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Algunas consideraciones para una
Terapiade Pargabasada en la
evidencia

Dr. Luis Tapia Villanueva!

Qué se ama cuando se ama, mi Dios: la luz
terrible de la vida
o la luz de la muerte?¢Qué se busca, que se halla,
quées eso: amor ?;Quién es?;La mujer con su
hondura, susrosas,

sus volcanes,
0 este sol colorado que es mi sangre furiosa
cuando entro en ella hasta mis Ultimas raices?

Gonzalo Rojas

El importante avance delasinvestigaciones de resultados en psicoterapia en la Ultima
década, nos da nuevas per spectivasclinicasen Terapia de Paregja. El conocimiento de
variablesque discriminan para pronéstico nos permite buscar recursosterapéuticosen
laevidencia empirica. Seplantea laintegracion de model os entre aquellos quetratan de
lasrelacionesamorosas adultascentradasen €l apegoy la ofensa por unladoylosque
tratan sobre los circuitos disfuncionales en las parejas por €l otro. Se destaca la
importancia delapersonadel terapeutayla construccion deunaalianza parael resultado
positivo dela psicoterapia. Se hace notar quelasconclusionesaqui comentadasatn se
restringen a determinados gruposde pargas, sSendo necesario desarrollar investigaciones
en diversos grupos, culturales, sociales y étnicos. Es necesario incorporar a las
investigaciones el ementos de género, identidad sexual y otros aspectosrelacionadoscon
la cambiante concepcion dela parejaenla cultura. Un desafio alasinvestigacioneses
evaluar en estudios prospectivos si la aplicacion de estos hallazgos empiricosen la
clinicadelapargameora losresultadosdelasterapiasy € sufrimiento delasparejas.

Introduccién

Lapargjahaevolucionado constan-
temente durante la historiay estal vez en
el siglo recién pasado donde mas relevante
y rgpido ha sido este cambio.

Dos son los cambios centrales que
han influenciado la Stuacidn actud de la
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pargja lamodificacion delaestructuray or-
ganizacién social y el desarrollo de la
biotecnologia.

Como consecuencia de la revolu-
cion industria se incorpor6 la mujer a tra-
bago, la familia evoluciond de extendida a
nuclear, hubo migracion de zonas rurales a
urbanasy se constituyeron megaurbes como
centros urbanos. Estosfactores producen un
desarrollo politico-sociad que permite ala
mujer autonomia, mayor participacion so-
cia y menor dependencia econémica. Co-
mienzan asi entonces atener mayor relevan-
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cialas variables afectivas en la conviven-
ciadelaspargas.

Desde la perspectiva de la
biotecnologia un hito importante lo marca
lagparicion del control delanataidad, don-
de por primera vez en la historia humana
se desvinculala sexualidad de lareproduc-
cion. La biotecnologia va mas aléincluso
a desvincular la reproduccion del acto
sexud. Este ultimo con la evolucion de la
tecnologia digital y la difusion de redes
globales inicia un camino hacia lo
posthumano, donde e acto sexual y tam-
bién lasinteracciones de pareja ocurren en
una redlidad virtua. Esto tendra imprede-
cibles consecuencias paralasrelacionesde
pareja en futuros no tan lganos.

Cada vez lo que entendemos por
pargia o familia tiene que ser redefinido.
La tasas de divorcio aumentan y las de
nupcididad disminuyen, cadavez més gen-
te tiene como opcion de vida no tener pa
rgja, Sn embargo & 80% de los hombres
divorciados y € 70% de las mujeres en
Estados Unidos se casan de nuevo (Cherlin
1981 cit. en Fisher, 1996). Asi lo que con-
siderabamos una familia tradicional (espo-
so-trabgja, esposa-no trabgjae hijos) escada
vez menos frecuente y algunos estudios lo
Stdan alrededor del 33% (INE Chile 1990).
Lafuerte aparicion de posturas feministas,
relaciones de pargjahomosexualesy losde-
safios del egtilo de vida de la postmo-
dernidad nos enfrentan a nuevos requeri-
mientosy alacreatividad que pargjasy te-
rapeutas tenemos que desplegar y
flexibilizar paradar solucionesnuevasy an-
tiguas a problemas nuevos y antiguos.

El desarrollo de la investigacion
meédica y epidemioldgica sobre calidad,
riesgoy expectativadevida, muestralagran
influencia que un conflicto de pargja soste-
nido, tiene en la salud fisicay mental de
los conyuges. Asi se observa un aumento
del riesgo de enfermedades, en cerca de
un 35% de las parejas disfuncionales

(Gottman 1999). Laexpectativadevidade
las parejas infelices cae en cinco anos
(Gottman 1999). La influencia de un con-
flicto conyuga en la sdud fiscay menta
de los hijos es ampliamente conocida. Los
conflictos de pareja entonces se convierten
en un problemano solo familiar y socid sino
también de salud publica. La violencia
intrafamiliar y € abuso sexua son serios
problemas queinvolucran transversamente
tanto la sdlud psicoldgica, o socid y lajus
ticia

I.LaTerapiadeParga

Laconsultade pargjay € conside-
rar quelos conflictosde pargjarequieren de
un apoyo experto esrelativamente breveen
la historia de la psiquiatria y la psicologia.
Los factores que han llevado a hombres y
mujeres a privilegiar los aspectos emaocio-
naes del matrimonio por sobre los contrac-
tuaes, han influenciado & hecho de que hoy
|as personas que viven en parejaquieren ser
felices.

La busqueda natural de ayuda es
intentar utilizar los recursos propios de la
parga, las redes familiares y socides. Si
éstas no resultan, serecurre adiversasfor-
masde consgeria, yaseaatravésderecur-
s0s religiosos, socides o de “counsding in-
formado” (consgeriafamiliar). Solo s todo
lo anterior no daresultado se consultaa un
profesional de salud mental, cuando esto es
posible.

&Y qué hacen los profesionales de
salud mental con esto? Estan solo hacere-
lativamente poco tiempo que la psicotera
piase comenzo apreocupar especificamente
de los problemas de paregja. Los problemas
dd individuo y la familia recibieron més
atencion de la psicoterapia. Asi no es de
extrafiar que muchas de las técnicasy mo-
delos terapéuticos usados con las pargas
provengan de modelos queinicialmente fue-
ron disefiados paralas terapias individuaes
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y familiares, y sdlo con posterioridad se
“adaptaron” para ser aplicados en las pa
rejas.

La gparicion en medicinay ps-
cologia de la necesidad de contar con vali-
daciones empiricas de los procedimientos
terapéuticos ha llevado a un gran desarro-
llo de la medicina y psicologia basada en
la evidencia. Junto con lo anterior la acre-
ditacion y certificacion de terapeuta, le ha
dado un nuevo enfoque alos modelostera-
péuticos, en términos de resultados valida
dos, hechos por terapeutas eficientes y en
las personasindicadas. El “What worksfor
whom” se ha transformado en una cons-
tante en la vaidacion de procedimientos.

La incorporacion de la investigar
cion empiricaen Terapiade Pargjaesrela
tivamente reciente, de hecho los primeros
trabaj s prospectivos se comenzaron ade-
sarrollar en la década de | os 80.

El aporte de la investigacion em-
pirica va a influenciar notoriamente a la
Terapiade Pargjaen las décadas siguientes
y son los trabgjos de Gottman, Heavey,
Christensen y Maamuth los que van a ser
fundamentales.

[I.Losmodelosen TerapiadeParga

Los principaes model os de terapia
de pargja en la década de los 90 segun €
estudio de Jonhson 'y Lebow (2000) son;

1. Modelos con validacion empiricadere-
sultados:

.Terapiade PargjaCentradaen las
Emociones  (EFT).

.Terapiade Pargja Conductual (BMT).

.Terapiade PargjaConductual Integrativa
(IBCT).

