicologia Clinica; Asociacion Espafola de Psicologia Conductual;
Juarez, F. Granada, Espafia: 2015

Carrefio, Py Factores protectores y de riesgo. Mesa 8. Emociones y diversidad
Morales, N. en los procesos mentales. Xll Jornadas Antropolégica de Literatura

y Semiética (JALyYS); Escuela Nacional de Antropologia e Historia
(ENAH) y Universidad Nacional Autbnoma de México; CDMX,
México: 2016.
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PRESENTACION EN FOROS ACADEMICOS

4° Congreso Internacional: “Terapia Breve y Familiar. MRI. Ayery Octubre 2014
hoy”; Institucion Patrocinadora: C.E.FA.P. Puebla, México.

Taller: Trabajo terapéutico con parejas desde las distintas miradas Junio 2015
de la terapia familiar, UNAM, CDMX, México.

Seminario: El abordaje sistémico dialégico de las emociones en Junio 2016
psicoterapia, Sistémica relacional y Scuola di psicoterapia
sistémico-dialdgica, CDMX, México.

4. Habilidades de compromiso y ética profesional

4.1 Consideraciones éticas que emergen de la practica profesional.

Existen diversos codigos que dan guia a la practica del psicélogo clinico en cuestion de la
ética. La Comisién de Honor y Justicia de la Asociacion Mexicana de Terapia Familiar
promulga el Codigo de Etica AMTF, Revisado y efectivo a partir del 3 de diciembre de 1997
en que fue aprobado en asamblea. El Cédigo de Etica esta vinculado a todas las categorias
de miembros de la AMTF. En caso de que se presente una investigacion de ética de algun
miembro y éste renuncie antes o durante el curso de la investigacion, la Comisién de Honor

y Justicia debera concluir la investigacion iniciada.

En este cddigo ético, se incita a los terapeutas de pareja y de familia a que
denuncien presuntas conductas no éticas por parte de sus colegas de trabajo a los
organismos profesionales correspondientes (AMTF, 1999).

Se consideran los siguientes aspectos para determinar la ética dentro de la Terapia
familiar:

1. Responsabilidad con los pacientes

Confidencialidad

Capacidad e integridad profesional

Responsabilidad con los participantes de investigacion

2
3
4. Responsabilidad con estudiantes, supervisados y otros subordinados.
5
6. Responsabilidad a la profesion

7

Arreglos financieros
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8. Publicidad

Basandonos en las ideas de Telfener (2014), la ética no es representada por las
personas, sino que es incorporada. Es sobre aquellas cuestiones indecidibles sobre las
que podemos elegir, e implica una responsabilidad por aquello que escogemos, de tal
manera que la ética se convierte en implicita y la responsabilidad explicita. Esto
convierte a la ética en el domino en el cual nosotros asumimos la responsabilidad por
las decisiones que tomamos. Considerar a la ética como una actitud en la
intersubjetividad requiere que el terapeuta reflexiones cada vez mas sobre la manera
en la que operay sus acciones. Al tocar el tema de la ética dentro de la terapia familiar
basandonos en un marco tedérico postmoderno, puede ser confuso debido a que las
ideas en las que se basa la postmodernidad es dar cabida a todos los puntos de vista y
estos ser tomados como correctos, por lo que es necesario tener un alto nivel de
responsabilidad personal. Esta responsabilidad se adquiere al conocer las teorias en

gue vamos a basar nuestras intervenciones.

Debido a que la practica clinica es un reflejo de los valores que tenemos, es
importante tener clara nuestra ética personal, ya que estos son los que seran reflejados
al ofrecer terapia a nuestros consultantes. Porque la forma en que argumentamos es la

forma en que puntuamos nuestra experiencia (Bateson, 1972).

Tener claro los valores con los que nos conducimos en la vida, nos permite tener
una coherencia con la teoria que elegiremos para realizar nuestras intervenciones. si
hay una discrepancia entre lo teérico y nuestros valores las intervenciones terapéuticas

seran desgastantes y puede que no tengan el efecto esperado dentro de la terapia.

Las teorias en que basamos nuestras intervenciones fungen como guia al hacer
referencia a la ética, sin embargo, hay que tener cuidado en que no sea de una manera
rigida, debido a que puede crear una contrariedad entre las acciones y la filosofia de
nosotros, afectar la forma en como nos relacionamos con los consultantes y dejar de

lado otros componentes de la terapia como es la alianza terapéutica.

