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Resumen

Dentro de las relaciones de pareja es usual que ocurran situaciones que generen
disconformidad y malestar en la dindmica, algunas de estas ocurren cuando uno de los
miembros de la pareja no cumple con la expectativa de la otra persona, asociada a la oferta
de cuidado y comodidad en momentos de peligro y angustia (Johnson, Makinen & Millikin,

2001). A este tipo de eventos se les conoce como “heridas de apego ™.

Se caracterizan por ser recurrentes, es decir, permanecen latentes en el vinculo y
ademas bloquean la posibilidad de reparacion, por lo que se convierte en un reto para la
pareja. Junto con las heridas de apego, también se presentan otros eventos dolorosos que se
asocian con la misma, llamadas “heridas provocadoras”, porque tienen la particularidad de

hacer un quiebre en la relacion y motivar a hacer un cambio.

Para la comprension del término se cuenta con un respaldo tedrico importante de John
Bowlby con la Teoria de Apego (1983), en la que se explica inicialmente la conducta de
apego infantil y posteriormente en la adultez, permitiendo conocer el origen y la magnitud

que ocurre cuando se ve afectado el vinculo de apego durante la adultez.

El término de herida de apego fue planteado en América del Norte, con base a la
Terapia Focalizada en Emociones propuesta por Sussan Johnson (1996), dando a conocer la
incidencia, caracteristicas y resolucién del fenomeno. A partir de ello, se evidencia la

necesidad de contextualizar el término porque no es utilizado como tal a nivel
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latinoamericano, por lo que se toma como una oportunidad el estudio inicial de este concepto

y una contribucion pertinente al quehacer de la psicologia en Costa Rica.

Se muestran los resultados de cuatro entrevistas realizadas a parejas que identifican
al menos un evento doloroso, quienes inicialmente acudieron a grupos de acompafiamiento
de hombres en Wém, y posteriormente en el grupo de parejas. De modo que, es un disefio de
estudio fenomenoldgico hermenéutico que intenta profundizar en el fendmeno de herida de

apego experimentado por las parejas.

Se analizo el significado de las heridas de apego y las dindmicas emocionales que
contemplan las estrategias de afrontamiento utilizadas por las parejas y las implicaciones

emocionales.

Los resultados integran informacion 1til que permite visibilizar contextualmente, lo
que significd sobrellevar una situacion de herida de apego para el vinculo y las personas

implicadas, asi como los desafios constantes que experimentaron a raiz de ello en la relacion.

Finalmente se enuncian una serie de conclusiones que aportan datos pioneros a nivel
pais y varias limitaciones y recomendaciones que surgieron durante todo el proceso. Se
espera que los aportes hechos sean el primer paso para para continuar investigando sobre la
tematica y robustecer teoricamente el concepto, ademas de enfocarse también en otros

elementos como lo es la resolucion de la herida de apego.
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Introduccidon

Comunmente gran cantidad de parejas por todo el mundo, experimentan situaciones
de la vida que pueden generar, de una u otra manera, angustia emocional dentro de la relacién
con distintos niveles de insatisfaccion, produciendo desenlaces negativos dentro del vinculo

(Makinen & Johnson, 2006).

La presente investigacion se encuentra dirigida a la descripcion de un término
novedoso en el pais, que resulta muy presente en las dinamicas y cotidianidad de las parejas.
El motivo principal es acercarse a las realidades que muchas parejas actualmente estan
sobrellevando y conocer a profundidad como se perciben situaciones o eventos dolorosos
que suceden en su relacion, asi como las implicaciones que estas generan en sus vidas, siendo

causantes de desenlaces desfavorables y destructores del vinculo.

A las situaciones o eventos dolorosos se les denomina heridas de apego (HA) que son
incidentes que afectan negativamente la confianza y la dindmica vincular de una pareja.
Ocurren cuando el compafiero(a) se muestra inaccesible e insensible frente a una necesidad
urgente de apoyo y cuidado y se caracterizan por el abandono o traiciéon de la confianza

durante un momento critico de necesidad (Johnson, Makinen & Millikin, 2001).

Pueden existir multiples maneras de manifestarse porque son juicios subjetivos y van
a depender del como el compafiero(a) herido(a), lo interprete (Makinen, 2004). Algunos tipos
de heridas de apego son: las infidelidades (Cluff & Sandberg, 2012), ignorar o excluir en

actividades, las criticas, las mentiras, ruptura de promesas (Feeney, 2004 citado por Feeney,
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2005), momentos dificiles como el diagnostico de una enfermedad fisica, transiciones de la
vida como jubilacion, inmigracion, momentos de pérdida como la muerte de un ser querido

(Makinen, 2004); entre otras situaciones.

El objetivo general de la presente investigacion consiste en analizar el significado que
le dan las personas involucradas en una relacion de pareja, a las heridas de apego que hayan
afectado negativamente el vinculo, asi como conocer las estrategias de afrontamiento e

implicaciones emocionales que han generado en la dindmica relacional.

Parte de las investigaciones realizadas sobre las HA en el &mbito internacional, han
estado asociadas a su resolucion por medio de la Terapia Focalizada en Emociones (TFE).
Es asi como se ha convertido en un fendmeno importante que aporta insumos validos para la
labor en terapia de pareja, porque no solo se centra en el fenomeno, sino también en una

opcion de tratamiento muy eficaz.

En Latinoamérica, el concepto no es utilizado, y si bien algunos estudios apuntan a
eventos dolorosos y sus implicaciones en el vinculo de pareja, no se menciona como tal, lo
que sefiala un vacio tedrico en cuanto a los rasgos y las caracteristicas de las heridas de apego
que usualmente originan malestares en los vinculos de pareja. Esto quiere decir que, a nivel
terapéutico también podria haber limitaciones tanto en la identificacion de los eventos como

sus implicaciones y el posible tratamiento.

A partir de lo anterior, se presenta una oportunidad valiosa para investigar y

profundizar en estas dindmicas y conocer a fondo como es el desenlace, brindando
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informacion pertinente a terapeutas y consultantes para el desarrollo de la terapia de pareja 'y

su oportuna intervencion.

Hay un fundamento importante en la Teoria del Apego propuesta por John Bowlby
(Makinen & Johnson, 2006), que se identifica inicialmente durante la infancia y
posteriormente en la adultez. Estos elementos tedricos que permiten dar sentido y
comprender el origen de lo que se denomina herida de apego. Ademas, se presenta una
descripcion del origen, caracteristicas, implicaciones y particularidades que se han

encontrado y definido en estudios realizados sobre el tema.

El enfoque metodologico es cualitativo, por medio de la Fenomenologia
Hermenéutica y la recoleccion de datos con entrevistas semi- estructuradas, con el fin de
describir el término de herida de apego a nivel pais, ya que fue planteado en América del

Norte y por tanto no se adapta a nuestra realidad.

Los resultados describen el fendmeno de la herida de apego, con las peculiaridades
del contexto en que se desarrolld, porque las metodologias utilizadas hasta el momento, no
especifican detalles e informacion que son valiosos de considerar. Asimismo, aporta datos

desde un lugar innovador, producto de las singularidades costarricenses.

A continuacidn, se presentan los siguientes apartados: marco de referencia, marco
teorico, problema y pregunta de investigacion, objetivos de la investigacion, metodologia

utilizada, analisis de resultados, conclusiones, limitaciones y recomendaciones.
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Marco de referencia

Antecedentes

Variedad de estudios se han realizado en referencia al tema de las relaciones de pareja,
asociado con diversas variables que pueden influir negativamente en la dindmica de la
relacion. Seguidamente se mencionaran antecedentes internacionales muy pertinentes a la
tematica por abordar, que cumplen el rol de guia en este nuevo campo investigativo, asi como
antecedentes nacionales que brindan informacion clave, contextualizan y permiten evidenciar

los vacios investigativos existentes.

Antecedentes internacionales

Las HA son un término que lleva aproximadamente veinte afios en investigacion y
del cual los estudios realizados se han centrado principalmente en caracteristicas y rasgos
que han contribuido significativamente a conocer el fendmeno e intervenir de manera
pertinente, por medio de terapia de pareja. Como anteriormente se menciond, la prevalencia
de estudios que se encuentran remite a que su origen no es muy antiguo, confirmandose asi
que diversidad de ellos, tienen su enfoque en la descripcion y resolucion de las heridas de

apego en relaciones vinculares.

Investigaciones que utilizan el término como tal, con base en la HA propuesta por

Johnson en 1996, se encuentra Millikin (2000), quien valida la conceptualizacion de este



15

término y utiliza la TFE, creando un modelo preliminar para la resolucion de la angustia que
surge en consecuencia de los eventos dolorosos dentro del vinculo. Su muestra de
participacion fue de tres parejas con alguna situacion de traicion y/o rechazo, y por medio de
quince sesiones de terapia que incluyd entrevista, protocolos de anélisis de tarea y resolucion

de diferentes test, logra validar el concepto.

Siguiendo en la misma linea, Naaman et al. (2005) investigan y comparan en dos
parejas, quienes identificaron HA presentes en el vinculo, el proceso de resolucion por medio
de la TFE, en diez sesiones de tratamiento. Sus resultados concluyen que una de las parejas
intervenidas, logro resolver exitosamente el malestar ocasionado por el evento angustiante y

la otra pareja no logré adherirse al modelo propuesto.

Makinen & Johnson (2006), se enfocan en el significado de los eventos que formarian
parte de la resolucion de la angustia en el vinculo. Trabajaron con una muestra de 24 parejas,
las cuales identificaron un evento de traicion y el deseo de terminar la relacion. Por medio de
trece sesiones de TFE, logran concluir que hay efecto clinicamente significativo en la mejora
de angustia y perdon en la pareja. Del total de la muestra, 15 parejas resolvieron la herida
posterior al tratamiento y 9 de ellas no lo hicieron, principalmente encontrando diferencias

en respuestas afiliativas como revelar y expresar necesidades, la afirmacién y comprension.

Hasta el momento, los estudios mencionados desde un orden cronolégico indican que
la investigacion del concepto se ha enfocado tanto en la identificacion de los eventos dentro
del vinculo, asi como en la posibilidad de resolucion con la TFE. Hay variacion en la cantidad
de participantes, pero en la cantidad de sesiones no varia significativamente, y los resultados

han arrojado efectos positivos dentro de la mejora del vinculo.
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El caso de Begum & Kumar (2014), presenta variantes interesantes, ya que se
detienen a conocer la prevalencia, incidencia y naturaleza de la HA y su efecto en la calidad
de matrimonio. Desde una metodologia cuantitativa, su muestra fue de 400 personas casadas,
con un disefio de estudio exploratorio transversal y sus hallazgos indican ademads de la
prevalencia de las HA, una relacion entre el estilo de apego y la satisfaccion marital, de modo
que, se recomienda tomar en cuenta como parte del tratamiento de las HA, la satisfaccion

marital, el género y el estilo de apego.

A continuacién, se describirdn investigaciones que estudian los eventos dolorosos
dentro del vinculo de la pareja, sin denominarlos necesariamente como HA, aunque por sus

caracteristicas podrian apuntar a las mismas.

Por ejemplo, Feeney (2005) se interesa por la percepcion cognitiva y emocional de
las personas que experimentan eventos dolorosos en una relacion de pareja, informacion que
recoge con una muestra de 224 participantes, quienes por medio de una serie de cuestionarios
obtuvieron resultados en la percepcion sobre el valor del yo, de la pareja y de la relacion;

significando una amenaza al modelo de apego que puede implicar la devaluacion relacional.

En el mismo afio, Pantelides y Manzelli, (2005) realizan una recoleccion de datos,
por medio de encuestas, acerca de la violencia que se ejerce entre los miembros de una pareja,
considerando las conductas violentas como eventos dolorosos que afectan negativamente el

vinculo relacional y genera sentimientos como rencor, desconfianza e inseguridad.
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En los casos anteriores, se demuestra la presencia de eventos dolorosos dentro de los
vinculos de pareja y efectos negativos que repercuten el vinculo, manifestandose de diversas

maneras ¢ identificandose como heridas de apego que afectan la relacion.

Dicha revision permite visualizar que las investigaciones sobre las HA han sido de
tipo descriptiva y explicativa, y sin duda alguna, brindan un aporte orientador para la
investigacion en contextos donde el término se considera ajeno. Los aportes tedricos
encontrados en su mayoria han sido de corte cuantitativo, por lo que una metodologia
cualitativa vendria a aportar informacion distinta del fendmeno y al mismo tiempo,
recuperaria insumos propios de la contextualizacion y las particularidades de cada region

donde se investigue.