.Terapia Marital centrada en el Insight

(1OMT).

2. Modelos sin validacion empirica sufi-
ciente:

.Terapia de Pargja Centrada en la Solucion

(Shoham, de Shazer).

Terapiade ParggaNarrativa

(Zimmerman,Dickerson,Freedman,

Combs).

.Terapiade ParejaBoweniana (Schnarch).

.Terapiade Pargja Psicodinamicabasadaen
las Relaciones Objetal es (Scharff).

.Terapia de Pargja Ego-andlitica (Wile).

Analizaremos a continuacion los
modelos con mayor validacién empirica,
esto eslaTerapiade PargjaCentradaen las
Emoaciones (EFT) y la Terapia de Parga
Conductua (BMT)

Terapiadepareacon validacion empirica
deresultados

Durante la década de los 90 nume-
rosos estudios y revisiones (Pinsof y
Wynne,1995; Shadish,1995 ) han mostrado
claras evidencias de la efectividad de late-
rapiade pargja.

No obstante |o anterior, existen dos
elementos que nos deben hacer replantear
dichos resultados. Primero, los estudios de
seguimiento muestran unadeclinacion delos
resultados con € tiempo 'y segundo, la difi-
cultad en definir qué eslo que sevaacons-
derar “éxito” en una Terapiade Pargja.

LaTerapiade PargjaCentradaenlas
Emociones(EFT) hasido lamés estudiada.
LaEFT secentraen expandir lasrespuestas
emocionales restringidas de la pargja, mo-
dificar los ciclos interactivos y promover
vinculos de apego seguro, asi combina téc-
nicas experienciaes-expresivasy estructu-
raes sistémicas. Gottman y col. se identifi-
can con EFT, a combinar una suavizacion
de las repuestas emocional es con unarees-
tructuracion de los ciclos disfuncionales,
todo lo cua es consistente con los resulta-
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dos de sus investigaciones.

LaEFT haprobado ser efectivaen
el tratamiento de pargjas. En un estudio de
meta-andisis hecho por Johnson en 1999
encontré un efecto de 1.3%. Estudios han
encontrado que cercaded 70% delas pare-
jas habian mejorado después de 8 a 12 se-
siones, con poca evidencia de deterioro a
los 2 afios de seguimiento (Johnson y col.
1999). En estudios comparativos|aEFT fue
mas efectiva que las terapias centradas en
la conducta (Jonhson y Greenberg, 1985).

LaBMT combinad entrenamien-
to en herramientas de comunicacion y de
resolucion de problemas con un contrato
terapéutico. Los terapeutas de pareja
conductuales han agregado elementos
cognitivos a sus intervenciones donde en-
sefian dternativas atribucionalesaconduc-
tas negativas y examinan las expectativas
y mode os que cada miembro de la parga
tiene en unareacion feliz. Shadishy cols,,
(1993), mostraron un efecto de 0.95.
Baucom y cols., en 1998 encontraron que
el 42% delaspargjasquerecibieron untra-
tamiento combinado cognitivo y
conductua obtuvo una mejoria de larea
cion.

Como dije anteriormente hay nu-
merosos trabajos que apoyan € efecto de
las intervenciones en € cambio de las pa
regjas, no obstante hay voces mas criticas
respecto delosresultados. Gottmany cols,,
en 1999 en una evauacion de estudios de

1El metaandlisis es una forma de revision de la
literatura. Recolecta los datos de diferentes
publicacionesy los convierte en unamedidacomdn
deresultados. Secalculadelasiguiente manera:

d= %_?(C/s

esel promedio delasmedicionesderespuestaal
tratamiento enel grupotratado
X esel promedioen el grupo control.
Sesladesviacion estandar estimadadel numerador.
Asisi el efectoesdel,3estosignificaqued resultado
en el grupo tratado fue 1,3 veces la desviacion
estandar mejor queel grupo control.

10

metaandisis, cuestionan los dtos efectos y
plantean que en parte, éstos pueden ser ex-
plicados por & deterioro que sufren las pa
rgjas del grupo control. Jacobson y cols.
(1993), encuentran que de las pargjas con
resultados positivos en latergpia, un 30-50%
recaen alos dos afios. Asi en € andlisis de
los trabgos hecho por Gottman se estima
gue laterapiade pargjaes efectivaen are-
dedor deun 35% Y de éstasrecae a segun-
do afio un 30-50%.

Si le preguntamos a las pargjas a
atas lessirvio laterapiade pargja, sobre e
80% respondera que si, pero los resultados
efectivos y medibles son solo de un 35%.
Holtzworth-Munroe, (1988) condujo un es-
tudio de seguimiento de dos afios y dividio
las pargjas en dosgrupos, @ delosque man-
tenian los cambios (mantenedores) y losque
recaian. El 80% de los mantenedores y €l
100% de los que recaian habian manifesta-
do su satisfaccion con e resultado de late-
rapia, (lo cud indicalo poco configble que
son los estudios de “consumer reports’) y
s0lo & 6% manifesto que la terapia no ha
bia sdo dtil.

Es necesario conocer entonces
cdmo mejorar los rendimientos en terapia
de pargjay unaidea concreta es recurrir a
las fuentes. Existe un material de informa
cién privilegiado que es averiguar qué ha
cenlaspargasque estan felicesy establesy

Tabla 1. Investigaciones de seguimiento
de pargjas. (Modificado de Gottman 1999)

‘ | Referencias |
Pagas

1.1980 | 0 | Levenson, Gottmen |
2.1933 | 7 | Gottmen |
3.19%6 | 5 | Gottmen, Kaz, Hooven |
4,1989 | 63 | Id |
5.1989 | 130 | Gottmen |
6.1989 | 156 | Levenson, Gottmen |
7.1989 | 160 | Jeoobson, Gottmen |
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qué hacen aquellas que se separan. Con este
objetivo se han redizado varias investiga
ciones prospectivas que comenzaron en la
década ddl 80 y algunas llevan més de 15
afos de seguimiento.

[11. ¢Quépredicelaestabilidad/felicidad
marital y quéprediced divorcio?

Desde 1980 Gottman y cols., han
realizado siete estudios de seguimiento con
un total de 677 pargjas. Las que se obser-
vanenlaTablal

Lasinvestigacionesseredizaronen
un “departamento laboratorio” donde las
pargjas pasaron 24 hrs. A través de diver-
sos métodos de registro (videos, entrevis-
tas, cuestionarios, mediciones fisiol égicas)
seevalan tresclasesde variables.

1. Conductasinteractivas
(conductual y emocional)

2. Percepciones

(individualesy del otro)

3. Fisiologia
(medicionesautonodmicas, endocrinas
einmunol 6gicas)

El objetivo de estas investigacio-
nes es poder determinar s algunas de estas
variables medidas en un tiempo 1 tienen
un valor predictivo en términos de estabili-
dad-felicidad/separacion evaluada en un
tiempo 2.

1. Conductasinteractivas:
Losestadosdeequilibrio
Laspargasfuncionan como siste-
mas en diversos estados de equilibrio re-
gulados por sistemas de retro-alimentacion
(-)y “fugas’ deretrodimentacion (+). En
las pargjas hay dos estados de equilibrio:
influenciables y no influenciables (Cooks
y cals. 1995). Enlosno influenciables cada
conyuge mantiened tipo deinteraccion, sin
ser influenciado por € otro. Los estadosde

11

equilibrio no influenciabl es estédn determi-
nadospor € carécter, historiapersona ehis-
toriadelarelacion. Enlosestados de equi-
librio influenciables los conyuges son
influenciados por las conductasdel otro. La
relacion de pareja es un sistema de
interacciones que establece un balance pro-
pio de conductas (+) y (-) enlos tres ambi-
tos ya descritos de la experiencia humana:
conducta, percepcion y fisologia. Las pa-
rejasque sellevan bien, tienen unarela-
ciondeconductas +/- de5/1, en compa-
racion con un 0,8/1 delasque discriminan
paradivorcio.