Por lo cual, como menciona Hirschhorn (1999), la esencia de ser un terapeuta
es el acto ético de usar la preferencia personal para elegir la propia teoria y luego actuar

sobre la propia eleccion, desarrollando su propio estilo de hacer terapia.
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Otro elemento importante para considerar dentro de esta construccion de la ética
como terapeuta, también tiene que ver con introducir la manera en que los consultantes
se estan relacionados en la terapia, ya que, desde la teoria del construccionismo social
no hay un nivel jerarquico, el consultante acude a terapia a realizar cambio en su vida y
ellos dirigen el rumbo de la terapia, por lo que se participa en una dialéctica , donde las
opiniones del terapeuta no son mas importantes que las de las personas que nos

consultan.

Dentro el proceso de formacion como terapeuta me enfrente a diversos dilemas
gue tenian que ver con que a los primeros modelos terapéuticos eran mas rigidos y se
diferenciaban mas a la forma en la que yo guio mi en la vida, entonces la fusién que se
tendria que haber hecho entre teoria y mis valores no se logré porque a veces estaba
mas preocupada por ejecutar bien la técnica que lo que a mi me hacia sentido que yo
veia en la relacion con los consultantes y por lo mismo descuidaba la alianza
terapéutica, cuando conoci los modelos postmodernos fue mas fécil para mi integrar la
teoria y técnicas ya que mis valores coincidian mas con la forma en la que veo el mundo.
Pero en ambos casos la forma que logre resolver mis dilemas éticos fue conociendo
mas a cerca de las teorias y centrarme en la interaccién que se generaba con los
consultantes, al realizar estas acciones percibi un cambio en mi forma de hacer terapia,
donde la preocupacién principal era estar conectada en la conversacion que se estaba
generando en la sesién y no en recordar la teoria y las técnicas para saliera bien el

caso.
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CAPITULO IV
CONSIDERACIONES FINALES

1. Resumen de habilidades y competencia profesionales adquiridas

La formacién en la maestria durante los dos afios tiene bien estructurada la forma de
ensefianza y aprendizaje de las habilidades y competencias que se requieren al
finalizarla. Se inicia desde el proceso de ingreso, ya que el nivel de compromiso,
dedicacion y responsabilidad que se necesita para ser seleccionada y entrar en los diez
lugares que proporciona la Maestria en Psicologia con Residencia en Terapia Familiar
da las primeras bases para cubrir las exigencias que se piden para lograr una buena
formacion como terapeuta. Se continla dotando de conocimientos tedricos al alumno
mostrando las bases de la terapia sistémica dando paso a mostrar una nueva forma de
ver la vida a través de la epistemologia de cada modelo de intervencién, desde los
modernos a los posmodernos. Estos conceptos no solo se quedan en lo teérico, para
poder apropiarse de ellos tiene que haber una congruencia en la forma de pensar y en

como cada estudiante va aplicando estos conocimientos en su vida.

Hay una formacién constante de docencia al ensefiar al grupo esta epistemologia, se
fomenta el trabajo en equipo, la responsabilidad, dedicacion, compromiso entre otras.
En el segundo semestre continua la formacién tedrica pero se agrega la parte practica
donde se van desarrollando las habilidades clinicas, estas se adquieren al ir reuniendo
la informacién de los consultantes para ir creando un plan de intervencion que los ayude
a solucionar la problematica por la que acuden a terapia, en esta parte también entra la
supervision que con ayuda del modelamiento y del ojo clinico de los profesores ya
formados en terapia familiar ayudan a los terapeutas en formaciéon a generar otras

visiones y formas de abordar dentro de la terapia.