Antecedentes nacionales

En el &mbito nacional, no se encuentran investigaciones empleando el término de HA,
tal y como sucedio6 con las investigaciones internacionales, no obstante, si hay variedad de
estudios que se enfocan en eventos negativos que ocurren dentro de las relaciones de pareja,
los cuales potencialmente podrian calificarse como HA. Asimismo, en similitud a la presente
investigacion, se hallan estudios en los que asocian la Teoria de Apego con las relaciones de

pareja, conceptos basicos que seran utilizados para la comprension del término por investigar.
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Hay investigaciones que evidencian la presencia de eventos dolorosos dentro de las
relaciones de pareja, los mas frecuentes estan asociados a situaciones de violencia (Artavia
y Carranza, 2012) e infidelidad (Ramirez y Rojas, 2011) y se hace énfasis en los efectos

negativos sobre el vinculo y sobre las personas involucradas.

En el caso de Ramirez y Rojas (2011) utilizan la Teoria de Apego asociado a las
relaciones de pareja, comprobando que este modelo teorico es un referente explicativo de la
infidelidad, bajo una modalidad cuantitativa donde utilizan una Escala de Apego Adulto y

dos mediciones para aproximarse al estudio de la infidelidad.

De igual manera, Artavia y Carranza (2012) enlazan la teoria de apego con las
relaciones de pareja, estableciendo una relacion entre violencia en relaciones de noviazgo
adolescente y estilos de apego inseguro y ansioso. Su modalidad cualitativa, mediante dos
entrevistas, concluyen que el apego es una tendencia de vinculacidon que se extiende a lo largo

de la vida y que existen eventos que pueden dafiarla o destruirla.

A partir de lo anterior, las HA se conectan con los estilos de apego que las personas
hayan desarrollado a lo largo de su vida, por ello, dichas contribuciones tedricas establecen
enlace directo entre el apego y las relaciones romanticas. Por ende, la presencia de las mismas
y sus efectos dentro del vinculo, pueden estar mediados por la dindmica de apego que haya

tenido la persona.

Brenes y Salazar (2015) se enfocan en la prevalencia y la resolucion de los eventos
dolorosos. En primer lugar, demuestran que una parte del porcentaje de parejas que acuden

a consulta lo hacen con detonantes como la infidelidad, considerandose este como un evento
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negativo frecuente que experimentan las parejas costarricenses y que pueden generar dafo
significativo al vinculo. Asimismo, bajo la modalidad cualitativa, llevan a cabo un proceso
terapéutico desde el Enfoque Sistémico con seis parejas, brindando atencidon psicoldgica

conyugal y trabajando por la resolucion de los efectos generados por el detonante.

En el caso de Arroyo (2016) dirige su investigacion a los efectos que generan
situaciones de violencia y/o abuso, dentro de la relacion de pareja, aproximandose a las
consecuencias fisicas, emocionales y afectivas; y evidenciando perjuicios en la salud integral
de las personas involucradas. Este tipo de eventos vienen a representar un indice estadistico
importante por medio de una recopilacion de datos de las encuestas poblacionales,
evidenciando la necesidad de conocer mas a profundidad el fendmeno para asi partir de un

mismo lugar de intervencion.

Se concluye que los estudios nacionales demuestran persistentemente que hay
presencia de eventos dolorosos, principalmente de violencia e infidelidad, dentro de las
relaciones de pareja costarricenses, lo que permite visibilizar que es una situacion que genera

efectos negativos en el vinculo y en las personas involucradas.

Las investigaciones son pocas y el término de HA no es utilizado como tal, lo que
remite a un lugar de desconocimiento de las caracteristicas, rasgos e implicaciones de las
heridas de apego en las relaciones de pareja, y en consecuencia un vacio en la resolucion de
las mismas. El panorama que se presenta es limitado y desafiante y por esta razén es
fundamental realizar estudios que indaguen y profundicen en dichos eventos, asi como en
sus implicaciones contextuales, siendo el primer paso para buscar la manera mas pertinente

de intervencion.
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Marco conceptual

Apego infantil

En el marco de la clinica infantil, John Bowlby (1983) propuso la Teoria del Apego,
la cual es vista como una tendencia de las personas a establecer vinculos afectivos s6lidos
con personas determinadas a través de la vida. Se basa principalmente en que los seres
humanos, como muchos otros animales, tienen una inclinacion a hacer y mantener relaciones

duraderas, vinculos afectivos o apegos a familiares y otros insustituibles.

El establecer relaciones duraderas o fuertes vinculos emocionales forma parte de la
naturaleza humana debido a que se presenta de forma germinal en el recién nacido y contintia
a lo largo de la vida adulta, hasta la vejez. Durante la infancia, los lazos se instauran con
mama/papa o sustitutos de estos, en busqueda de proteccion, cuidado y consuelo (Bowlby,

1988).

A este comportamiento de busqueda se le denomina apego y se define como
“cualquier forma de conducta que tiene como resultado el que una persona obtenga o retenga
la proximidad de otro individuo diferenciado y preferido, que suele concebirse como mas

fuerte y/o mas sabio” (Bowlby, 1980, p.38).

Primeramente, la conducta de apego se encargd de describir las relaciones
emocionales primarias que los infantes forman y mantienen, las cuales son fundamentales

para desarrollar sentimientos de pertenencia, seguridad y proteccion del miedo. A quienes se
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dirige dicho comportamiento, se les conoce como ‘figuras de apego” (Bowlby 1983). De
manera que, la figura de apego o un cuidador(a) promueve el apego seguro y el
funcionamiento adaptativo en edades tempranas, estando emocionalmente disponible y

adecuadamente sensible a la conducta de apego de su hijo(a).

Es decir, la formacidén del vinculo confiable y seguro depende de un cuidador/a
constante y atento que pueda comunicarse con el bebé y no solo se preocupe por cubrir sus
necesidades de limpieza o alimentacion, sino también de una atencidn permanente que
sugiere una entrega casi total por parte del cuidador/a. Esta demanda obedece a una necesidad
biologica de comunicarse para la cual los seres humanos se encuentran programados

genéticamente (Moneta, 2014).

El apego se caracteriza como un sistema conductual organizado, es decir, un conjunto
de conductas variadas que tienen la funcion de mantener la proximidad de un cuidador/a
(Bowlby, 1980). Entre ellas se incluye el llamar y llorar, la sonrisa, el seguimiento visual y
también la protesta al quedarse solo/a o con personas extrafias (Bowlby, 2005). Asimismo,
sostiene que el sistema de apego desempefia un papel fundamental, porque forma parte de la
vinculacion, que incluyen tanto la exploracion, como el cuidado y apareamiento sexual
(durante la adultez), disefiados para asegurar la supervivencia y la procreacion de los seres

humanos (Bowlby, 1980/2005).

Como parte de la naturaleza humana y de este sistema de apego, los nifios/as buscan
explorar el entorno, jugar y participar en diferentes actividades con sus pares. Este
comportamiento de exploracion sucede cuando se siente seguro/a haciendo distintas

actividades al mantenerse lejos de su cuidador/a, con la certeza de que es accesible y
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respondera al momento que se le solicite, a esta dindmica se le conoce como la exploracion
desde una base segura. Desde luego, en el tiempo que el nifio/a se siente alarmado, ansioso,
cansado o enfermo, su impulso inicial serd buscar la proximidad con su cuidador/a. Es
importante afiadir que al inicio de la infancia las exploraciones son limitadas, tanto en tiempo
como espacio, sin embargo, esto va cambiando conforme vaya aumentando la confianza para

explorar (Bowlby, 1980).

Mantener la proximidad con el cuidador/a o la accesibilidad a esta persona, requiere
del desarrollo de la capacidad cognitiva para conservar a su figura de apego en mente cuando
no estd presente. Dicha capacidad se evidencia durante los segundos seis meses de vida, por
lo que, de los nueve meses en adelante, la gran mayoria de los bebés responden con protesta,
llanto, inquietud y/o rechazo cuando se les deja con alguna persona extrafia, lo que indica
que conforme avanza el tiempo, el bebé se vuelve capaz de representar mentalmente a su

cuidador/a, con el fin de comparar y reconocer después de que regrese (Bowlby, 1988).

Ademas, se presta especial atencidn al trato que tienen las figuras de apego con los
individuos apegados, debido a que hay evidencia sobre el patron de apego que desarrollan
los nifios/as desde la infancia hasta la adolescencia, y la forma en que su figura de apego
responde. Dentro de los patrones de apego descritos por Ainsworth y sus colegas en 1971

(como se citd en Bowlby, 1988), se encuentran:

¢ Apego seguro: el nifio/a confia en que su figura de apego estara disponible, receptiva
y atenta si se encuentra en situaciones adversas o aterradoras. Con esta seguridad, se

siente audaz y fuerte para sus exploraciones del entorno. Este patron se promueve
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cuando en sus primeros afnos de vida, su figura de apego se muestra amorosa y
sensible a las sefales del nifio/a cuando busca proteccion y consuelo.

¢ Apego ansioso- ambivalente: el nifio/a se muestra inseguro de si su figura de apego
estara disponible, responderd y/o ayudard cuando se le solicite. Debido a esta
incertidumbre, €l siempre estard propenso a la ansiedad por separacion, a ser apegado
y a sentir ansiedad por explorar el entorno. Este patron se caracteriza porque la figura
de apego algunas veces si esté disponible y responda, y en otras oportunidades, no lo
esté.

¢ Apego evitativo: el nifio/a no tiene la confianza de que cuando necesite o busque
cuidado y atencidn vaya a obtener respuesta receptiva, mas bien espera ser rechazado
de alguna manera, por esta razon va aprendiendo a vivir sin esperar amor y apoyo de

los demas, intentando ser autosuficiente e independiente por completo.

A continuacion, se presenta un cuadro que sintetiza las caracteristicas de los patrones

de apego existentes.



Figura 1

Caracteristicas de los tres principales estilos de apego infantil
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Estilo de apego

Conducta mfantil

Caracteristicas del cuidado

Evitativo (grupo A)

Seguro (grupo B)

Ansioso-ambivalente

(grupo C)

Conductas de distanciamiento;
evitacion del cuidador

Exploracién activa; disgusto
ante la separacion; respuesta
positiva frente al cuidador

Conductas de protesta;
ansiedad de separacién;
enfado-ambivalencia ante
el cundador

Conductas de rechazo; rigidez;
hostilidad; aversién al contacto
Disponibilidad; receptividad;
calidez

Insensibilidad; mtrusividad;
Inconsistencia

Nota. La figura muestras caracteristicas de los tres principales estilos de apego infantil.

Fuente: Ainsworth et al. (1978 como se citd en Feeney & Noller, 2001).

Ahora bien, conociendo mas en detalle estos patrones de apego, a nivel general el

sistema conductual organizado para la busqueda de la proximidad, cumple un rol muy

importante en la regulacion emocional de los nifios/as. Mikulincer & Shaver (2007) destacan

que Bowlby mostraba gran interés por las causas y consecuencias de las emociones

provocadas por el apego (alegria y amor), la separacion (ansiedad, enojo) o la pérdida (pena,

tristeza, desesperacion). Posteriormente, estos autores explican como el apego seguro puede

contribuir a sobrevivir episodios emocionales negativos, restableciendo la esperanza y

optimismo; y también ponen el acento al como las diferentes formas de inseguridad, es decir
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apego inseguro, podrian interferir con la regulacion de las emociones, con el ajuste social y

la salud mental.

De la linea con lo anterior, Mikulincer & Shaver (2007, como se cit6 en Cassidy &
Shaver, 2008) una efectiva regulacion emocional, inclusive durante la adultez, va a depender
de una estrategia que se conforma durante la infancia llamada “estrategia de apego
primaria”, la cual es sumamente necesaria para miembros que se desenvuelven en un

ambiente completamente social.

En sintesis, el apego es la primera relacion social que establece el bebé con su
cuidador/a del cual se espera que sea constante y receptivo a las sefiales del nifio/a. A partir
de los conocimientos que respaldan el apego en la infancia, se descubrio que es una conducta
que acompaifia al ser humano durante toda la vida porque sirve como base a todas las
relaciones afectivas entre miembros de la misma especie, de modo que si la relacion funciona
bien, produce alegria y una sensacion de seguridad; si resulta amenazada, surgen los celos,
la ansiedad y la ira; y si se rompe, habra dolor y depresion (Bowlby, 1988). En otras palabras,
Morris (1982, como se citd en Feeney & Noller, 2001) afirma que debido a la primacia y
profundidad de la relacion temprana de apego entre infante y cuidador/a, existen
probabilidades de que este vinculo sirva como prototipo para las posteriores relaciones de

intimidad.
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Apego adulto

A pesar de que el descubrimiento de la conducta de apego dio inicio producto de la
observacion de conductas en la infancia, paulatinamente, al evidenciar las similitudes con

relaciones romanticas en la adultez, se convirti6 éste, en motivo de investigacion.