Respecto de los estados de equili-
brio, dos hechos diferencian a las pargjas
establesy felices de las que se separan. El
primero esquelosestadosdeequilibriono
influenciablesdelas parejas son mas (+)
gueaquellosdelaspareasque seseparan.
En segundo lugar en |as parejas estables
los conyuges seinfluencian uno aotro en
una direccién mas (+). (Gottman1999).

El afecto negativo reciproco

El constructo con mésvalor pronés-
ticoy que discriminacon mayor fuerzaen-
tre pargjasfeliceseinfelices, esel “ afecto
negativo reciproco” . Estoes, lacapacidad
gue tiene un conyuge de inducir emociones
negativas en e otro (rabia, beligerancia,
pena, desprecio). Este constructo ha sido
validado en numerosos centros de investi-
gacion, (Gottman 1999).

Positividad/Negatividad en una secuencia
dediscusiéon depargja

Al codificar y registrar una discu-
sion de pargjaen conductas negativasy po-
sitivas a través del Rapid Couples
Interaction Scoring System (RCISS)
(Gottman 1999), se puede congtruir un in-
dicador parecido a usado en € mercado
bursdtil (razon por lacud sehallamado pro-
medio “Dow Jones’), esto es la sumatoria
de todas las conductas positivas menos las
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conductas negativas. Esto se calcula para
cadamiembro delapargadurante el desa
rrollo de unadiscusion; por Ej. recibirapun-
tos(+) d acuerdoy (-) lacritica. Al graficar
losdatos (Figs. 1ay 1b) seobservaque hay
pargas de bgo riesgo donde € predomi-
nio de las conductas (+) de ambos conyu-
ges va en ascenso durante la discusion,
mientras que en las de ato riesgo predomi-
nan las(-). Al seguir ambos grupos de pa
rgjas, estavariablediscrimind paradivor-
cio alos cuatro afos. Lo anterior no signi-
fica que las pargas estables y felices no
tengan negatividad ya que ésta es parte de
larelacion, sno que hay un predominio de
un clima emociond de positividad.

El inicio deunadiscusion.

La forma como se inicia una dis-
cusion también esunavariable que discri-
minariesgo. Labruscaescdadade un afecto
neutro a negativo se asocia con inestabili-
dad marital y divorcio. Las més de las ve-
ceseslamujer laqueinicialaescalada de
criticay e hombre se defiende o adopta

una actitud indiferente.
Loscuatrojinetesdel Apocalipsis(4JA)

“....Y sali6 otro caballo, color de fuego y

al que lo montaba le fue dado quitar de la
tierrala paz, y hacer que se matasen unos a

Nuevo Testamento. Apocalipsis 6:4

No todas las variables conductuales en la
interaccion de una pargja tienen @ mismo
peso en términos de prondstico. Hay cuatro
de ellas que por su fuerza predictiva de se-
paracion se han denominado “ Los cuatro
jinetesdel Apocalipsis’.

Estos son:

1. Criticismo

2. Defensividad

3. Desprecio

4. Indiferencia o «Stonewal ling»

Fig.1lay Fig.1b: Evolucion de las conductas interactivas durante una interaccion en parejas de
bajoy atoriesgo. Estavariablediscriminé paradivorcio alos cuatro afios de segui miento.(Gottman

1999).
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Criticismo

En la mayoria de las discusiones
de pargia la mujer se quga o criticay €
hombre sedefiende o calla. Laspargjases
tan formadas por personas diferentes con
diferentes perspectivas, modelos de mun-
doy caracteres, por lo que las diferencias
son |o habitual en las interacciones de pa-
reja. Cuando no se esté de acuerdo aparece
laqueja.Se entiende por queja cuando €l
reparo eta dirigido ala conducta del otro.
Si estereparo esalaesencia del otro, 0 sea
esatribucional, sellamacritica. El criticis-
Mo es una conductaen que se descdificao
desvdoriza atribucionalmente a otro. El
criticismo discriminaparaseparacion o di-
vorcio y se manifiesta clinicamente de di-
ferentesformas, atravésdedescalificacio-
nes atribucionales directas (“ TU no sirves
paranada” ,Eresuna persona egoista” ),
usodd “ nunca” y siempre” (T nunca es-
tasconmigo” , “ Semprete preocupas solo
deti”), las preguntas por €l porqué, (que
en realidad son descdificaciones disfraza-
das de preguntas) (¢Por qué eres una per-
sona tan agresiva?¢Dime por qué no te
importa nada ni nadie mas que ta?) yla
descalificacion global de la personadidad
del conyuge, que S bien cada una podria
ser considerada aidadamente como una
queja, lo masivo de €ela es un rechazo a
todos los rasgos del otro.

Defensividad

Esunaactitud dedefensadesi mis-
mo ante lo que es percibido como un ata
gue. Es mas frecuente en los hombres. En
vez de acoger laquea, entenderlaen su ori-
gen conductua y emocional, € esposo se
defiende, daargumentos, niega situaciones,
adopta una actitud de victima y culpa a
otro. Es no admitir nunca estar equivoca
do, contraatacar, €udir la responsabilidad
en la construccion del conflicto y en algin
sentido desconfirmar las percepciones del
otro.

13

El Desprecio

El desprecio esunaactitud verbal o
no verba que expresa poca valoracion del
otro. Abarca desde el abierto desprecio di-
rectoy verbal hastalasmuecas, € remedoy
las correcciones gramaticalesen € discurso
ddl otro, por g. en la mitad de una discu-
si6n uno de los conyuges puede decir: “No
sedice « hubieron» sedice hubo,jjpor lo
menosdilobien!!” . Lapresenciade despre-
Cio esun importante predictor de separacion
y se ve s6lo en pargjas disfuncionales. Hay
relacion entre desprecio y enfermedadesfi-
sicas. Asi existe una relacion entre la pre-
sencia de muecas del esposo y la aparicion
de enfermedades infecciosas en la esposa.
Cuando | os esposos presentan signos de so-
ledad, |a presencia de desprecio en laespo-
sapredice enfermedadesfisicasen el espo-
30 (Gottman 1999).

I ndiferencia o «Stonewalling»

En una discusién, como ya dijimos,
es frecuente que sea la esposa quien criti-
que. Ante esto, & hombre puede participar
enladiscusién en diferentesformas, yasea
contestando verbalmente, asentir atravésde
sonidos (mm, mm...), movimientos de ca-
beza, inquietud corporal, es decir con diver-
sasformasexpresaque“estaaliy enlape-
lea’. S & hombre en agun momento se
pone inmutable, indiferente, mira hacia lo
lgos (stonewalling) y utiliza frases cortas
desprovistas de un tono emocional concor-
dante con la discusion, se congtituye un es-
tado deindiferenciade “huida’ de ladiscu-
sion, (probablemente para bgjar su nivel de
tensién emociona). No obstante, esta acti-
tud enfurece alaesposay mas lo criticay
asi sucesivamente. El 85% de estas actitu-
des ocurre en los hombres y cuando ocurre
en las mujeres € prondstico es muy malo.

Delasltimas cuatro variables men-
cionadas e desprecio es e meor predictor
de divorcio, de hecho las pargjas felices y
estables no lo presentan. El criticismo,
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defensividad y stonewalling pueden obser-
varse también en pargjas estables, pero en
égtas prima la reparacion, con afecto, hu-
mor einterés.