El acompafiamiento constante del equipo terapéutico, asi como las sesiones en co-
terapia fomentan las diferentes formas de hacer terapia e ir adquiriendo herramientas
gue concuerden con la personalidad de cada uno de los terapeutas en formacion
siempre de la mano de la teoria de los modelos correspondientes y de la supervision
gue es llevada de manera respetuosa y tomando en cuenta que los alumnos estan en

proceso de formacion, propiciando la ética en el trabajo terapéutico.
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También, se promueve la formacién en investigacion, adquiriendo habilidades como la
busqueda de ampliar mas el conocimiento en problematicas sociales, para prevencion
e intervencion. Lo primero que realizamos fue la documentacion con respecto a las
tematicas de interés, definir los objetivos e hipétesis de la investigacion, se realizan
acercamientos a campo para realizar entrevistas, encuestas dependiendo del caso, se
generan los andlisis de datos donde se pone a discusion la teoria y los resultados de la
investigacion, se realiza el reporte en forma de articulo y por parte de la universidad se
dan las facilidades para difundir el conocimiento generado por las investigaciones. Al
realizar los procesos anteriores, adquiri los conocimientos necesarios para ampliar mas
mi formacién como psicéloga, ya que las investigaciones también nos ayudan entender
y seguir trabajando en nuestras intervenciones desde el area clinica.

En mi caso realice dos investigaciones cuantitativas con la colaboracion de mis
comparieros al realizar la validacion de un instrumento y al investigar una problematica
social, las dos con tematicas de riesgos en la adolescencia. De igual manera con la
colaboracion de una de mis compafieras realizamos una investigacion cualitativa con

teméatica de violencia en la pareja.

De igual manera en el dltimo semestre se fomenta la creacion de una intervencion
comunitaria donde el alumno realiza desde la planeacion hasta la aplicacion del mismo
en la poblacion elegida, este trabajo dota de mas herramientas de transmision de
conocimientos a poblaciones distintas, aportando a la sociedad informacion para
prevenir las probleméticas.

En el acompafiamiento de todo lo realizado en la maestria, ya sea la practica clinica
como en investigacion e intervenciones en la comunidad fue indispensable guiarnos
desde la ética, tomando en cuenta la confidencialidad, el compromiso social que

tenemos y la formacion de valores como profesionales de la salud mental.

2. Reflexion y andlisis de la experiencia

A lo largo de la maestria fui adquiriendo nuevas ideas, para mi es importante tomarlas
encuentra en cualquier proceso terapéutico e incluso en mi vida personal, el cambio de
epistemologia me ayudo a no tener verdades absolutas ni querer alcanzarlas, al
contrario, que la diversidad de formas de pensar enriquece el angulo de donde se ven
las cosas, y hacerme consiente de que yo tengo una vision construida por mis

experiencias tanto académicas como personales me ponen en un marco distinto a los
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consultantes por lo tanto esta mirada puede aportar opciones pero al final las personas
gue nos consultan van a decidir lo mejor para ellos y tomaran lo que les funcione de la
terapia. El pensar que nadie puede saber lo que esta viviendo mas que uno mismo, me
ayuda a tener una postura de curiosidad ante los consultantes e incluso con las
personas con las que me relaciono.

Todo el conocimiento que he adquirido en la maestria ha tenido efectos positivos
en mi entorno, ya que, las conversaciones que genero con los consultantes, asi como
familiares y amigos son respetuosas y con invitacion a reflexionar acerca de lo que se
habla, y de esta forma se crea un cuestionamiento de ideas que posibilita crear historias
distintas para la vida.

Las supervisiones me ayudaron a irme dando cuenta de los prejuicios que tenia
e irlos trabajando para que no obstaculizaran el proceso de lo consultantes ni mi
desempefio dentro de las sesiones, de igual manera para mi fue muy importante el
acompafamiento y la guia en los procesos terapéuticos, a ligar la teoria con la practica
y a no olvidar que cada decision que tomamos dentro de las sesiones esta
fundamentada con la teoria y tenemos que saber desde donde.

Las reflexiones que he tenido al finalizar la maestria y al tener la formacién como
terapeuta es que es muy importante mantener con los consultantes una postura de
respeto, escucha y curiosidad, ya que, me permite estar cuestionAndome
constantemente las verdades que me pueda estar generando , es fundamental estar
atenta al dialogo que esta habiendo en la sesién y el poder ir acompafiando desde una
postura de curiosidad y de un no saber genuino, esto es porque entiendo que todas las
personas tenemos experiencias distintas que nos forman, cada uno afronta de distinta
manera las situaciones de la vida, asi que es importante saber como estan viendo ellos
su situacién, que cosas son las que estan necesitando que no se estan sintiendo a gusto

con lo que esta sucediendo en sus vidas.