Ante ello, Ainsworth (1989, como se cité en Feeney & Noller, 2001) quien también es
una exponente importante en la teoria del apego, propone criterios para la definicion de
relaciones de apego a lo largo de toda la vida, lo que se conoce como apego adulto y sugiere
que son lazos de una duracidn relativamente larga caracterizados por el deseo de mantener la
cercania con un compaifiero(a) que se ve como un individuo unico, no intercambiable con

ningln otro.

El sistema de apego aparece muy pronto en el transcurso del desarrollo del individuo
y juega un papel vital en la formacion de los modelos mentales del si mismo y de las demas
personas. Este sistema se convierte en un elemento fundamental para el establecimiento y
mantenimiento de relaciones amorosas, por lo que, es muy posible que influya sobre las
conductas como la sexualidad y el cuidado dentro de las relaciones amorosas (Shaver et al.,

1988, como se cito en Feeney & Noller, 2001).

Ahora bien, el amor de pareja puede conceptualizarse como un proceso de apego, es
decir, las relaciones entre esposos y amantes pueden ser relaciones de apego, porque son
vinculos afectivos duraderos que estan caracterizados por complejas dindmicas emocionales.
(Hazan y Shaver, 1987; Shaver & Hazan, 1988; Shaver, Hazan & Bradshaw, 1988; como se

citd en Feeney & Noller, 2001).
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El apego adulto que se da en el amor de pareja, o al menos el amor de pareja

prototipico, tiene varias caracteristicas que hacen la diferencia con el apego infantil, entre

ellas:

I.

El cuidado es reciproco, ambos buscan la seguridad en el otro(a) y ambos reciben
y proveen cuidado y afecto (Ortiz, Gobmez y Apodaca, 2002). Cada miembro de
la pareja intercambia los papeles de origen y destino de los cuidados, tanto fisicos,
emocionales y materiales, en funcion de las necesidades y circunstancias,
contrastando con las relaciones nifio-cuidador, como el propio término cuidador

implica (Feeney & Noller, 2001).

2.El amor de pareja implica practicamente siempre un componente de sexualidad

(Shaver y Hazan, 1988, como se citd en Feeney & Noller, 2001), por lo que puede
considerarse como un comportamiento de apego y no so6lo como la busqueda de
orgasmos y reproduccion (Johnson, 2008); mientras que los nifios tienen una
capacidad de respuesta sexual muy limitada (Shaver y Hazan, 1988, como se cit6

en Feeney & Noller, 2001).

3. Las relaciones de amor adulto son mas figurativas, es decir, para adultos es mas

facil llevar a sus seres queridos en la mente y usar esa representacion para

consuelo (Johnson, 2008).

En cuanto al tema de la separacion y la pérdida, si generan angustia al igual que
en la infancia, sin embargo, hay mas probabilidad de que se puede sobrellevar

mejor el proceso de separacion (Ortiz, Gomez y Apodaca, 2002).
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El apego adulto es descubierto gracias al estudio de este sistema organizado de
conductas que se desarrolla durante la infancia, por lo que una de las similitudes que existen
sobre esta dindmica es que se puede atravesar de distintas maneras, es decir, las relaciones
amorosas pueden desenvolverse con una dindmica adecuada y suficiente, una angustiosa y/o

deficiente, similar a los patrones de apego que anteriormente se han descrito.

Los rasgos distintivos del apego adulto, en comparacion con otros vinculos afectivos,
son que la persona busca u obtiene la cercania en la relacion y, si la encuentra, ésta despierta
sensaciones de consuelo y seguridad, lo cual es congruente con las ideas de Bowlby sobre
los objetivos de la conducta de apego en infancia. Resalta también el papel que tienen las
expectativas de la persona respecto a las figuras de apego, entre ellas la disponibilidad y
receptividad, las cuales se cree que estan incorporadas a los modelos operativos internos del

apego (Feeney & Noller, 2001).

A pesar de que las necesidades de apego son universales en la naturaleza humana y
resultantes de la seleccion natural, la manera en que se experimente y establece este sistema
en cada una de las personas puede variar (Guzman y Contreras, 2012). Bowlby (1983) por
su parte hace un pronunciamiento sobre las diferencias individuales en la conducta de apego
adulto, debido a que se reflejan en las creencias y expectativas que las personas tienen sobre
si mismas y sobre sus relaciones intimas, que se basan usualmente en una relacion de apego
previa (primaria), por tanto, estos modelos de activacion son relativamente constantes y

reflejan la relacion individual primaria con su figura de apego (Honari & Saremi, 2015).

Las diferencias individuales se dan gracias a los modelos operativos internos (MOI),

los cuales son descritos por Bowlby (1983) como mapas cognitivos en el cerebro que
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transmiten, almacenan y manipulan informacion que ayuda a hacer predicciones de cémo

establecer metas, en cuanto al apego.

Los MOI guian la manera en que se funciona en diversos contextos interpersonales,
especialmente aquellos que propician la intimidad (Guzman y Contreras, 2012), es decir, son
las representaciones de las relaciones que permiten a los seres humanos establecer vinculos
con figuras significativas. Estos brindan una guia muy importante y a pesar de que se
establecen durante la infancia, pueden modificarse a lo largo del tiempo (Pinedo y Santelices,
2006). Feeney & Noller (2001), afirman precisamente que tanto la conducta de apego como
los modelos internos no pueden entenderse como algo que queda fijado en la primera infancia

y que no cambian durante la vida.

Muchos aspectos de las experiencias de los seres humanos estan fuertemente
vinculados con la calidad de los vinculos afectivos. En las relaciones de pareja, como se ha
venido viendo, el vinculo de apego seguro es activo, afectivo, reciproco en ambos
compaiieros y proveedores de cercania, proteccion y confort (Johnson, Makinen & Millikin,
2001). Hazan & Zeifman (1994, como se citdé en Johnson, Makinen & Millikin, 2001)
sostienen que el vinculo afectivo no se refiere a un “altruismo reciproco”, sino a “una

profunda interdependencia psicoldgica y fisioldgica” (p. 145).

Ahora bien, la funcion del apego adulto asegura la formacion de relaciones confiables
que permitan la proteccion psicoldgica y fisica, la regulacion de los afectos y en ultima
instancia, el éxito reproductivo. Incluso, la estabilidad en estas relaciones se asocia con el
bienestar mental y fisico de los seres humanos durante todo el ciclo de la vida (Bretherton,

1985 y Croswell et al., 1999, como se citd en Sable, 2008). Es decir, se apunta que el apego
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seguro en las relaciones permite que una persona de cualquier edad, se pueda sentir mas libre
de moverse, mudarse alrededor del mundo, explorar nuevas experiencias y actividades, y
sentirse seguro de un refugio y/o hogar comodo y tranquilo para cuando sienta necesario

volver (Ainsworth, 1991, como se cit6 en Sable, 2008).

Heridas de apego

La profunda interdependencia psicoldgica y fisiologica es parte caracteristica del
sistema conductual de apego. Ahora bien, el desenlace de la conducta de apego puede ser
positivo generando bienestar mental y fisico, pero también puede ser negativo cuando hay
una falta o insatisfaccion en el vinculo, especificamente cuando hay poca receptividad y
sensibilidad por parte de la figura de apego hacia la necesidad expresada de la pareja. En
otras palabras, este desenlace es negativo cuando se presenta eventos donde hay interferencia
en la dindmica de apego, exclusivamente entre la necesidad expresada y la respuesta ante

dicha necesidad.

A partir de lo anterior, surge un nuevo término llamado heridas de apego (HA), que
ocurren cuando uno de los miembros de la pareja no cumple con la expectativa de la otra
persona, en relacion, con la oferta de cuidado y comodidad en momentos de peligro y
angustia. Este incidente se convierte en un tema clinicamente recurrente y crea un periodo

que bloquea la reparacion, en terapia de pareja (Johnson, Makinen & Millikin, 2001).

La HA fue planteada por la Dra. Sussan Johnson desde el afio 1996, la misma se

puntualiza dentro del contexto de la terapia de pareja focalizada en las emociones (TFE). Este
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tipo de terapia corresponde a un enfoque empirico validado a corto plazo para modificar la
angustia en parejas, poniendo el acento principalmente en el andlisis y la profundizacion de
las emociones vulnerables y primarias que las parejas experimentan y que los mantiene

distanciados entre si (Jinich, 2017).

A medida que las personas que integran la relacién se comprometen con la misma,
tienen un modelo interno de como se verd y como esperan ser tratados. Esperan que su pareja
sea atenta, receptiva y solidaria, y también tienen expectativas mdas especificas como el
tiempo juntos, el como socializan, la division del trabajo doméstico, etc. Estas expectativas
pueden irse modificando o evolucionando con el tiempo. Cuando las circunstancias son
habituales, el incumplimiento de las expectativas no necesariamente dafia el vinculo, sin
embargo, cuando la persona es mas vulnerable y el consuelo es esencial, el incumplimiento
de estas expectativas puede romper el vinculo relacional de manera significativa (Johnson,

Makinen & Millikin, 2001).

Algunas caracteristicas de las HA se resumen en que usualmente ocurre por un
abandono o una traicion de confianza durante un momento critico de necesidad. Dicho
incidente define la relacion como insegura y mantiene la angustia en esta, pues se utiliza
continuamente como un estandar para la fiabilidad de la persona que perpetu6 el incidente
(Johnson, Makinen & Millikin, 2001). También, la interaccion dentro del vinculo de pareja
se convierte en un ciclo rigido y negativo, por medio de ataque, defensa, distancia y/u
hostigamiento, que provoca una desconexion emocional y angustia entre las personas

involucradas (Makinen & Johnson, 2006).
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En términos concretos, Johnson (como se citd en Millikin, 2000) define “herida de

apego” (HA) como:

(Una) traicién o un crimen de apego, es decir, incidentes traumaticos que
han dafiado la naturaleza del apego e influyen activamente en la forma en
que se define la relacion en el presente. Por ejemplo, un pequefio incidente
donde uno de los compatfieros es decepcionado, puede convertirse en un
enorme problema porque evoca un incidente clave en el pasado, donde uno
de los dos experimentd un abandono traumatico, rechazo o traicioén en las

manos del otro (...). (p. 2)

En otras palabras, la HA ocurre cuando una de las personas que integra la pareja hace
o dice algo a la otra persona, que dafia la naturaleza del vinculo de apego (Johnson 1996,
como se citdé en Millikin, 2000). Sin embargo, el evento de la HA no necesariamente es la
causa de la ruptura del vinculo, esto porque algunas parejas han soportado vinculos de apego
inseguro y la HA sirve como un marcador simbdlico del estado de apego inseguro. Y en
otros casos, las parejas pueden tener un vinculo seguro y la HA incita al comienzo de la

angustia de la relacion (Millikin, 2000).

Millikin (2000), apoyando tedricamente el concepto de HA, afiade que funciona como
una alarma o un sistema de advertencia que envia el mensaje de que el otro(a), es decir la
pareja, no es confiable de proporcionar seguridad y comodidad. Por ende, la persona quien
fue “herida”, experimenta una disminucion en el nivel de confianza y puede decidir, incluso

implicitamente, el no percibir a su pareja como alguien que da seguridad y comodidad.
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El sistema de advertencia mencionado por Millikin (2000), se activa a partir de algin
evento doloroso, el cual genera emociones y sentimientos de desconfianza. Algunos tipos
que pueden ocurrir dentro de una relacion romantica, propuestas por Feeney (2004, como se
citd en Feeney, 2005), son: disociacion activa (negar o retractar sentimientos de amor y
compromiso), disociacidon pasiva (ignorando o excluyendo al compaiiero(a) de planes y

actividades), critica, infidelidad sexual, y engafio (mentir; romper promesas y confidencias).

Johnson, Makinen & Millikin (2001), afiaden otros eventos clasicos como: durante el
nacimiento de un nifio(a), en momentos de enfermedad fisica (por ejemplo, después de un
diagnostico de cancer), durante las transiciones de la vida (como la jubilacion e inmigracion),

y en momentos de pérdida (aborto espontaneo o muerte de un hijo(a).

La HA depende de como la persona herida interpreta el evento y como la persona que
dafi6 responde a las expresiones de dolor de su pareja. Cuando esta persona minimiza, niega
o rechaza el dafio hecho, impide el procesamiento del evento y lo agrava. Un evento sucedido
puede convertirse en tema de discusiones constantes o puede permanecer inactivo y no
expresarse por un periodo de tiempo, no obstante, eventualmente resurge con fuerza cuando
un pequefio evento actual evoca una resistencia emocional relacionada con el evento inicial

(Johnson, Makinen & Millikin, 2001).