Aceptacién delosintentos de reparacion
¢Qué hace que algunas pargjas a
pesar de tener interacciones como las des-
critas, puedan tener una evolucion feliz y
estable? Parece ser que estas parejas desa-
rrollan mecanismos que permiten
desescalar las discusiones,comos se pro-
dujera un gprendizge conjunto en la utili-
zacion del humor, cuidados y afecto para
parar |laescaladade negatividad. Cas cual-
quier cosa puede ser un intento de repara-
cion, lo importante es que en los codigos
de la pargja estas actitudes signifiquen una
desescalacion del conflicto y una suaviza
cion delos afectos, ago quefindmente Sig-
nifica un interés por e cuidado dd otro y
de larelacion. Lo importante es no solo €
intento de reparacion sino su aceptacion.

Aceptacion delainfluencia dela esposa

Otra variable que tiene vaor pro-
nostico eslaaceptacion por parte del espo-
s0 de lainfluencia de la esposa. En térmi-
nos practicos esto significaque en unadis-
cusion e esposo legitima € punto de visa
de la esposa, hay una validacion de la opi-
nién mas que una desconfirmacion de ella.

Lapresenciadelos4JA predicela
Separacion con un 85% de seguridad. En
un estudio de 130 parejas recién casadas
(Gottmany cols.1999) se observé que aun-
gue exigtieran 4JA en un nivel medio, €
83% de esas parejas tuvo buen prondstico,
siempre que existieran intentos de repara-
cion efectivos. El uso combinado de 4JA e
intentos de reparacion sube la seguridad en
la prediccion de separacion a 97.5%.
(Gottman, 1999).

De las discusiones de las pargjas
un 69% estan relacionadas con problemas
perpetuos que no tienen solucion, ya que
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estén profundamente arraigados en diferen-
cias caracterolégicas y de identidad del si
mismo. Solo & 31% de las discusiones de
pargja serefieren a problemas especificos
solucionables.

L as pargj as que tienen buen pronés-
tico no resuelven la mayoria de los proble-
mas perpetucs, por |o que determinae buen
pronodstico entonces, es la capacidad para
discriminar entre problemas solucionables
y no solucionablesy € poder didogar so-
bre los problemas perpetuos con afecto y
en clima positivo para asi dedicarse a solu-
cionar lo solucionable. (Gottman 1999).

2. Lapercepcion

Una parte importante de la viven-
ciaemociona en unainteraccion estarela
cionadacon € contexto en que se ubica. En
Psicodrama hay un concepto llamado soli-
loquio, que es cuando € protagonista o a-
gun otro persongje luego de unainteraccion
con un otro sgnificativo habla en voz dta
delo no dicho, delo que sesentey se pien-
sapero no sedice, y que gracias a desplie-
gue dramético severbaliza. Cuando unapa-
reja interactla, el texto o guion de la
interaccion estd4 constantemente siendo
contextuaizado. Lo que cada miembro de
laparga esta sintiendo y pensando y no es
dicho se le denomina subtexto.

Este subtexto implica una evalua-
cién delainteracciony ésta se vainterpre-
tando en forma (+) o (-) y se van haciendo
atribuciones. En las pargjas disfuncionales
seproduceun error atribucional dondelos
conflictos son atribuidos a defectos en los
rasgos de carécter del otro.

Veamos la siguiente vifieta:

Esposo llega a casa desde €l tra-
bajoy ocurrelaprimerainteracciénconla
esposa:

Esposa: Hola, quetél el dia
Esposo: Ahi (malhumorado)
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Esposa: ¢ Teacordastedetraer lo

guete encargué?
Esposo: Loolvidé....(distraido)
Esposa: mmm...

Enlaspargasfeicesy estables se produci-
raunaatribucién externay situacional de
laforma...” Ha estado irritabley olvidadi-
Zo estosdias, puede quetenga problemas
enel trabajoynomelohadicho” . Enlas
pargjas disfunciona es se produciraunaatri-
bucién internay estable del modo... “ Es
una persona egoista solo piensaen é”

V eamos esta otra vifieta

Esposo llega del trabajoy en la
primerainteraccion

Esposa: jHola! (sonriendo)
Esposo: Hola

Esposa: Tetengo una sorpresa...
tepreparélo quetegusta.

Enlaspargasfelicesy estables se produci-
ra una atribucion interna y estable del
modo... “ Ella es una persona amorosay
preocupada...” .En las pargjas disfun-
cionales se producira una atribucion exter-
nay situacional del modo... “ Es amorosa
porque le tiene que haber ido bien en €l
trabajoo...mmm, algo querra...”

En otras palabras las pargjas feli-
cesy establestienden aatribuciones exter-
nas y situacionales de los eventos negati-
vosy aatribuciones internas y estables de
los eventos positivos. Las parejas
disfuncionales tienden a atribuciones inter-
nasy estables de los eventos negativosy a
atribuciones externasy situacionalesdelos
eventos positivos (Holtzworth-Munroe,
1989).

La atribucion a los rasgos de ca-
récter del otro delos conflictosde lapargja
esunadelas caracteristicas mésfrecuentes
de las pargjas disfuncionales y numerosos
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trabajos confirman las diferencias
aribucionales entre pargjas felices e infeli-
cesy existe una fuerte correlacion entre el
edtilo atribuciona y los resultados de los
tests de satisfaccion marital.

3. Fisiologia

Las variables fisiologicas nos pue-
den ayudar desde otra perspectiva a cono-
cer lo queocurre con los conflictos durante
e matrimonio. En términos generales en €
Sistema Nervioso Auténomo hay un equili-
brio entre el sistema simpético y parasm-
patico. Bésicamente, e sistema simpético
estdacargo delaactivacion delos mecanis-
mos de respuesta ante situaciones de emer-
genciay € parasimpdtico esresponsable de
la“vudtaalacadma’ delossstemasfiso-
|6gicos

Ante una Situacion que se percibe
como estresante 0 peligrosa se activa un
mecanismo fisioldgico difuso llamado DPA
( Diffuse Physiological Arousd), queesuna
respuestade darmagenera. Estarespuesta
estd mediada, por un lado, por € sistema
simpatico que activa la liberaciéon de
catecolaminas (dopamina, epinefrina y
norepinefring), y por otro, por la activacion
dd g e hipotadamo-hipdfisis-suprarrenal con
la produccién de cortisol. Durante la acti-
vacion de DPA se produce un foco de la
atencién solo enlo que produce darmay se
limitaseriamente la capacidad de acceder a
nueva informacién. Asi, en parejas
disfunciondes, a producirse una dificultad
en procesar informacion es muy dificil aten-
der lo que € otro esta diciendo. Es expe-
riencia comun que en discusiones de pargja
con una elevada tenson emocional, a rato
se produzca confusion e incluso olvido de
como seinicio la discusion y fata de com-
prensién cognitiva de lo que se esté discu-
tiendo.

En un estudio en pargjas de recién
casados (Mdarkey, Kiecot-Glaser, Pearl y
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F|g. 2. Nivelesdeepinefrinapromedio en parejas
recién casadas segiin nivelesdenegatividad enla
discusion.

DAl 4A
W Bajo 4JA

BNEB8RBELRY

1 2 3 4
Tiemposdeladiscusion

(Malarkey, Kiecot-Glaser, Pearl y Glaser, 1994)

Glaser, 1994), setomaron muestras de san-
gre a 40 pargas, las que fueron divididas
en dosgrupos en relacion alapresenciade
4JA, (en términos de cantidad de
interacciones maritales negativas). En las
muestras se determinaron niveles de
epinefrina en cuatro momentos, antes, du-
rante y después de una discusion.

EnlaFig. 2, seobservaqueen am-
bos grupos antes de la discusion (1), € ni-
vel de epinefrina es smilar, luego en las
parejas con mayor nivel de negatividad, los
nivel es de epinefrina son més atos durante
ladiscusion (2y 3) y después de30'quela
discusion ha terminado (4), los niveles de
epinefrina permanecen altos.