También creo que nos contamos las mismas historias todo el tiempo y las
reforzamos con las personas que estan a nuestro alrededor y en ese sentido el poder
observar desde otro punto de vista, de manera que explorar excepciones o narraciones
donde el discurso es distinto creo que enriguece mucho y da luz a areas de las personas
gue a veces pueden estar olvidadas o no reconocidas y el hecho de verlas puede hacer
diferencias en sus procesos terapéuticos. De igual manera, el poder cuestionar las

diferencias que existen en diversos discursos va modificando la idea que se tiene de
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coémo vivimos las cosas. Creo que estos elementos mayormente son los que me
conforman hoy como terapeuta.

La maestria a nivel personal me ayudo principalmente a tener un conocimiento
de mi misma, reflexionar sobre mi vida y estar en un constante andlisis de observacion
donde me pueda cuestionar lo que me pasa, desde donde tomo las decisiones que
tomo, etc. Asimismo, el estudiar, conocer teorias, formarme en diversos modelos e
identificar aquellos en los que me sienta mas comoda, tener claros mis valores, asi
como las experiencias que me forman para poderlos integrar haciendo un estilo propio
de terapia, pero con fundamentos teéricos, ya que son los lentes que vamos adquiriendo
para ver los problemas o en su defecto las soluciones.

Una gran caracteristica de mi generacion fue el apoyarnos, todos nos
echabamos la mano cuando teniamos algun conflicto, considero a todos muy
participativos, con ideas muy interesantes que ayudaban a los casos, considero un
ambiente de constante aprendizaje con ellos, donde aprendimos a conocer nuestras
experiencias anteriores, ubicar nuestras similitudes y diferencias y convivir de una
manera armonica. Lo que mas me permitio estar dentro de esta comunidad sintiéndome
cdmoda fue que todos somos muy respetuosos, no juzgadbamos ni critichbamos el
trabajo del otro, los comentarios que nos haciamos entre nosotros eran muy
constructivos, que se podian ver mas como areas de oportunidad o a explorar mas que
pensar que lo que habiamos hecho estaba mal, también la constante comunicacién que
teniamos creo que ayudo a que nos organizaramos y no tuviéramos conflictos de
intereses ni nada por el estilo.

Yo estoy muy agradecida de haberme encontrado con todos ellos en mi camino
porque pudimos hacer un muy buen equipo donde apreciAbamos las cosas positivas
gue tenemos cada uno en lugar de poner el foco en lo negativo. Creo que las palabras

gue mas nos caracterizarian como grupo seria apoyo, respeto y carifio.

3. Implicaciones en la persona del terapeuta, en el profesionista y en el campo

de trabajo.

El cambio de epistemologia, el cambio de ver las cosas lineales a recursivas, la postura
de curiosidad, la cibernética de segundo orden y el construccionismo social han sido las
ideas gue mas han transformado mi forma de pensar y que hoy me llevan a ampliar mi

vision del mundo tomando en cuenta la multiplicidad de opciones que puede haber. Estas
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ideas las incluyo en mi trabajo profesional tanto como terapeuta, como investigadora y
en general en cualquier ambito en el que esté, es una manera de ver el mundo que

genera mayores posibilidades de enriquecer mi trabajo.

Tanto en terapia como en la vida considero que se crea un aprendizaje en
conjunto con las personas con las que nos relacionamos, aunque la interaccion sea
pequefia nos llevamos aprendizajes de todos y a su vez todos también aprenden de
nosotros. También creo que el terapeuta es un acompafante del proceso que con las
preguntas que realiza exploran juntos nuevos significados y se genera la creacion de

nuevas historias en las vidas de los consultantes desde una postura de mucho respeto.

El cambio de epistemologia de lineal a circular lo veo en mi trabajo como
terapeuta. Lo noto al reflexionar de las platicas que tengo con las personas, al comparar
mis dialogos internos y externos, al estar mas al pendiente de como mis acciones tiene
un efecto en las personas y eso a su vez las hace actuar de manera que tienen un efecto

en mi.

En el tema de la ética considero de vital importancia cuestionarnos nuestros
propios valores, tener conversaciones con otros colegas para ver distintas perspectivas
gue nos puedan ayudar a ampliar tal vez nuestros puntos ciegos, para poder tomar en
cuenta todo eso cuando entremos a dar consultas y no perjudicar a nuestros

consultantes creando verdades absolutas.

Agradezco todo los conocimientos adquiridos y la oportunidad de haber tenido
esta gran experiencia de vida, que me ayudo a transformarme de manera profesional y

personal.
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