Las heridas de apego pueden generar algunas implicaciones perjudiciales para las
personas involucradas, por tanto, es posible que se debilite el vinculo de la pareja y se
promueva un ciclo de interaccion negativo que se vea representado de multiples maneras,

dificultando el proceso de reparacion del vinculo (Millikin, 2000).
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De la mano con lo anterior, Leary (2001, como se cit6 en Feeney, 2005) propone que
una implicacion de las heridas de apego es la manifestacion de la devaluacion relacional
percibida, que significa que la persona “herida” percibe que su compaiiero(a) considera la
relacion menos valiosa. También, Vangelisti (2001, como se cit6 en Feeney, 2005) propone
otra implicacion llamada transgresion relacional, que consiste en que la persona herida se
percibe como victima y vulnerable, ademas de que hubo una violacion a las normas y reglas
ya establecidas. Ambas implicaciones surgen por los eventos dolorosos y fundamentan un

dafio psicologico en las personas involucradas, mas aun en la persona “herida”.

Ahora bien, apuntando a las diferencias individuales y a los modelos operativos
internos (MOI), como se menciond anteriormente, la manera en que se interpretan y/o se
experimentan las heridas de apego puede variar entre las personas, por esta razon, Johnson
(2002) afirma que estos eventos dolorosos se convierten en referentes que definen la relacion
de pareja como insegura y dejan patrones individuales frente al trauma de la separacion y el

aislamiento.

Es asi como en algunos casos, las heridas de apego pueden representar un impacto
traumatico, entendiendo como trauma cuando “una persona se enfrenta a una amenaza a la
integridad fisica de uno mismo u otro o una amenaza que abruma los recursos de
afrontamiento y evoca respuestas subjetivas de terror intenso, impotencia y horror.”
(Johnson, 2002, p.14). Estas situaciones traumadticas involucran sensacion de pérdida y
cambio en su realidad y relacion significativa, creando un impacto negativo en el vinculo y

sintomas persistentes del trauma.
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En relacion al trauma, la teoria de apego se ha referido como una teoria del trauma
porque cuando las personas se encuentran sin un soporte fisico y emocional, estdn en uno de
sus momentos mas vulnerables y ademas presentan mas dificultad para regular sus
emociones. “Las alteraciones del afecto son fundamentales para todas las descripciones del

estrés traumatico y sus secuelas” (Johnson, Makinen, & Millikin, 2001, p.150).

Las heridas de apego en las relaciones de pareja son resultado de la falta de respuesta
en momentos de necesidad, y este momento se puede equiparar a un trauma, pues usualmente
durante terapia, las parejas mencionan eventos dolorosos en términos de vida o muerte

(Johnson, Makinen, & Millikin, 2001).

Finalmente, para efectos de la presente investigacion, la definicion de HA que sera
utilizada es la que ocurre cuando uno de los integrantes de la pareja traiciona o rompe la
confianza del otro(a) con un incidente especifico que se convierte clinicamente en un tema

recurrente, pendiente y no resuelto.

Emociones construidas

La teoria de la emocion construida se refiere a una manera de experimentar el mundo
en la que el cerebro construye de una forma invisible todas las experiencias, incluyendo las
emociones. Apunta a que las vivencias y conductas se crean en el momento, por procesos

biologicos dentro del cerebro y del cuerpo. Las emociones no son innatas y si se consideran
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universales, seria porque se comparten conceptos, es decir, lo universal es la capacidad de

formar conceptos que den significado a las sensaciones fisicas (Feldman, 2017).

Segtn Feldman (2017), esta teoria confirma que las emociones no son reacciones al
mundo. Las personas no son receptoras pasivas de estimulos o inputs sensoriales, sino
constructoras activas de las emociones. A partir de inputs sensoriales y de experiencias
pasadas, el cerebro construye significado y prescribe la accion. Si no hubiera conceptos que
representaran las experiencias previas, los inputs sensoriales solo serian ruido y no se podria
reconocer cuales son las sensaciones, qué las ha causado, ni como gestionarlas. Los
conceptos permiten que el cerebro otorgue significado a las sensaciones y, en ocasiones, ese

significado es una emocion.

De este modo, la teoria de las emociones construidas confirma que la emocion puede
ser expresada de multiples maneras, a pesar de deberse a un mismo concepto utilizado; por
lo que es vital hacer una descripcion sobre las sensaciones o emociones que son
experimentadas con el fin de aclarar realmente lo que significan para las personas. En el caso
de la presente investigacion, las HA provocan manifestaciones de distintas indoles, entre ellas
emocionales, cognitivas y conductuales, que se encuentran enlazadas entre si y que, a pesar
de repetirse entre las parejas y las personas de una misma relacion, existe la posibilidad de
encontrar construcciones particulares que dependen de coémo se asimila la informacion

proveniente del exterior, basado en las vivencias propias y los aprendizajes adquiridos.
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Pregunta y problema de investigacion

La relacion de pareja es una dindmica relacional humana, la cual estd mediada por los
procesos de apego que se desarrollan desde la infancia hasta la adultez. Estos procesos
dependen de la cultura y van a variar interculturalmente, manifestdindose de forma diferente
en las sociedades. En el caso de Occidente, las relaciones amorosas adultas se caracterizan
por tener expresiones de dependencia mucho mas evidentes que en relaciones con familiares
y amistades (Quinn, 2013); lo cual se relaciona con la dinamica de apego y las maneras de

afrontamiento que estdn determinadas por su patron cultural.

De esta manera se denota que la importancia de la relacion con la pareja y de una
dinamica armoniosa entre los miembros que la integran, viene a tomar un papel relevante en
nuestra sociedad; y aun mas sobresale esta situacion cuando se presentan eventualidades que

ponen en riesgo la relacion, danando al vinculo y afectando a las personas involucradas.

De la mano con lo anterior, comprender el fendémeno, asi como las estrategias de
afrontamiento e implicaciones en una relacion de pareja, resulta fundamental dentro de la
intervencion psicoldgica en general, debido a que no s6lo va a ocasionar inestabilidad
emocional dentro del vinculo, sino que puede tener un impacto y deterioro importante sobre
la salud mental y fisica de las personas implicadas. En consecuencia, esta situacion puede

precisar inclusive el entreteje de diversas areas de la Psicologia para su adecuado abordaje
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A partir de lo anterior y del vacio tedrico que existe sobre el término de herida de
apego, se identifica la necesidad de conocer como se manifiestan a nivel general, en parejas

costarricenses, planteandose en la siguiente pregunta de investigacion:

s ¢Cudl es el significado subjetivo de las heridas de apego y las dinamicas emocionales

en el vinculo de parejas costarricenses que acuden al Instituto Wém?
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Objetivos

Objetivo general

v Analizar el significado subjetivo de las heridas de apego (HA) y las dindmicas

emocionales en el vinculo de parejas costarricenses que acuden al Instituto Wém.

Objetivos especificos

v" Identificar eventos significativos que han generado pérdida de confianza y dindmicas

de desconexion emocional, asociadas a heridas de apego, en el vinculo de pareja.

v" Describir el significado subjetivo de las heridas de apego, los modelos operativos
internos (MOI) y las estrategias de afrontamiento utilizadas por las personas que

integran la pareja.

v' Comprender las implicaciones emocionales que generan eventos de pérdida de

confianza y heridas de apego (HA) con la pareja.
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Metodologia

Estrategia metodologica

Tipo de estudio

El estudio se pretende abordar mediante el enfoque cualitativo, el cual se define como
el tipo de investigacion que se fundamenta en una perspectiva interpretativa centrada en el
entendimiento del significado de las acciones de las personas (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014). Su enfoque es sobre los contextos, su pasado y en la situacion en que se
hallan (Quecedo y Castafio, 2002), es decir, existe un interés por centrarse en el

acontecimiento, los entornos naturales, lo real y lo concreto (Herrera, 2008).

Se basan en una légica y proceso inductivo, es decir, explorar, describir y luego
generar perspectivas tedricas. Van de lo particular a lo general, por lo que inicialmente se
orienta al caso por caso, dato por dato, hasta llegar a una perspectiva mas general. De modo
que la recoleccion de datos consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de las
personas participantes (sus emociones, prioridades, experiencias, significados y otros
aspectos subjetivos) y tomar en cuenta también datos expresados a través del lenguaje escrito,

verbal y no verbal (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Algunos criterios importantes que se deben tomar en cuenta es la sensibilidad hacia
los efectos que puede provocar el investigador (a) sobre las personas objeto de estudio, de

modo que se intenta reducir la influencia al minimo, por ejemplo, en las entrevistas, se sigue
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un modelo de conversacion normal y no de un intercambio formal de preguntas y respuestas.
Otro criterio es que el investigador (a) trata de comprender a las personas, de modo que
intenta identificarse con la realidad que viven, y para esto también es importante suspender

o0 apartar las propias creencias y perspectivas (Quecedo y Castano, 2002).

Este enfoque se adecud a los objetivos por alcanzar y responder al problema de
investigacion del presente estudio, pues al tratarse de una situacién que sucede meramente
en relaciones humanas (Herrera, 2008), se considera imprescindible extraer informacion de
las personas que han experimentado y atravesado una situacion dificil dentro de su relacion

de pareja.

Disefio de investigacion

El método utilizado fue la Fenomenologia desde la investigacion cualitativa. Este tipo
de estudio describe el significado de las experiencias vividas de varias personas acerca de un
concepto o fenomeno en especifico. El investigador(a) recolecta datos de personas que han
experimentado el fendmeno, y desarrollan una descripcion compuesta por dichas

experiencias (Creswell, 2007).

Derivado de la fenomenologia se encuentra la hermenéutica, descrita por Van Manen
(1990 como se cité en Creswell, 2007), la cual se orienta hacia la experiencia vivida
(fenomenologia) y la interpretacion de los textos de vida (hermenéutica). En este caso, los

investigadores (as) recurren primero al fenomeno, mostrando un interés permanente. En el
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proceso, se reflexiona sobre temas esenciales que constituyen la naturaleza de la experiencia

vivida. Describen el fenomeno y se mantiene una relacion directa con el tema de la

investigacion. Sin embargo, la fenomenologia no solo consiste en describir, también es vista

como un proceso interpretativo en el que el investigador (a) es mediador entre los diferentes

significados (Van Manen 1990, como se cit6 en Creswell, 2007) de las experiencias vividas

(Creswell, 2007).

El procedimiento utilizado es descrito por Moustakas's (1994, como se citdé en

Creswell, 2007), y estad contemplado por los siguientes pasos:

El investigador (a) determind que el problema de investigacion se ajusta al método

porque busca entender las experiencias individuales sobre un mismo fendmeno.

El fenomeno interesado por estudiar se identifico (la herida de apego).

Se describi6 completamente el fendmeno como las personas participantes lo ven.

Los datos fueron recolectados de personas que experimentaron el fenomeno por

medio de entrevistas.

Las personas participantes fueron cuestionadas con dos preguntas a nivel general:
“;Qué experimentd en términos del fendémeno?” y “;Cudles contextos o situaciones
influyeron o afectaron la experiencia del fendmeno?”” (Moustakas, 1994, como se citd
en Creswell, 2007). Asimismo, se realizd una guia que incluian preguntas para

profundizar en los objetivos especificos propuestos.
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¢ El andlisis de los datos ocurrid con las transcripciones de las entrevistas y el resaltar
oraciones importantes o citas que proveen el como las personas participantes

experimentaron el fenomeno.

¢ Las citas y temas importantes fueron utilizados para describir lo que experimentaron
las personas participantes, llamada “descripcion de textura”, y también se hace una

descripcion estructural que incluye el contexto y/o las situaciones que influyeron.

¢ A partir de lo anterior, el investigador (a) construy6é un escrito que representa la

esencia del fenomeno (Moustakas 1994, como se citd en Creswell, 2007).

Seleccion de participantes en la investigacion

El muestreo realizado fue intencional debido a que se basa en un marco tedrico previo
que permiti6 hacer una seleccion de participantes que podrian brindar variedad suficiente de
informacion. De este modo, se genera teorizacion desde el inter- juego entre teoria previa y
datos recolectados gracias a que esta teoria marca las areas de relevancia para ser indagadas,

por lo que no es un requisito regresar al campo cuantiosas veces para comprobar la teoria

(Aguilar et al., 2008).

El estudio se llevo a cabo con parejas que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion propuestos. Se contd con tres psicélogos garantes del acceso de una institucion no
gubernamental llamada “Instituto Wém: Masculinidad, Sexualidad y Pareja”, ubicado en

San Pedro de Montes de Oca.
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Uno de los psicélogos cumplié el papel de supervisor principal de la investigacion
(ver Anexo 8), y medi6 el proceso de seleccion inicial de la muestra de participantes. Gracias
a que esta persona brinda apoyo terapéutico a hombres costarricenses residentes de la GAM
y a sus respectivas parejas, fue viable conseguir personas que deseaban participar, por lo que

esta referencia directa, permiti6 la primera seleccion de la muestra.

Los criterios de inclusion y exclusion con los que debieron cumplir las personas

participantes usuarias del Wém, fueron:

Criterios de inclusion

K/

% Ser parejas que asistan regularmente (una vez a la semana) a actividades en el

Instituto Wém ubicado en San Pedro de Montes de Oca.