El sstema parasimpético por otro
lado restaura la calmay se ha encontrado
asociacion entre tono parasmpatico y ca
pacidad de focalizar la atencion, que como
dijimos, es fundamenta en relacion d pro-
nostico de una discusion en una pareja.

Existen dos vias de activacion fi-
sioldgicaante & estrés, el sistema nervioso
parasmpético y € cerebro. Cada una es
mediada por diferentes estados psicol6gi-
cos. Asi, larabiay lahodtilidad activarian
el sistema simpatico (secrecién de
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catecolaminas) y las sensaciones de aban-
dono, depresion y pesimismo activarian €
g e hipotalamo-hipdfisis suprarrena (secre-
cion de cortisol). En las pargas en conflicto
la presencia smultanea de ambas, actuaria
en los dos ges con € riesgo de desarrollar
enfermedadesfisicas.

Existe numerosa evidencia de que
€l estrés cronico produce depresion del Sis-
tema inmune. Existe una estrecha relacion
entre calidad delosvinculos cercanosy res-
puesta inmune, y mas especificamente hay
evidencia reciente de que la calidad de la
relacion de pargja afecta € desempefio de
dicho sistema. Kiecolt-Glaser y cols. (1987,
1988) encontraron una relacion entre difi-
cultades de pargjay supresion del sistema
inmune en términos de inmunidad celular.
Usando estudiosde curvasdedos S'respues-
tacon dos mitogenos|lamados PHA y ConA
(estos mitdgenos estimulan € sistemainmu-
ne en términos de proliferacion celular),
encontraron una significativa diferencia en
términos de proliferacion de linfocitos T y
B entre los subgrupos de parejas funciona
lesy disfuncionaes.

Laseparacion de pargjaproduce un
nivel de estrés mayor que lainfelicidad ma
rital, en lo que a supreson dd sstema in-
mune se refiere. En @ mismo estudio de
Kiecolt-Glaser, las mujeres divorciadas tu-
vieron una respuesta inmune disminuida,
comparadas con las casadas. Estarespuesta
disminuida se tradujo en mayores titulos de
Virus Epstein Barr y disminucion de
Linfocitos T y Natura Killer (c8lulas res-
ponsables del control delaproliferacion de
tumores).

En un estudio de Carrere, Gottman
y Sacks (1996) se estudiaron 50 pargjas de
recién casados en relacion a nivel deinfor-
macion que cada uno manejabasobred otro
y la cantidad de afecto, respeto y admira-
cion presente en larelacion. Se encontré una
relacion significativa entre respuestainmu-
ne (Linfoncitos T, B y Naturd Killer) y €
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nivel de las variables mencionadas.

De lo anterior podremaos suponer
que un elemento importante de la relacion
de pargja sera su capacidad para bgjar la
activacion de estadosde estrés (DPA), esto
es, la capacidad paratranquilizarse y tran-
quilizar d otro. En estas capacidades hay
diferencias de género, asi las mujeres (pro-
bablemente desde rasgos que han evol ucio-
nado en la filogenia) tienen una mayor ca
pacidad para tranquilizar y tranquilizarse a
si mismas y los hombres en cambio res-
ponden rapida y agresivamente con esta-
dos de vigilancia ante & pdligro.

Se ha observado que agunas con-
ductas bgjan significativamente € nivel de
activacion del DPA (evaluado através de
lafrecuenciacardiaca) y son; 1. Humor, 2.
Actitud carifiosa, 3. Mostrar interés, 4. Res-
puestas no verbales que confirman que
quien escuchasigue activamente laconver-
sacion, 5. Desescalar € conflicto. Las pa
rejas en que el esposo es capaz de tranqui-

lizarse asi mismo, y donde la esposa usa €l
humor paratranquilizar d esposo, discrimi-
nan significativamente el prondstico a 6
anos, en términos de divorcio, casados pero
infelices y casados y felices, (Gottman y
Levenson 1988).

Hemos revisado las variables que
empiricamente tienen un vaor predictivo
respecto del prondstico de la relacion de
pargja. La importancia que estas compro-
baciones empiricas tienen, es que nos per-
miten disefiar y desarrollar intervenciones
terapéuticas en las pargjas en conflicto y
plantean, tal vez por primera vez en forma
empirica, € temade laprevencién en late-
rapia de pargja. Tabla2 (Modificado de
Gottman 1999).

V. TerapiadeParga:
M odelosdeintervenciones

Desde & més tradiciond enfoque
mecanicistay locaizacionistadel SNC, las

Tabla2.:,Qué predice la estabilidad/felicidad marital y qué predice el

divorcio?:
Resumen:
Conductas interactivas
Mas negatividad que positividad
Atrape en problemas perpetuos

Inicio violento de una discusién
No aceptar influencia de la esposa

Percepcion

Percepcién negativa del subtexto
Dificultad en ver la positividad

Distanciay soledad

Fisiologia

Incapacidad para tranquilizarse

Inmunosupresion crénica

Presencia de lo cuatro jinetes del Apocalipsis

No aceptacién de los intentos de reparacion

Atribuciones negativas respecto de la personalidad del compafiero(a)
Interpretacion negativa de la historia de la pareja

Activacion fisiolégica difusay crénica

Incapacidad para calmar al compafiero(a)
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(Modificado de Gottman 1999)
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dificultades psiquicas se entendieron en la
primera mitad del siglo pasado mediante
un enfoque linedl y centrado en lasrelacio-
nes causa efecto. Asi los primeros mode-
los del funcionamiento psiquico se refie-
ren mas bien d “mundo interno” delosin-
dividuos. Los primeros enfoques psicotera-
péuticos, estaban relacionados con una
comprension del aparato psiquico centra-
da en las dindmicas internas y en las con-
ductas, dando origen asi a las corrientes
psicodinamicasy conductuaes. No essino
hastalaaparicion delosmodel os sistémicos
relacionaes, durante la segunda mitad del
siglo pasado, que lasinteracciones sein-
corporan como un elemento relevante en
e sufrimiento psiquico, y asi la psicotera-
piade pargja pudo contar con modelosted-
ricos que expliquen las disfunciones
relacionales. En sus inicios el modelo
Sistémico estuvo mas centrado en la fami-
lia que en laparga. Durante los primeros
periodos delaterapia Sstémica, € mundo
interno de individuo tuvo un rol més se-
cundarioy lossintomasy disfuncioneseran
explicados fundamentalmente como un fe-
némeno relacional. Solo con larevision de
los modelos sstémicos, la gparicion de la
cibernética de segundo orden, la subjetivi-
dad del observador y las construcciones
narrativas, surge un modelo més integrado
entre “mundo interno” y “relaciona”. Co-
mo dijimos anteriormente en este articulo,
laTerapiade Pargjatomo prestados mode-
los que se generaron en concepciones mas
individuales o familiares de la disfuncion
psiquicay los “adaptd” ala clinica de pa
reja

En las Ultimas dos o tres décadas
del siglo pasado, € encarecimiento de los
costos delos servicios médicos, € aumen-
to de la prevalencia de los trastornos rela-
cionados con la salud mentd y la neces-
dad de precisar la€ficaciadelostratamien-
tos por las terceras partes involucradas en
el financiamiento de las prestaciones, pro-
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voco uno delos mayores desarrollos no solo
en saud mental, sno en toda la medicina
delasterapias basadas en laevidencia. Asi
Se comenzaron adesarrollar numerosas in-
vestigaciones empiricas, como las que he-
mos comentado en este trabgjo, que han
dado ciertas luces sobre lo que se necesita
para un tratamiento efectivo de las pargjas.

De los resultados de las investiga
ciones se desprende gque una pareja estara
felizy estable s se dan condiciones de co-
nocimiento, legitimizacion, respeto y admi-
racion por € otro, asi como de intimidad y
promocion de las expectativas, sentidos y
anhelos ddl conyuge. Al mismo tiempo los
datos muestran que las pargjasfelicesy es-
tables sdlo resuelven un tercio de las difi-
cultades con las que iniciaron & matrimo-
nio, lo que implicaque € prondstico depen-
derade: saber ladiferenciaentrelo solucio-
nable y 1o que es inmodificable, saber re-
solver lo solucionable y poder conversar y
negociar lo que no tiene solucién. Aparen-
temente la capacidad de la pargjaparapro-
teger € vinculo y legitimar a otro en las
dificultades parece ser mésrelevante en tér-
minos prondsticos que la solucién concreta
de un problema. Dado lo anterior, se nece-
sitan entonces modelos que den cuentade
lanaturaleza de | as rel aciones humanas cer-
canas, en términos de las emociones, por un
lado y de modelos que expliquen las se-
cuencias interactivas disfuncionales de las
paregjas por € otro.

Lateoriadd apego esunadelasmés
importantes teorias sobre las rel aciones amo-
rosas adultas. Bowlby (1969) definid € ape-
go como un tipo de vinculo especid, dife-
rente a otros tipos de relaciones sociaes.
Este vinculo es un sstema conductua in-
nato que esta dirigido a cumplir funciones
tales como: blisqueda de proximidad (man-
tener un contacto con la figura de apego),
creacion de una base segura (mantener un
recurso de seguridad que hace posible la
exploracion), creacion de una pertenencia
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segura (usar la figura de apego como un
recurso de bienestar y proteccion) y pro-
testar ante la separacion (resistencia a la
separacion). Laseparacion fisicay emocio-
nal de lafigura de apego produce una se-
cuenciade respuestas de protesta, busgque-
da, depresion y finalmente desapego. Al-
gunos eementos de las relaciones adultas
como los cuidados mutuos y la sexualidad
se consideran hoy también como parte del
apego.

Doshan sido lasformasen quelas
investigaciones han abordado & estudio del
apego: la observacioén conductual dein-
fantesy cuidadoresy el estudio delare-
presentaci on mental que adultosteniande
sus experiencias de apego.

Laobservacion conductual dein-
fantes y cuidadores se redizo por Ains-
worth y cols,, 1978 a través del Strange
Situation Test 0 SST. Este consiste en la
observacién y registro de secuencias
interactivas en un laboratorio con juguetes,
entre un infante de 12 a 18 meses, un cui-
dador y un extrafio. Del andlisis de las se-
cuencias (el nifio juega con un extrafio mu-

jer, lacuidadorasdey luego vuelvey asi en
diversas secuencias), los nifios fueron clasi-
ficados como seguros, ambivalentes o
evitadores, como seobservaenlaTabla3.
En afiosrecientes se haagregado unacuar-
tacategoriallamada“ desorganizada” , don+
de € nifio muestra una conducta desorgani-
zada, impredecible y peculiar. Numerosas
investigaciones muestran que los apegos
inseguros se asocian con dificultades en las
competencias socides. Bowlby (1969) plan-
teaba que |as experiencias de apego tempra-
no generan un“ modelo de respuesta
internalizado” enlavidaadulta

El estudio de la representacion
mental que adultostenian de sus experien-
cias de apego seharedizado atravésdela
Adult Attachment Interview (AAl), (George
y cols. 1985) en laque sele preguntaaindi-
viduos adultos sobre |as experiencias de gpe-
go con sus padres. Se han descrito cuatro
tipos de individuos, en la misma linea que
laSST. Losindividuos® seguros’ son flexi-
bles, reflexivos, conversan acercade susre-
laciones, tienen recuerdos especificos, va
loran las experiencias de apego, integran las

Tabla 3. Tipos de apego entre infantes y cuidadores. Ainsworth y cols. 1978

| Tipo de apego |

Caracteristicas

El nifio puede o no exhibir tension emocional cuando se separa
del cuidador, si esta ansioso buscaré el contacto cuando se retina
de nuevo con él, se tranquilizard y volvera a jugar. Los que no
se tensionan, recibiran al cuidador en el reencuentro con alegria,
y estableceran contacto emocional através de sonrisasy gestos.
El nifio muestra gran ansiedad ante la separacion y busca
contacto cuando se relne de nuevo con el cuidador, pero a
diferencia de los seguros, el nifio continda llorando, busca el
contacto fisico y lo rechaza, no se calma ni vuelve ajugar.

El nifio muestra una minima o ninguna ansiedad durante la
separacién y al reunirse de nuevo con el cuidador lo evita, a
pesar de los numerosos intentos que éste haga. El nifio se
muestra inexpresivo pero presenta indicios fisioldgicos de
tension emocional (pulso, respuesta galvanicade lapiel).

Seguro

Ambivalente

Evitador
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experiencias postivas y negativas de sus
padres y estan conscientes de cOmo esas
experiencias han influido en su vida adul-
ta Losindividuos“ desapegados’ presen-
tan dificultad para encontrar recuerdos de
la nifiez, tienen dificultad para expresar
afectos, desvalorizan laimportanciade esas
relacionesen su vidaadultay presentan re-
presentacionesidedlizadasy contradictorias
de sus experiencias con sus padres. Losin-
dividuos* preocupados’ presentan recuer-
dos especificos, pero son invadidos por in-
tensos contenidos negativos y son incapa:
ces de integrar esas experiencias en una
comprension coherente de las relaciones
con sus padres durante su infanciay pre-
sentan intensa rabia con elos. Finamente,
algunos adultos tienen un patron “ desor-
ganizado” de recuerdos relacionados con
muerte, abuso y trauma.

L os conceptos hasta agui comen-
tados se refieren a apegos en larelaciones
cercanas en lainfanciapero ¢Qué pasacon
las relaciones adultas, especificamente en
las relaciones de pargja?

L asrel aciones de apego con un cui-
dador son unidireccionales, esdecir uno es
lafigurade apego y d otro es d nifio que
depende. En lasrel aciones adultas de pare-
jacada uno es una figura de apego para €
otroy en este sentido es un sistemade ape-
go bidireccional. Enunardacionided cada
miembro tolerard moverse flexiblemente
de una posicion de dependencia a una de
apoyo. Esta naturaleza dual del apego en
las relaciones amorosas adultas se halla-
mado “ apego complejo” .

Desde la conceptualizacion de ape-
go complgio y de las categorizaciones des-
critas através de SST y AAI se pueden
hipotetizar |0s siguientes tipos de apego en
las pargjas, como se observaen laTabla 3.
En un sentido parecido Bartholomew y
Horowitz (1991), han desarrollado un mo-
delo bidimensional con cuatro categorias
de apego adulto. Las dimensiones son la
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positividad dela autoimagen (gehorizon-
tal ) en relacién a cuan tranquilo o ansioso
se sente en las relaciones con otro y la
positividad delaimagen del otro, (gever-
tical) en relacion a cuan desapegado o ape-
gado seestadel otro. Lascaracteristicasdel
modelo se observan en & Anexo 2. En €
Anexo 3 hay una escala de autoaplicacion
Util paradeterminar € tipo de apego queun
individuo siente en la relacion de pargja.
(Close Relationships Questionnaire Revi-
sed, Fraey y cols. 2000).