X3

% Tener una relacion de convivencia con la pareja (noviazgo, matrimonio o unioén de

hecho).

% Tener una relacion de pareja de al menos un afio de duracion.

% Que una de las partes haya identificado al menos un evento doloroso o motivo de

pérdida de confianza (herida de apego) en la relacion.

¢ Estar dispuesto(a) a ser grabado(a) por audio durante la entrevista.
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Criterios de exclusion

% Haber experimentado episodios de violencia fisica en los ltimos seis meses.

» Aplicacion de medidas de proteccion, segiin la Ley Contra la Violencia Doméstica

0

N° 7586, a uno de los miembros de la pareja.

% No estar dispuesto(a) de ser grabado(a) durante la entrevista.

» Haber estado hospitalizado recientemente por diagnostico psiquiatrico.

0

Las variables socio demograficas como educacion y condicidon econdmica, no fueron

criterios de inclusion ni de exclusion por no ser de relevancia para la investigacion.

Como parte del proceso de seleccion, al inicio se enlisto a seis posibles parejas, cuatro
de ellas cumplian con los criterios y se encontraban con la disposicion emocional y de tiempo
para participar en la investigacion. De las dos parejas restantes, una no cumplia con uno de
los criterios definidos y la otra se encontraba en un momento de crisis en su relacion, por lo

que no pudieron aceptar la participacion.

Finalmente, hubo dos aspectos por considerar, el primero fue que la disponibilidad de
parejas porque el referente directo fue solo un grupo de psicoterapia grupal de parejas
dirigido por el psicologo supervisor. Y el segundo, fue la limitante que gener6 la pandemia
del Covid-19, porque provoco el cierre de la institucion Wém y en consecuencia los posibles

contactos con nuevas parejas.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

La técnica utilizada fue el método de comparacion constante adaptado (MCCA) que
consiste en “generar diseflos investigativos que buscan ser flexibles y abiertos en la
recoleccion de datos y la creacion tedrica, pero que articula sus instrumentos en funcion de

categorias conceptuales previas.” (Aguilar et al., 2008, p. 26).

Es decir, se observa y analiza cdmo se comportaron dichas categorias y se produce
informacion nueva sobre las mismas, la que al final puede ser contrastada con el marco
conceptual inicial, de modo que, el marco tedrico es un punto de partida y no un esquema
conceptual totalmente establecido a partir del cual se interpretan los datos (Aguilar et al.,

2008).

El instrumento utilizado fue la entrevista semiestructurada debido al grado de
flexibilidad que posee, ya que parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a las
personas entrevistadas. Una ventaja de haber utilizado la entrevista es la posibilidad que tiene
de adaptarse a las personas y la facilidad para que el interlocutor(a), aclare términos e

identifique ambigiiedades (Diaz-Bravo et al., 2013).

Ademas, Lofland & Lofland (1984 como se cit6 en Charmaz, 2006) afirman que la
entrevista es una conversacion dirigida que permite una exploracion en profundidad de un
tema en particular con una persona que ha tenido las experiencias relevantes y la

interpretacion de las mismas.
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En afiadidura, se realiz6 una encuesta de informacion general para cada pareja (Ver
anexo 1) y un instrumento de filtro para la convocatoria que solicita informacion especifica
relacionada a los criterios de inclusion como exclusion (Ver anexo 2). Y se incluy6 también
la aplicacion de algunos protocolos de derivacion que faciliten informacion pertinente, entre

ellos: para violencia doméstica (ver anexo 5) y para enfermedad mental (ver anexo 6).

Procedimiento para sistematizacion y analisis de datos

Desde la MCCA, el procedimiento consiste en buscar teoria desde los datos
obtenidos, asi como de las teorias cientificas ya existentes, con el fin de proponer, ampliar,
contrastar, sugerir modificaciones y observar su pertinencia desde diferentes conceptos

(Aguilar et al., 2008).

El proceso analitico se realiz6 a través del microanalisis, codificacion abierta, axial,
selectiva y generacion de memoranda, con el objetivo de crear teorizacion e hipotesis sobre
el tema. Las categorias que se forman para el andlisis no unicamente son elaboradas desde
los datos, también estd la opcién de contar con categorias previas generales que promueva

la reflexion de la informacion (Aguilar et al., 2008).

La sistematizacion y el analisis inicia con el proceso de codificacion, porque por

medio de este se logra:
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“(...) categorizar segmentos de datos con un breve nombre que
simultaneamente resume y explica cada parte de los datos. Los cddigos
muestran como seleccionar, separar y ordenar los datos para comenzar una

contabilidad analitica de ellos.” (Charmaz, 2006, p.43).

El primer tipo fue la codificacion abierta, donde se categorizé la informacion por
segmentos del fenomeno (Creswell, 2007). Se gener6 a partir de dos fuentes: la pre-
codificacion que son los codigos que se generan de la subjetividad inductiva del investigador
(a) y los codigos in vivo que son las expresiones y el lenguaje de las personas participantes.
Los mismos conforman una organizacion mas grande llamada familia (segun el software
ATLAS.ti). Se analiz6 el contenido de cada cdédigo y se compard con los demads, para

identificar similitudes y diferencias (Bonilla-Garcia y Lopez-Suarez, 2016).

Posteriormente, emerge la axial en la que se relacionaron categorias con
subcategorias, se especifico las propiedades y dimensiones de una categoria y se volvid a
armar los datos que se fracturaron durante la codificacion inicial, para dar coherencia al

analisis emergente (Charmaz, 2006).

En otras palabras, se hizo una busqueda activa de las relaciones entre codigos y
familias, algunas de estas relaciones fueron: “se asocia con”, “es causa de”, “es propiedad

de”, “contradice a”, etcétera.

Para formular las relaciones entre categorias y subcategorias, se propone un
paradigma de codificacion, el cual fue utilizado en la presente investigacion y se simboliza

de la siguiente manera:
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Figura 2

El modelo de paradigma

A Condiciones causales
B Fenbﬁweno

C ConYexto

D Condicionejinterpuestas

Y

Estrategias de accionfinteraccion

m

F Consecuencias

Nota. La figura muestra un ejemplo de las categorias que incluye el modelo de paradigma
utilizado para ordenar la informacion recolectada. Fuente: Strauss y Corbin (1990, como se

cito en Flick, 2007).

Durante el proceso, se elabor6 memoranda para aclarar caracteristicas de las
propiedades y dimensiones de las categorias, asi como formular enunciados relacionales
entre categorias, también interpretar aspectos que se especulan, vivencias y sentimientos del

investigador (a) y otras anotaciones importantes (Aguilar et al., 2008).

Y, por ultimo, la codificacion selectiva implica que se establezcan relaciones
conceptuales de un nivel supra- ordenado por medio de afirmaciones que vinculan las
distintas categorias. De este modo, se elaboraron conceptos mas abstractos, por medio de los

cuales se busca representar el conjunto de la informacion recopilada (Aguilar et al., 2008).



50

Este tipo de codificacion corresponde al proceso de eleccion de una categoria como
central para relacionar las demas con ella. El objetivo es encontrar una explicacion narrativa
del significado que engloba las diversas categorias en un conjunto de proposiciones o

construcciones (Luquez de Camacho y Fernandez de Celayaran, 2016).

Los datos recolectados se exponen por cada objetivo propuesto en la investigacion y
también haciendo uso del paradigma expuesto en la figura 2, el cual contribuy¢ a la ejecucion

y organizacion del proceso de codificacion y andlisis.

Validez y confiabilidad

Para la elaboracion del analisis y la interpretacion de los resultados, se realizaron

algunos pasos importantes a seguir con el fin de garantizar validez y confiabilidad.

Una investigaciéon con buena confiabilidad es aquella que es estable, segura,
congruente, igual a si misma en diferentes tiempos y previsible para el futuro. La
confiabilidad tiene dos caras, una interna y otra externa, sin embargo, dada la naturaleza
particular de toda investigacion cualitativa, no es posible repetir o replicar un estudio en
sentido estricto; debido a ello, la confiabilidad de estos estudios se logra usando otros

procedimientos sistematicos (Martinez, 2006).
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Algunas estrategias utilizadas para garantizar la confiabilidad del estudio, fueron:

+ La toma de consciencia de que la participacion de la investigadora no es neutra,
por lo hay que se explico con detalle su posicién con respecto al estudio, las
decisiones que tomd y el reconocimiento de prejuicios que podrian emerger en la

recoleccion y analisis de la informacién (Cortés, 1997).

X/

« Explicacion detalladamente el contexto global y especifico ademas de las
técnicas de recoleccion del estudio, para que sea posible repetir el estudio en

contextos similares (Cortés, 1997).

* La documentacion de lo que se hizo para minimizar influencia de sus

concepciones y sesgos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

X/

* Reunirse periddicamente con el equipo asesor para supervisar el andlisis e

interpretacion de los datos obtenidos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

La validez del estudio se define como la correspondencia que hay entre la forma en
que el participante percibe los conceptos vinculados con el planteamiento y la manera como
el investigador(a) retrata los puntos de vista del participante (Mertens como se citd en

Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Algunas estrategias utilizadas para garantizar la validez, fueron:

¢ Corroboracion estructural: reunion de datos e informacion emergentes para establecer

conexiones o vinculos que eventualmente crean un todo cuya justificacion son las
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propias piezas de evidencia que lo conforman (Burns, 2009; Franklin y Ballau, 2005,

como se citdé en Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

% Adecuacion referencial: cercania entre lo descrito y los hechos, por lo que se toma en
consideracion la escucha activa de ambas personas (pareja) implicadas en el
fendmeno estudiado (Burns, 2009; Franklin y Ballau, 2005, como se citd en

Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

¢ Auditoria externa: revision del proceso completo, a cargo de un colega calificado, o
varios, para evaluar: bitdcora y notas de campo, datos recolectados (métodos y calidad
de la informacion), bitdcora de analisis (para evaluar el procedimiento de
codificacién: unidades, reglas producidas, categorias, temas, codigos y
descripciones), asi como procedimientos para generar teoria (Hernandez, Fernandez

y Baptista, 2014).

Proteccion de las personas participantes

Se garantiz6 la proteccion de la informacion que brindé cada participante, asi como
su identidad, por lo que los principios de privacidad y confidencialidad estuvieron presentes,
omitiendo datos personales y utilizando pseudonimos. Estos principios fueron respaldados
con la utilizaciéon del formato de consentimiento informado de la Vicerrectoria de

Investigacion de la Universidad de Costa Rica en el que se describieron explicitamente los
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objetivos y detalles de la investigacion, asi como el derecho a abandonar la participacion en

el estudio, si el participante asi lo desea. (Ver anexo 3)

Los instrumentos fueron administrados en un lugar privado y silencioso y evitando
situaciones que desconcentraran a las personas participantes. Los datos obtenidos mediante
las entrevistas grabadas, fueron suministradas y manejadas inicamente por la investigadora,

y de manera prudente y reservada; ademas una vez utilizadas, fueron destruidas.

Durante la realizacion de la entrevista, se tuvo a disposiciéon un protocolo de
Intervencion en Crisis (ver anexo 7); y la investigadora cont6 con la adecuada supervision de
profesionales en Psicologia Clinica, asi como el didlogo con personas responsables para una

intervencion psicologica.
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Analisis de los resultados

Capitulo I

Condiciones que anteceden al fenomeno relacionado a la herida de apego

A partir de los datos recolectados, emergieron dos condiciones dentro de la dindmica
de la pareja antes de que sucediera la HA o durante el desarrollo de la misma. Estan
constituidas por situaciones que surgen en la cotidianidad de las parejas y que predisponen

un ambiente tenso y desfavorable para el vinculo. Las condiciones antecedentes son:

1. Procesos historicos

2. Condiciones vulnerables previas

Los procesos historicos contemplan cinco dinamicas que se desarrollaron en la
relacion de pareja y que motivaron al distanciamiento fisico/vincular y a la pérdida de
confianza. Estas dinamicas se caracterizan por ser progresivas porque se visualiza un
aumento constante en la frecuencia y/o la magnitud de las situaciones que emergen; y
sumativas, es decir, que se reunen estas diferentes situaciones en una dinamica de
distanciamiento hasta que se presenta un quiebre en el vinculo que provoca algin cambio

importante dentro de la relacion.
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La primera dindmica es la pérdida de comunicacion que hace alusion a la dificultad
para transmitir y/o recibir un mensaje. Se refleja en la incapacidad para entablar un didlogo,
constantes discusiones para solucionar conflictos, conductas de evitacion para conversar

temas especificos, “ley del hielo” por tiempos muy prolongados, etcétera.

Esta dinamica revela una serie de secuelas importantes sobre las personas implicadas
y la relacion, debido a que queda inconclusa la resolucion de situaciones problematicas,
dando pie a suposiciones y deducciones que pueden estar alejadas de la realidad. Asimismo,
el no solucionar una situacidbn que genera malestar, provoca ain mas tension y

distanciamiento, incorporandose en un circulo dafiino que imposibilita resolver.