El apego seguro se ha relacionado
con aspectos positivos de larelacion de pa-
reja con dtos niveles de compromiso, con-
fianza y satisfaccion. (Jonhson 2001). Los
conflictos de pargja pueden originarse en
otros aspectos como por gemplo los con-
flictos de roles, pero € factor més impor-
tante es & apego inseguro. Un dafio a ape-
go seorigina por situaciones de abandono o
violacion de la confianza, donde un conyu-
ge siente que se haroto la sensacién de se-
guridad en € vinculo. Lo anterior impide
sentir la necesaria sensacion de apoyo y
cuidados que se esperade unafigurade ape-
go. El respeto y lalegitimidad ddl otro pasa
aser un eemento fundamental en € tipo de
relacion de pargja que se construye y en la
gparicion delaofensa. Seglin como secons-
truyalarepresentacion del otro, habra pare-
jas donde € otro es “un otro parami” don-
delo que sedespliegaeslaposesion del otro
y estamos en & dominio de la propiedad, S
€l otro es “un otro como yo” estamos en €l
dominio de lajudticiay lareciprocidad y s
€l otro es “un otro ante mi” estamos en €
dominio de la generosidad y |0 amoroso.
(Berndes 1999). Lardacion de pargjaadulta
contiene en diferentes momentos agunas de
estas dgnificaciones del otro, no obstante
que € predominio de la reciprocidad y so-
bre todo la generosidad producira un apego
seguro y un clima emocional de seguridad,
confianza, admiracion y afecto.

La aparicion de la disfuncion pro-
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ducira entonces un clima emociona de
negatividad, defensividad, donde predomi-
na la desvalorizacion del otro, el
atrapamiento en conflictos cronicos y rei-
terativos, con € consiguiente estrés psico-
fisologico. Como dijimos, estas variables
al aparecer en lasrelaciones de pargjadis
criminan para divorcio, como han demos-
trado numerosas comprobaciones empiri-
cas (Gottman 1998).

V. ¢Queevidenciahay delosresultados
delapsicoterapiay loster apeutas?

Décadas de investigacion en resul-
tados de la psicoterapia han aportado algu-
nas conclusiones Utiles.

.Lapsicoterapiasirvey un porcentajede
personas cambian o alivian sus sintomas.

.Loscostosasociadosa la psicoterapia son
alomenosigualesal uso de psicofarmacos
y se disminuyen | os gastos médicos aso-
ciadosa complicacionesmédicasy psico-
|6gicas.

.Tresson losfactoresrelacionados conlos
resultados; caracteristicasdelos pacien-
tes, tipo de alianza terapéuticay técnicas
psi coter apéuticas empleadas.

El peso delavarianza de cada una de es-

tastresvariablesen orden dejerarquiaes:

1° Caracteristicasdelospacientes

2° Caracteristicasdelarelacion
terapéutica o alianza

3° Técnicas psicoterapéuticasempleadas.

.Diferentes métodosdetratamiento en es-
tudios controlados no han mostrado evi-
dencia consistente dela superioridad de
untipo deterapia sobreotra, a pesar de
| os enor mes esfuer zos hechos en este sen-
tido.

.En estudios comparativos de tratamiento,
lasdiferenciasen losresultados se observa
al interior delosgruposdetratamiento mas
gue en los diferentestratamientos, lo que
implica que existen otrosfactoresmasalla
del méodo queinfluencian activamentelos
resultados.

.Ungran ndmero de estudios muestran una
consistente asociaci on entre resultados del
tratamiento y la naturaleza en términos
positivos de la alianza terapéutica.
(Orlinsky, 2000)

Respecto de losfactoresdelospa-
cientes, algunos estudios han mostrado que
un elemento importante del prondstico de
las pargjas esta determinado por factores
previos como son: aspectos caracterol 0gicos
de los conyuges, historiade larelacion res-
pecto del nivel de dafio del apegoy lainse-
guridad de éste. Las investigaciones de
Gottman, concluyen que son tres las cate-
goriasde elementos de unarelacion felizy
estable.(Gottman, 1999)

..Climaemocional positivo, con afecto, ad-
miraciony confianza.

.Distinguir lo quetienedelo quenotiene
solucion, resolver 1o quetiene soluciony
saber conversar y negociar loquenotiene
solucion.

.Construir espaciosdeintimidad y signifi-
cadoscompartidos. Apoyar eincentivar los
anhelosy expectativasdel otro.

Respecto de los factores del tera-
peuta y de la técnica, David Orlinsky y
otros han realizado durante la década de
los 90 una investigacion en cerca de 5000
terapeutas. Seestudiaronlascaracteristicas
de los terapeutas en los procesos de curay
cambio. Asi se congtruyeron dos dimensio-
nes que dan cuentade como losterapeutas
perciben su trabgjo:
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.Terapeutascentradosenlacuray e cam-
bio (Healing Involvement).

.Terapeutas centradosen unarelacion te-
rapéutica estresante (Stressful [nvolverment)

Las caracteristicas del terapeuta
centrado en la cura son; Cercania (cdido,
comprensivo y amistoso), Compromiso
(permisivo, cuidadoso y protector),
Directividad, Autonomia, Sentido de
Involucramiento en la eficacia del trata-
miento, Confianza en lastécnicasy herra
mientas terapéuticas empleadasy en laha
bilidad paraimplementarlas, Adaptabilidad
antelas dificultades, tales como considerar
los recursos de los pacientes para resolver
el problema, pedir supervision y capacidad
de autoreflexion y autocritica.

Los terapeutas centrados en una
relacion estresante tienen: Experiencia de
dificultad, Dudasprofesionales, Frustra-
cion anteloscasos, Reacciones personales
negativas con los pacientes, Baja adapta-
bilidad antelas dificultades, Sentimientos
de Ansiedad y Aburrimiento enlas seso-
nes.

Lasinvestigacionesresdtan laim-
portanciade lapersonadd terapeutaen los
resultados delapsicoterapia, pero ¢Se pue-
de separar a lapersonadel terapeutade su
técnica?

Orlinsky concluye: “Losinvestiga-
dores que han observado de cerca la
interaccion de pacientesy terapeutasdes-
criben laterapia como una danza, donde
los pasos de la danza pueden ser compa-
rados con latécnicay la manera de gjecu-
tar dichospasoscomo larelaciénterapéu-
tica. Algunos danzan con singular gracia,
mientras otrosno pueden seguir se mutua-
mentey sus pasos son dolorosos paralos
piesdel otroy deberian ser incitadoso a
sentarse 0 a cambiar de pareja.¢ Pueden
los diferentes pasos definir masla danza
guelareacion?, ¢ Pueden las diferentes
técnicasdefinir la psicoterapiamasquela
relacion entre pacientesy terapeutas. Me
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gustaria recordar aqui en palabras de
WilliamButler Yeats, (1952)
O body swayed to music,
O brightening glance,
How can we know
the dancer from the dan-
ce?’

Si bien muchas de estas investiga-
ciones no han sido hechas especificamente
en Terapia de Pargja, sus conclusiones son
una poderosa orientacion.

V1. ¢Quéhaced terapeutadeparejacon
esto?

Unapargjague consultaen unacri-
sisen generd presentaun dto nivel deestrés
emociond. La construccion de un espacio
tergpéutico de confianza, cercaniay conten-
cién, permitira que se desplieguen los senti-
mientos involucrados en e conflicto. La
construccion de una solida aianza terapéu-
tica, con un terapeutaintensamente compro-
metido en e proceso terapéutico, sera fun-
damentd para una evolucion positiva de la
terapia. Se conoceran los sentimientos de
negatividad, defensividad y desva orizacion,
y los ciclos interaccionaes que €stos pro-
ducen. El terapeuta expandira la experien-
cia emocional de la pargja incorporando
las necesidades tras las emociones de rabia
y frustracion. Se posibilitaralaexpresion de
la ofensay los sentimientos de abandono y
traicion. Se notaran los elementos
atribucionales de la interaccion y se refor-
zarén los elementos contextuales involu-
crados en € conflicto.

El trabgjo en & climaemociona de
lainteraccién permitiraencontrar |os recur-
sos de la pargja, lo positivo de lardacion y
lo que se quiere mantener. Esto es, losas-
pectos que en algin momento los unieron y
los hicieron elegirse para compartir lavida.
El mayor conocimiento del otro expande las
posibilidades de comprensiony cercania. La
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promocién de actitudesy espacios compar-
tidos, y redizar conductas, actos y gestos
por € otro, aumentaran € “capital emocio-
na” delaparga, lo que les permitira sor-
tear las diferencias en un clima emocional
de postividad.

El congtatar |a presencia de aspec-
tos no solucionables de la parga, la distin-
cion de lo solucionable y la habilidad para
solucionar 1o solucionable y conversar so-
bre lo no solucionable, permitiran a la pa-
reja resolver problemas en un clima emo-
cional positivo. Aqui e terapeuta debe
mostrar losciclointeractivosdisfuncionales
y entrampados junto con utilizar recursos
sistémicosestructuralesy estratégicos para
resolver los conflictos. En esta etapa sera
importante que € terapeuta promueva que
cada conyuge conozca como sus historias
persondes influyen en laatribucion de sg-
nificados a las interacciones y como estas
guedan “ atrapadas’.

Laaproximacion transgeneraciona
sobre la diferenciacion con la familia de
origen, las ledtades familiares y los duelos
no resueltos, permitira a los conyuges ex-
pandir la experiencia emociona y de co-
nocimiento del otro y asi entender la ma
nera cOmo € otro construye significacio-
nes. Esto requeriraque en algunas sesiones
setrabgje” con uno en presenciadel otro,
registrando las emociones de ambos con-
yuges durante los relatos.

Se andlizara como cada miembro
de la pareja tiene construcciones narrati-
vas sobre su propia historiay lade larea
cion, lo que permitira su resignificacion.

En egtetipo deintervencionese te-
rapeuta debera contar con ciertaseguridad
de que € espacio terapéutico se ha trans-
formado en un espacio de confianzay pro-
teccion para e despliegue de la vulnerabi-
lidad y las evitara s esas condiciones no
estan presentes. Esto ocurre en parejas en
situaciones de abuso, donde la exposicion
de la vulnerabilidad puede ser usado por
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un miembro de lapargjaen contradd otro.

S la pargalogra cambiar € clima
emociond de lardacion, s inicialos pro-
cesosdereparaciony perdon delas ofensas
y s los conyuges pueden resolver los con-
flictos solucionables y sdlir de los circuitos
de entrampamiento de los problemas per-
petuos, la pargja podra desarrollar laintimi-
dad delarelacion através del co- construir
unaresignificacion delanosotridad y de pro-
mover que se cumplan losanhelosy expec-
tativas dd otro.

Asi, las investigaciones sobre las
las interacciones disfuncionales de pargjay
las de las rel aciones amorosas cercanas nos
orientan para desplegar nuestros recursos
terapéuticos en los siguientes ambitos clini-
cosdelaTerapiade Pargja

1. Crear una alianza terapéutica.

2. Detectar las secuenciasde negatividad y
lasvariablesquediscriminan prondsticoen
los ambitos de la conducta, percepciony
fisiologia.

3. Conocer losdariosal apego.
4.Crear climaemocional positivo.

5. Resolver los conflictos solucionablesy
conver sar sobrelosentrampamientos

6. Desarrollar laintimidad.

Un resumen de estos aspectos cli-
nicos se observaen e Anexo 1.

Resumen

El importante avance de lasinvestigaciones
de resultados en psicoterapia en la Ultima
década, nos of recen nuevas perspectivascli-
nicasenlaTergpiadeParga El conocimien-
to de variables que discriminan para pronés-
tico nos permite buscar recursos terapéuti-
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cos en laevidenciaempirica. Se planteala
integracion de modelos entre aquellos que
tratan de las relaciones amorosas adultas
centradas en €l apegoy laofensa, por un
lado y los que tratan sobre los circuitos
disfuncionales en las pargjas por € otro.
Se destacalaimportanciade lapersonadel
tergpeuta y la construccion de una dianza
para € resultado positivo de la psicotera
pia. Se hace notar quelas conclusiones aqui
comentadas aln se restringen adetermina-
dosgruposde pargjas, sendo necesario de-
sarrollar investigaciones en diversos gru-
pos, culturales, socidesy étnicos. Esnece-
sario incorporar a las investigaciones ele-
mentos de género, identidad sexual y otros
aspectos relacionados con la cambiante
concepcidn de la pargja en la cultura. Un
desafio alas investigaciones es evaluar en
estudios prospectivos s la aplicacion de
estos hdlazgos empiricos en la clinica de
lapareja mejora losresultados de lastera
piasy @ sufrimiento de las paregjas.
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Anexo 2. Dos dimensiones y cuatro categorias del apego adulto.
Bartholomew y Horowitz 1991

Modelo (+) del otro

SEGURO PREOCUPADO

Comodo con Dependiente de otros

intimidad y para autoestimay

autonomia apoyo
Modelo (+) g"eIOd,e' 0()
del si mismo Sl mismo

DESAPEGADO TEMEROSO

Hiperautonomia Miedoala

y restriccion intimidad,

emocional desapego social

Modelo (-) del otro
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Anexo 3. Traducido de: Close Reationship Questionnaire Revised (ECR-R)

Frdey y cols 2000.

Tengo temor de perder d amor de mi
parga

Dessc | Algin | Niac | Algin | Ac. Muy
Mod. | dexc. | ni ac. mod | de

A menudo mepreocupo de que mi
pargano quieraestar conmigo.

A menudo me preocupo de que mi
pargaredmenteno meame.

Me preocupaque mi pargjas no deseen
cuidarmetanto como yo o hago con dlos.

A menudo deseo que mi parglasienta
por mi ago tan fuerte como lo queyo
setopor d odla

Me preocupan mucho mis relaciones de
parga

Cuando no tengo ami parglaalavista
me preocupaque @ o dla e interesen por
otra persona

Cuando |se muestro mis sentimientos amis
pargjas me damiedo que elos no sentan
lo mismo por mi.

Raravez mepreocupo de que mi pardiame deje. |

| Mis pargjas me hacen dudar de mi mismo(a).

| En general no me preocupa ser abandonado (a). |

Encuentro que mi pargiano estan cercano(a)
como me gustaria

Algunas veces mis pargjas cambian sus
sentimientos haciami, sin unarazén

aparente.

Mi deseo de estar muy cercano(a) aveces
asudtaalagente.

Tengo temor de que s mis pargas me
conocen no les guste como oy redlmente.

Me desesperaque mi pargjano meded
afecto y apoyo que necesita

Me prencupano guerer compararme con
otras personas.

Mi pargjasdlo me ve cuando me engjo.

Prefiero que mi pargano se dé cuenta
cuando estoy deprimido(a)
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Muy

Desac.

Algin | Niac. | Algin| Ac. Muy
desac. | ni a. mod. | de
desac.. .

Me siento comodo(a) compartiendo mis
pensamientos y sentimientos con mi pareja.

Me es dificil depender de mis parejas |

Me siento comodo(a) sintiéndome cercano(a)
con mis parejas

No me siento coémodo(a) abriéndome con
mis paregjas.

Prefiero no estar tan cercano(a) a mis pargjas. |

Me siento incémodo(a) cuando una pareja
desea estar muy cercano(a) a mi.

Encuentro relativamente fécil estar
cercano(a) a mi paregja.

No es dificil parami estar cerca de mi pargja |

Generalmente converso mis problemasy
preocupaciones con mi pareja.

Es bueno acercarme amis parejas en
los momentos de necesidad

Y o converso de todo ami pareja |

Y 0 hablo de todo tipo de cosas con mi pargja. |

Me pongo nervioso(a) cuando mi pareja
estamuy cercano(a).

Me siento cdmodo(a) dependiendo de mis
Pargjas.

Encuentro facil depender de mis pargjas |

Esféacil parami ser carifioso(a) con mis
Pargjas.

Mi pareja me comprende y me necesita. |

Si quiere conocer su tipo de apego en las relaciones de pareja existe una

puntuaciéon on-lineen:

http://psychol ogy.ucdavis.edu/Shaver/fraley/CRQ2.htm
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