La dificultad para comunicarse da espacio a un método de afrontamiento individual
que surge como alternativa para sobrepasar un conflicto, por lo que se acude a conductas de
evitacion y de silencio, por ejemplo, hay incomodidad para conversar sobre algiin tema en
especifico, hay dificultad para tomar el tiempo y profundizar, hay una falta de herramientas

comunicativas, entre otras.

Estas practicas disfuncionales, al ser individuales, no se toma en consideracion la
perspectiva de la otra persona que integra la relacion, de modo que promueve la desconexion
emocional y refuerza el distanciamiento entre la pareja. Se comenta que - me causa
incomodidad, yo no quiero hablar de las cosas feas - (José). Refiriéndose precisamente a

temas que generan malestar, conflicto, dolor, etcétera; optando por evitar estos espacios.
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La segunda dinamica es sobre la demanda de la crianza y consiste en los conflictos
que surgen entre la pareja por la funcion parental, es decir, la toma de decisiones sobre
situaciones acerca de los hijos/as. Por ejemplo, Nancy afirma - los detonantes de conflicto

de nosotros son los hijos -.

Esta dindmica sefiala que no existen limites claros entre la funcion parental y la
relacion de pareja, por tanto, se trasladan aspectos externos, en este caso familiares, a la
dinamica y la afecta negativamente, surgiendo conflictos, ambientes tensos y estresantes,
dificultad en el didlogo y distanciamiento vincular. La demanda de crianza tiene la
particularidad de agravarse conforme pasa el tiempo, es decir, es progresiva y en cada
oportunidad puede tornarse més complicado, a tal punto de que la pareja lo identifica como

un detonante conflictivo.

La tercera hace alusion a los acuerdos de confianza que se establecen entre la pareja
al inicio de la relacion y que no se cumplen en algin momento, por ejemplo, un acuerdo en
torno al uso del celular. Los acuerdos de confianza son pautas consensuadas que limitan de
alguna manera la forma en la que se actia en la relacion, de modo que, si son respetados, no
se presentan problematicas sobre el tema. En el momento en que un acuerdo no se cumple,
puede desencadenar sentimientos de desconfianza, decepcion, constantes reclamos, tristeza,
entre otros. José menciona - Nancy fue a ver el teléfono, cosa que se supone que no haciamos

entre nosotros -.

La respuesta que emite la persona que incumplid con el acuerdo puede tener gran

injerencia en el desenlace de la situacion, en este caso, hay cierto tipo de justificacion por el
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incumplimiento y ello no contribuye a la resolucion, mas bien entorpece el vinculo y abre

espacio a la desconfianza y tension en la pareja.

La cuarta dinamica se relaciona con las demandas del apego insatisfechas, es decir,
solicitudes de atencidn o deseos que tiene la pareja, que no son sencillas o posibles de cumplir
para la otra persona debido a que requiere mas recursos de los que esta posee. Pueden variar
entre las personas que integran las parejas, por lo que son subjetivas y propensas a
vulnerabilidad, ademas de tener cierta connotacion de exigencia. A continuacion, un ejemplo

que da Nancy es que - demandaba muchas cosas de mi que para mi eran muy duras -.

Las demandas del apego son peticiones que hace la pareja y que se convierten en un
reto por cumplir, debido a que estas peticiones van mas alla de la disponibilidad y disposicién
que se tienen, por motivos fisicos como situaciones de salud complicadas y también

emocionales como desmotivacion, distanciamiento, etcétera.

En los momentos en que la persona intenta complacer y cumplir con las demandas y
expectativas de la pareja, lo hace por motivos como: obligacion, compromiso y/o
sentimientos de culpa. Esta culpa puede mantenerse en el tiempo y da espacio a pensamientos
intrusivos que llevan a justificar el actuar de la pareja, por el hecho de no haber cumplido
con la demanda, por ejemplo, Nancy expresa que posiblemente por no haber cumplido como
se esperaba en el area intima, hubo cambios en el trato, distanciamiento, pérdida de conexion

y la infidelidad; generando atin mas sentimientos de culpa.
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La demanda de apego solicitada por la pareja, independientemente de si se cumple o
no, provoca implicaciones emocionales como la culpa, la exigencia de hacer algo para lo que
no se sienten preparados(as) o capaces, la impotencia, la frustracion, los reclamos, entre

otros.

Es necesario aclarar que la mayoria de veces, las demandas son muy notables u obvias
para la persona quien la solicita o necesita, mas no para la persona a quien le son solicitadas,
de modo que, las problematicas en torno al tema, estin mediadas también por la falta de
comunicacion eficaz sobre las necesidades y posibilidades de cada persona. Por ltimo, esta
dinamica se identifica antes, durante y después de la HA principal, de modo que ha venido

afectando el vinculo de una manera significativa.

Una quinta dindmica es acerca de las dificultades de salud que presenta una de las
personas que integran la pareja en diferentes momentos de la relacion. Estd asociada
considerablemente con las demandas de apego, sin embargo, ocurre repetidas veces con el

tema de salud y por ello es considerada de manera individual.

En el momento en que se complica la salud y que se requiere atenciones especiales
como el acompafiamiento y apoyo; la pareja muestra actitudes de indiferencia o dificultad
para satisfacer la demanda, por ello, esta situacion es considerada como un tipo de abandono
en los momentos mas dificiles, lo que motiva al distanciamiento vincular. En la siguiente cita
se encuentra un claro ejemplo de Nancy afirmando - yo he sentido muy poco apoyo, muy
poca comprension a la hora de mis dolencias, incluso que me acomparie a una cita se ha

convertido en una situacion muy dificil -.
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Es asi como se establece una relacion directa y causal entre los conflictos y los
malestares fisicos constantes que enfrentaba la pareja en los ultimos afios, asumiendo que sus
dificultades de salud han sido debido a la manera de somatizar el estrés, la angustia, los
disgustos persistentes, entre otros. Por ejemplo - fodo lo que sentia que no podia expresarlo,

yo lo estaba somatizando - (Nancy).

En lo que concierne a las condiciones vulnerables previas, abarcan aspectos que
predisponen a las personas implicadas o a la relacion como tal y refuerzan las dindmicas

negativas que anteriormente se mencionaron, entre ellas:

1. La crianza por la familia de origen
2. Las heridas de apego de la familia de origen

3. Miedo a la soledad

La primera condicion responde a la crianza por la familia de origen, presentandose
por medio de aprendizajes y experiencias que son adquiridas durante la nifiez y adolescencia.
Esta condicion determina la manera de pensar, las actitudes, las conductas, las creencias de
las personas y el como se desenvuelven en su relacion de pareja, por lo que facilmente se
identifican roles de género marcados, estereotipos adjudicados al hombre y a la mujer,

pensamientos y conductas misoéginas que intervienen en la vida de pareja.

Estos aprendizajes son asumidos como una herencia familiar, reconociendo la
existencia por si mismos(as) o con ayuda profesional, y las consecuencias que han significado
para la relacion, por ejemplo, el protagonismo que han tomado los roles de género en la

dindmica, teniendo poca participacion una de las personas integrantes de la pareja en



60

decisiones que deberian ser en conjunto y reforzando la desigualdad y disconformidad dentro

del vinculo.

El reconocimiento de los aprendizajes se asume desde dos lugares: el primero es desde
la resignacion a los aprendizajes y creencias instauradas por afios y sentirse comodo(a) con
esto, sin interés al cambio; y el segundo lugar es del autoconocimiento y la apertura al
cambio, intervenido por la ayuda profesional individual a la que se acudi6. Por ejemplo, Raul
afirma que - a mi no me ensefiaron a sentir, a conocerme, a entender que hay muchas

emociones y no solo la alegria y el enojo -.

En el caso de Carlos, afirma - hay que ir dejando el pensamiento de imponer como

hombre, hay que desecharlo y adquirir nuevas formas de dialogo -.

La segunda condicion es acerca de las heridas de apego de la familia de origen, las
cuales no involucraban directamente a alguna de las personas que integran la pareja, pero si
sucedian en su contexto de crianza y con su nucleo familiar, por lo que si afectaba de manera

indirecta.

Estas heridas se orientan a la tematica de infidelidad, desplegando fuertes emociones
como miedo y angustia de experimentar una situacion similar dentro de su relacion de pareja.
Tiene la caracteristica de ser anticipatorio, es decir, se forman pensamientos previos sobre la
infidelidad sin necesariamente ser su caso, producto de las experiencias pasadas de su familia,
y esto, suceda o no, predispone a la persona y provoca sentimientos de resistencia, rechazo,

fracaso, temor de no saber que hacer, entre otros. Nancy por su parte comparte - mi papad
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toda su vida fue sumamente infiel y yo siempre pensé que a mi nunca me iba a pasar. A partir

de que me fueron infiel, mi vida cambio -.

La tematica de infidelidad se manifiesta en varias parejas, sin embargo, solo en un
caso se expone como HA principal y en los otros, como eventos que sumaron a la HA, no
obstante, el tema no es del todo desconocido, pues como se pudo ver, dentro de sus historias
familiares hay antecedentes que dan paso a construir un significado elaborado, lo que

influencia sobre el afrontamiento que la pareja asuma ante la problematica.

Para una de las parejas, la infidelidad se expone como la HA debido a que es el primer
evento doloroso que experimentan; en los otros casos en que también sucede infidelidad,
surge posterior a un evento doloroso ya identificado como HA, no obstante, estos eventos

posteriores se suman en la relacion y perjudican al vinculo.

Como tercera condicion se presenta el miedo a la soledad y tiene relacion con la
autoestima baja. Se identifican creencias y pensamientos sobre la incapacidad individual, de
no poder desenvolverse y vivir sin la presencia de su pareja. Este temor se muestra a nivel
individual y colectivo, en el sentido de la responsabilidad que demandaba la crianza de sus
hijos/as. Las creencias y pensamientos aumentaban en momentos de vulnerabilidad,
reconociendo actitudes dependientes hacia su pareja. Por ejemplo - yo no me sentia capaz de
desarrollarme por mi misma, solo a la par de Santiago. Yo tenia temor de salir adelante con

mis hijos sola - (Xinia).
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A esta condicion se le une la particularidad de que el miedo no era solo hacia la
independencia o la soledad, sino también hacia su pareja, de una manera muy implicita
reflejaba en la dindmica que habian desarrollado roles de género estrictos, como producto de
sus aprendizajes y creencias en su nifiez y adolescencia. Estos roles encasillaban de tal
manera que muchos aspectos de la relacion estaban a cargo del hombre, por ejemplo, la toma
de decisiones y la imposicion de ideas; por lo que habia desigualdad en expresion, opinion y

actuar para la mujer, resultando la insatisfaccion por parte de ella.

En conclusion, las condiciones que anteceden el fendémeno son aquellas situaciones
que estaban presentes en la dindmica de la pareja previo a que sucediera la HA o durante el
desarrollo de la misma. Estas situaciones se caracterizan por presentarse paulatinamente,
sumarse en el tiempo y predisponer la dindmica relacional. A continuacion, un esquema que

contempla dichas condiciones.
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Figura 3

Sintesis de condiciones que anteceden al fenomeno
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Nota. Se presenta un esquema resumen que contempla las condiciones que antecedieron el

fenomeno de la HA. Fuente: Elaboracion propia, (2021).
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Contexto en el que se desarrollo el fenomeno de la HA

Se identifican aspectos contextuales antes y en el momento en que ocurrié la HA que
son importantes de considerar porque brindan una vision mas amplia de lo que sucedia en el

ambiente y las decisiones que se tomaban. Los aspectos son:

1. La situacion laboral

2. Laenfermedad

La situacion laboral consiste en el estado laboral que tenian las personas que dafiaron
a su pareja, se hace referencia sobre el momento cercano a cuando sucede la HA. Este factor
contextual se presenta como uno de los principales motivos por el que se dificultaba satisfacer
las solicitudes/demandas de su pareja, es decir, el trabajo viene a argumentar el por qué no
pudieron dar lo que se les solicitaba en el momento, antecediendo inclusive el no querer o el

no saber como hacerlo.

A nivel laboral, la incertidumbre, la inestabilidad econémica y la falta de tiempo
fueron factores que se presentaron en el momento en que su pareja solicitaba apoyo,
compaiiia, sensibilidad hacia la situacion que experimentaba. Esta circunstancia se repitio

varias veces, por lo que se asumia que habia otras prioridades.

El trabajo viene a ser uno de los motivos principales del por qué fallaron con su pareja;
pero también se manifiestan expresiones de no querer, no saber qué hacer o cdmo hacerlo,

ante las demandas.
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Esta situacion que ocurre podria responder a los roles de género que se mencionaron,
responsabilizando al hombre de su papel como proveedor inicamente, no permitiendo la
expresion de emociones, sentimientos, pensamientos que surgian y no admitiendo el
desconocimiento o la incapacidad que sentian para poder complacerles o acompaiarles en un
momento tan importante. Por ejemplo, Raul primero atafie sus motivos a la incertidumbre en
su trabajo, y es hasta el final que menciona un motivo individual, lo vemos a continuacion -
en ese momento de mi vida, habia mucha incertidumbre laboral, no habia ninguna seguridad

econdmica, y realmente no era mi momento -.

El aspecto contextual sobre enfermedad consiste en aquellas situaciones dificiles
relacionadas a la salud, que tienen un desenlace no esperado en la relacion porque hay
expectativas de una respuesta empatica de la pareja que no se cumplen y ello induce al
distanciamiento y la desconexion. Esta situacion puede estar relacionada al estigma que carga
la enfermedad a nivel social, es decir, la condicion de salud se muestra como una limitante

no solo para la persona que la experimenta sino para su pareja y la relacion.

La enfermedad se manifiesta de dos maneras, por un lado, el proceso de diagnostico
que trae consigo incertidumbre, impaciencia, desesperanza, angustia, confusion y cambios
de planes en todas las areas de la vida, principalmente para la persona que lo enfrenta, pero
también para su familia, incluyendo la pareja. Y, por otro lado, los malestares fisicos
constantes que no necesariamente se deben a una enfermedad como tal, sino a situaciones de

salud complicadas que tienen tratamiento inmediato.
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Es importante anadir que, en cualquiera de los dos casos, la necesidad es la misma y
esta relacionada con la busqueda de apoyo, compaiiia, un espacio seguro para compartir
emociones, atencion, entre otras necesidades que aparecen en estos momentos caracterizados

por la soledad y el malestar.

La enfermedad es experimentada principalmente por las mujeres que integran la
pareja. Es un tema recurrente, por lo que, al repetirse, se convierte en un evento que genera
malestar en ambas partes, una parte manifiesta la falta de apoyo y la constante necesidad de
que la pareja se muestre atenta, y la otra parte manifiesta confusion de no saber como hacerlo,
no querer hacerlo y/o no poder. Sin duda, afectan significativamente el vinculo porque

predisponen a la pareja, dificulta la dindmica y provoca distanciamiento y desconexion.

El contexto de las parejas tiene una gran influencia sobre lo que sucede, el por qué y
como sucede, por ende, es fundamental tomar en consideracion dichas caracteristicas que
pongan en evidencia aquellas situaciones que sucedian o estaban detras de la dindmica
relacional que pudieron haber afectado significativamente. Asimismo, los diversos factores
predisponentes que anteriormente se describieron, ocasionan que el contexto adverso no

pueda ser manejado adecuadamente por las parejas.

Fenomeno como herida de apego (HA)

Las heridas de apego son eventos dolorosos que experimenta la pareja que se
caracterizan porque ocurre algun tipo de abandono o traicion de confianza durante un

momento critico de necesidad (Johnson, Makinen & Millikin, 2001), es decir, estos eventos
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tienen la caracteristica de ocasionar la pérdida de confianza entre las personas que integran

la pareja.

La persona que es herida, pasa por una situaciéon complicada en la que requiere de
especial atencidn, apoyo y compaiiia y no la obtiene, de modo que induce a sentimientos de
abandono, traicion y desconfianza. Cuando no se da un abordaje adecuado de lo sucedido, la
HA motiva a que la pareja constantemente discuta sobre el tema, convirtiéndose en una

situacion recurrente, dificil de reparar e inconclusa (Makinen & Johnson, 2006).

A continuacioén, se mencionaran las HA expuestas por las parejas, estas fueron

categorizadas por temas, los cuales son:

1. Infidelidad
2. Enfermedad
3. Embarazo

4. Compromiso

Seran abordadas desde dos puntos de vista, debido a que la pareja esta integrada por
dos personas, que expresaron los pensamientos y emociones que les provocé la HA y que la
opinién de ambas es igual de valida, ademés de que permite visualizar de una manera mas

completa el evento.
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1. Infidelidad

La HA sobre infidelidad ocurre en un contexto en el que se presentaba una situacion

de enfermedad en la persona herida y dificultades con la crianza.

La infidelidad, para el caso de Nancy y José, es descubierta por la persona herida, al
ver un mensaje de texto que encontrdé en el celular de su pareja, en ese momento el
distanciamiento era pronunciado y la relacioén estaba debilitada, es decir, no habia recursos
necesarios para sobrellevar las situaciones conflictivas. Al descubrir la infidelidad, la persona
herida necesitaba de la ayuda y compaiia de su pareja, se sentia vulnerable y débil, y la

persona que dafd, justificaba y mantenia un discurso de negacion ante la acusacion.

La HA signific6 un quiebre importante en el vinculo, sin embargo, se le sumaron
algunas otras dindmicas conflictivas que venian sobrellevando tiempo antes. Posterior al
evento principal, sucede la separacion de la pareja como una decision inmediata a la situacion
en general, pues se identifica una acumulacion de eventos que no se les habia dado un
adecuado abordaje. No hubo espacio para conversar, explicar y aclarar la situacion
principalmente por los recursos propios de ese momento y las caracteristicas que tuvo el
momento en que se descubrieron los mensajes. Ella afirma - el dia que le encontré a José un

mensaje de una persona con la que se estaba mensajeando, para mi fue muy dificil - (Nancy).

Es importante ampliar que, para la persona herida, el tema de infidelidad no era nuevo,
habia una historia familiar en el pasado de por medio, por ende, en su discurso mostraba

predisposicion y resistencia. A pesar de no ser algo que tenia en mente, o que estaba
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esperando, la infidelidad de su pareja la traslada a aquellos momentos de infancia en que

testiguaba entre sus padres.

La persona que dafid, actualmente se muestra cansado, mantiene su discurso de
negacion al frente de su pareja y durante la entrevista, le son reflejados algunos cambios en
los elementos del discurso, lo que refuerza la desconfianza. No se muestra disponibilidad
para conversar porque pasd hace mucho tiempo, sin embargo, esta dinamica ha alentado a

que continten detalles inconclusos sobre la HA.

Por parte de la persona herida, al conversar y referirse al tema, se muestra gran
sensibilidad y aun afecta significativamente, genera llanto, confusion y recuerdos lo que
afirma que a pesar de haber pasado seis afios de que ocurrio, la herida sigue doliendo. Lo
vemos en la siguiente cita - para mi es sumamente dificil, él habla que tenia su amiga, hasta

ahorita lo escucho decir eso. Me causa mucha impresion escucharlo - (Nancy).

Esta HA ocasiondé un quiebre importante de confianza entre la pareja que fue
imposible reparar en el momento y que aun continua latente. Se manifiesta de parte de ella
la necesidad de conversar, y de parte de €l, la falta de empatia y evitacion hacia el tema, lo

cual podria estar generando un bloqueo para la reparacion del vinculo.

2. Enfermedad

El malestar fisico, independientemente de si responde a un diagnoéstico especifico, ha
estado muy presente en el antes, durante y después de la HA, y este ha generado

disconformidades a nivel de pareja.
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La enfermedad genera un impacto importante sobre la persona herida y la relacion,
ya que, el diagndstico de un trastorno de salud mental, especificamente de ansiedad con una
distimia, sobrellevo un proceso de tiempo indefinido y en el que habia incertidumbre. En este
proceso, se presentaron varios episodios de crisis en los que se acudia a la ayuda profesional,
no obstante, el tratamiento referido no contribuia y esto generaba desesperanza tanto para la

paciente como para su pareja.

Al inicio, los episodios de crisis eran desconocidos, inciertos, y a esto se le sumaba la
soledad y la necesidad de atencion y apoyo de su pareja, de la cual no obtenia una respuesta

correspondida. La persona herida comenta lo siguiente:

Fue algo muy traumatico, cuando a mi se me dispara la depresion,
en lugar de apoyarme en la situacion mas bien se retraen (esposo e
hijo). Cuando estoy enferma es cuando me siento mas vulnerable y

sola a la vez.

-Xinia

Esta HA tiene la particularidad de no haberse presentado solo una vez, sino en varias
ocasiones, los episodios de crisis se repetian y ante esto, la persona que dand no respondia
oportunamente por distintos motivos, entre ellos la incertidumbre o sobrecarga laboral, el no
saber qué hacer y/o cémo actuar con la situacion. Habia desesperanza ante un diagnostico
incierto, el cambio de funciones en las labores domésticas, el cuidado de los hijos(as) y la

atencion a sus necesidades educativas. Por ejemplo - yo tenia que hacerme cargo de la casa
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yde los hijos. Ademas, ella se pone muy irascible, entonces para evitar problemas, mejor me

aparto - (Santiago).

Toda esta situacion empez6 a ocurrir posterior al primer embarazo de la pareja,
teniendo su hijo actualmente veinte seis afios. La pareja menciona algunos otros eventos
dolorosos que sucedieron posterior a la HA, sin embargo, es tal el impacto generado por este,
que a pesar de haber pasado ya por procesos de reconocimiento, acompafiamiento
psicolégico, autoconsciencia y perdon, al momento de recordarlo sigue generando dolor y
ademas deja huella, inquietando de alguna manera a la persona herida sobre una préxima
situacion complicada de salud y la respuesta de su pareja ante ello, temiendo la lejania o el

abandono en estos momentos criticos.

3. Embarazo

La decision de un embarazo en pareja compromete directamente a ambas personas.
Después de una primera experiencia de embarazo, con caracteristicas complejas como ocurre
cuando este no es planeado, cuando se pretende la formalidad de la relacion, pero se estaba
aun en ese proceso y/o cuando las familias no estdn de acuerdo con la situacion, se convierte

en algo desgastante y abrumador.

Posteriormente, en una de las partes, queda un interés por experimentar un embarazo
armonioso, con las caracteristicas idoneas tanto para la salud de la mama como del bebé. Sin
embargo, esta ilusion se “interrumpe” al momento de conversarlo con su pareja y obtener

una respuesta negativa, por diversas razones. La persona herida, afirma - yo queria otro bebé
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con la ilusion de que este iba a ser un embarazo muy diferente, pero Raul me insistio en que

él no queria mas hijos - (Nidia).

Para la pareja, la decision se convierte en una situacion conflictiva porque ambas
personas querian algo diferente y no se logrd llegar a un punto medio. Para el género
femenino, a nivel social es muy alentador ser madre, su deseo de un segundo embarazo iba
en nombre de experimentar este periodo de una manera mas agradable, convirtiéndose en un
anhelo propio, no obstante, para el género masculino, a nivel social la paternidad esta
asociada mayoritariamente al rol de ser proveedor, lo que dispone a la persona a considerar

muchos otros aspectos antes que la misma experiencia de la paternidad.

La decision del embarazo ocurre a pesar de la disconformidad de la persona que dafio,
y esta situacion promueve una dindmica en la pareja disfuncional que pudo influir en que se

cumpliera la HA, sucediendo durante este periodo de gestacion.

Durante esta etapa, la persona herida experimenta distintos momentos en los que
siente el abandono y traiciéon de su pareja, principalmente porque nunca mostrd interés, ni
dio la compaiiia que se necesitaba, lo que signific6 nuevamente un embarazo complicado,
pues practicamente tuvo que sobrellevarlo sola. Esta actitud permanece ain después del
nacimiento de la nifa, por lo que, en momentos como el bautizo, persistid la sensacion de
abandono y el desinterés. Nidia comenta - desde el dia uno yo senti que, para él, el bebé no
era bien recibido, entonces fue un embarazo muy traumatico para mi porque me maltrato

mucho. Me hizo siempre sentir que él no la queria -.



73

La persona que dafi6 sefiala y afirma de manera tajante que, en toda conversacion
sobre el tema, previo a que sucediera, ¢l nunca estuvo de acuerdo, pensaba que no era un
momento ideal para concebir otro nifio/a por motivos personales y de trabajo. La situacién
que se desarrolld es descrita como compleja e imposible de manejar principalmente por
conflictos en la comunicacion y la poca empatia de ambos lados, ademés porque lo que era
una demanda, culmin6 siendo una imposicion que llevaba consigo el irrespeto y desinterés,
de modo que, para €l también significo una situacion dolorosa en la que sus necesidades no
fueron importantes, afirma - en ese momento no queria mds, no me sentia preparado, fue
muy frustrante, porque realmente me sentia pisoteado, no era el momento para mi vida y

aunque dije no quiero, sucedio - (Raul).

Esta HA aconteci6 hace veinte cuatro afios, en aquel momento gener6 un quiebre en
el vinculo, el distanciamiento fue muy pronunciado y este se traducia a la indiferencia y el
egoismo por ambas partes. Al igual que la pareja anterior, es un tema que lo han sobrellevado
durante afios, caracterizando este periodo con sentimientos y emociones suprimidas.
Asimismo, se unen otros eventos dolorosos posteriores que en cierto momento motivaron la
separacion, no obstante, identifican el periodo del segundo embarazo como un evento muy

significativo.

4. Compromiso

El compromiso que se adquiere al inicio de una relacion de pareja y especificamente
al momento de la convivencia, lleva un proceso de adaptacion importante, porque son dos
personas que se unen y deben compartir sus historias, principios y valores, costumbres,

conductas y pensamientos que ya se han venido estableciendo durante los afios de vida
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transcurridos. Requiere de una division de tareas, que busca ser equitativa, en cuanto al aporte
que brinda cada persona, en este caso, ¢l se encarga del trabajo fuera de casa y su pareja se

dedica al trabajo del hogar, es decir, las labores domésticas.

La HA nace cuando surgen problemas porque esta division de tareas no se percibe de
manera equitativa. La persona herida considera que el compromiso no ha sucedido por igual,
¢l ha asumido su trabajo con total responsabilidad, esmero y dedicacion que van orientados
a cumplir con su objetivo, el cual es proveer las necesidades basicas de la familia, sin
embargo no siente que su pareja aporte equitativamente en las labores de casa, por lo que en
los momentos en que €l se percata que no esta siendo eficiente el aporte de ella, siente
abandono, poco apoyo, desinterés de parte de ella y descontento con la situacién y con su
pareja. El comenta - algo que a mi me incomoda es el compromiso en el aspecto del hogar,
a veces hay que dar el cien por ciento o mas que eso, y no pasa. En eso yo no he sentido el

apoyo - (Carlos).

La persona que dafi6 responde que ha sido un tema muy recurrente, que ha generado
discusiones, afirma que ella intenta complacer y cumplir con las demandas que hace su
pareja, no obstante, siente que no son satisfechas por completo. Ella expresa - yo me siento
mal, sin embargo, he decidido trabajarlo y no hablarlo. Solo intento cambiarlo y ya -

(Kristina).

Durante la entrevista, ella muestra una actitud de resignacion y desanimo, ademas
utiliza un método de afrontamiento con conductas evitativas, al limitarse a la hora de

conversarlo y no transmitir su pensar y sentir a su pareja. A pesar de sus esfuerzos y de
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intentar complacer las demandas solicitadas, ha concluido que es muy dificil, afirmando -

todo esto me genera desgaste, en tratar de complacer y nunca ser suficiente - (Kristina).

La situacion ha provocado multiples discusiones y reclamos a lo largo de los afios,
las estrategias comunicativas han limitado la solucidén y, por tanto, el distanciamiento
vincular ha sido significativo. Pese a esto, la pareja ha venido acumulando esfuerzos que han
contribuido a que sea un poco mas llevadero y remiten algunos de sus cambios a la ayuda
profesional que han recibido, no obstante, si hay un énfasis en que, atin quedan detalles

pendientes que contintan generando malestar.

En sintesis, las HA expuestas son eventos que suceden dentro de la relacion y que
demuestran que no se cumplen con las expectativas de apoyo y compaiiia en momentos
criticos, propiciando diferentes sentimientos y dindmicas poco saludables para el vinculo.
Las heridas expuestas tienen la similitud de haber provocado el distanciamiento entre la
pareja, la desconexion, la desconfianza que generd el necesitar apoyo y compaiia y no
obtenerlo, y la dificultad para reparar el vinculo. Asimismo, han sido eventos que sucedieron
hace un tiempo considerable, y atun persisten, por lo que su reparacion conlleva esfuerzo y

dedicacion.

En la misma linea de las HA, también emergieron otros eventos importantes dentro
de la relacion, en un tiempo similar, pero que por diferentes motivos no fueron elegidos como
el evento principal, no obstante, es necesario mencionarlos porque brindan un mayor

panorama. Los eventos identificados son:
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1. Heridas provocadoras

2. Eventos de soporte

1. Heridas provocadoras

Son eventos importantes, “heridas secundarias”, que suceden dentro de la relacion,
suscitan un quiebre en el vinculo y algunas de ellas, provocan un cambio necesario en la
dinamica (por ello el nombre de provocadoras). Estas heridas usualmente se presentan
después de la HA, por lo que puede existir cierta relaciéon con la misma y se van a sumar al
dafio y al quiebre que ya tenia el vinculo. Las heridas provocadoras se relacionan con los

siguientes temas:

1.1 Problemas familiares

Los problemas familiares son situaciones externas conflictivas que enfrenta la pareja
e involucra a otros integrantes de la familia. Crean disconformidad en la relacion porque
surgen discusiones y aspectos que involucran a ambos y con los que no se esta de acuerdo,

de modo que algo externo se traslada a la relacion de pareja y afecta negativamente el vinculo.

En este momento, la relacion se caracterizaba por el distanciamiento y la debilidad
del vinculo producto de la HA, esto generaba llevar a cabo conductas que del todo no estaban
en sintonia o en consenso, precisamente porque no se tomaba el tiempo para conversarlo y
llegar a acuerdos. La manera de desarrollar esta situacion promovié ain mas la pérdida de
confianza y de comunicacién, provocando la decision de separarse por un tiempo

determinado.
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El cambio que se promovio en ese momento fue la separacion temporal, tuvo una
duracion de seis meses, y se tomd como un espacio para reflexionar y empezar a trabajar en

la reparacion del vinculo.

1.2 Infidelidad

La infidelidad como herida provocadora se une a la HA, provoca que el quiebre que

ya existia, se acentue mas, generando tension, desconfianza y disconformidad.

En uno de los casos, la infidelidad desencadena una crisis relacionada a su estado de
salud mental, por ejemplo, Xinia comenta - cuando hubo infidelidad, me genero depresion -
. En otro caso, se asocia a un patrén cumplido, producto de la crianza e historia familiar de
la persona que es infiel, Nidia expresa - hace cuatro aros que se me hizo realidad, que me
fue infiel, entonces fue algo que yo dije, algun minuto de mi vida me va a pasar esto, porque

eso fue lo que él aprendio, segun yo -.

Ambas parejas estaban en el proceso de enfrentar las multiples implicaciones que
trajo la HA, por lo que en el momento en que ocurre la infidelidad, los recursos y la
disposicion de reparo de la pareja estaban muy debilitados. Pese a que esta herida perjudico
aun mas el vinculo, al mismo tiempo provocéd la busqueda de ayuda profesional, siendo

precisamente el cambio en la dindmica que llevan a cabo las parejas.

En sintesis, las heridas provocadoras son aquellos eventos dolorosos que se suman a
la HA y que deterioran el vinculo aun mas de lo que ya estaba, sin embargo, su nombre se

debe a que, por motivo de estas heridas, alguna de las personas que integran la pareja cae en
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cuenta del dafio que se hace a la relacion y toma la iniciativa de hacer un cambio positivo

que busque la reparacion y beneficie a la relacion.

2. Eventos de soporte

Corresponden a momentos dificiles que experimentaron alguna de las personas que
integran la pareja, (y fueron potenciales HA), pero la diferencia es que si contaron con el
apoyo y acompafiamiento esperado de su compaiero/a, por esta razon también funcionan
como un punto de referencia sobre como puede cambiar la perspectiva de un evento cuando

su pareja esta anuente y muestra una respuesta correspondida.

Ambos eventos ocurren en periodos diferentes, uno de ellos, se presenta antes de la
HA, lo que promueve la comparacién y preguntas como /por qué si hubo apoyo para una
situacion y no la hubo para la otra? El otro evento se presenta después de la HA, producto de

un proceso de consciencia, auto reflexion y cambios intencionales para reparar el vinculo.

Este tipo de eventos se relacionan con:

a. Salud

Se debe a una intervencion quirtirgica que implica citas previas, diagnostico,
internamiento y recuperacion, etapas que estuvieron intercedidas por constantes malestares,
dolor e incapacidades para realizar algunas tareas, lo que significo la necesidad constante de
ayuda, asistencia, apoyo y compaiiia que si obtuvo de su pareja. En este caso, la situacion
funciona para comparar y preguntarse por qué para una situacion si hay apoyo y para la otra

no lo hay.
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Actualmente, a pesar de ser un evento en que si se contd con el apoyo y la compafiia
esperada, la persona herida presenta resistencia, que incluye temor ¢ inseguridad a la
enfermedad, anticipdndose a que su pareja no la apoyard como ella necesita. Esto sucede

precisamente por la experiencia vivida de la HA en relacion a su salud.

b. Situacion familiar

Este evento representa conflictos que surgen con la familia de origen de la persona
herida, por motivos de cuidados y toma de decisiones sobre su mamé adulta mayor. Es una
situacion que genera angustia y estrés, inclusive por experiencias anteriores, podria
desenlazar una crisis de ansiedad, sin embargo, ante esto, su pareja muestra una actitud con
mas apertura para apoyarla y escucharla, por ejemplo - me puse en los zapatos de ella y traté
de ver, desde su optica, como ponerme en su lugar y conocer qué tipo de sentimientos y de

preocupaciones estaba teniendo, para poder ayudarla - (Santiago)

En este caso, al haber sucedido posterior a la HA y a la intervencién individual y
grupal, la pareja implementd las nuevas herramientas y recursos para el manejo de
situaciones que anteriormente generaban confusion, conflictos y disconformidad. Ambos se
sienten satisfechos con los cambios; a pesar de que no se han experimentado mas momentos
criticos como sucedian antes, ya cuentan con un bagaje importante de herramientas de
comunicacion y resolucion de conflictos, por lo que se siente mayor confianza dentro del

vinculo.

En conclusion, los eventos de soporte son situaciones que pudieron haberse

convertido en una herida, pero que estuvieron presentes varias caracteristicas que
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contribuyeron con la resolucion adecuada de la situacion. Es la combinacion de un momento
critico, de vulnerabilidad o necesidad, y caracteristicas positivas de parte de la pareja como
una respuesta atenta y empatica, accesibilidad, compafiia y sensibilidad para este momento;
ademas a esto se le unen los recursos de comunicacion asertiva, para expresar demandas y
para poder brindar el apoyo que se requiere, esto gracias a la disposicidon por reparar que tiene

la pareja y el proceso terapéutico que han vivenciado.

A continuacion, se presenta en la figura 4 un esquema que abarca los principales

elementos utilizados para la descripcion del fenomeno como HA.
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Figura 4

Sintesis del Fenomeno como Herida de Apego

Heridas
— provocadoras

— Problemas
— familiares

Tipos de heridos HH""--\.__ infidelidad

Infidelidad Enfermedad Embarazo Compromiso

Eventos de soporte

Salud

_J,_ _‘ Situacion familiar

/- N e N,
/ Perspectiva de Y / Perspectiva de A
| la persona || la persona gue |
N, herida /N daiié /

Nota. Se presenta un esquema resumen que contempla los tipos de heridas de apego, asi
como sus particularidades y otros eventos que se relacionan con el fenémeno. Fuente:

Elaboracion propia, (2021).
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Capitulo I1

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento corresponden a la manera en que las personas
integrantes de la pareja enfrentaron la HA en la relacion. Se incluye el significado que tuvo
el evento y los modelos operativos internos, es decir, el como se percibe la relacion, la pareja

y el si mismo (a) a raiz del evento. Las estrategias son:

Manifestaciones ante la HA tanto de las personas heridas como las personas que dafiaron,
incluye las secuelas que dej6 el evento, el significado que tuvo para su vida y para la relacion,
y la percepcion de si mismo (a), de la relacion y la pareja a partir de la HA.

Busqueda de la reparacion, incluye aspectos que determinan el interés y la disposicion de
las personas implicadas para reparar el vinculo.

Ayuda profesional, surge como resultado de la busqueda de la reparacion, siendo en todas las

parejas un abordaje individual-grupal primeramente y posterior a esto, de pareja/grupal.

Manifestaciones ante la HA

Las manifestaciones ante la HA se dividen en tres grandes grupos: a) emocionales, b)
cognitivas y ¢) conductuales. Tendran diferencias entre si en cuanto a significado, expresion

y percepcion, no obstante, comparten algunas similitudes, entre ellas:
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¢ Son producto principalmente de la HA.

¢ Hay manifestaciones que seran expresadas unicamente por la persona herida, otras
unicamente por la persona que daind y algunas por ambas personas.

¢ Las manifestaciones se presentan desde el si mismo(a) y desde la interaccion con el

otro(a) (MOI).

a) Manifestaciones emocionales

Las emociones construidas que emergen a partir de la HA son el miedo, el enojo y la

tristeza.

Miedo

Es una emocion expuesta por la persona herida y se refiere al miedo que empez6 a
sentir y la dificultad para creer en su pareja, por la posibilidad de una herida futura. Es un
miedo a nuevamente depositar confianza en su pareja, por lo que la relacién es percibida
como un terreno movedizo que no transmite seguridad, generando una constante alerta ante
cualquier situacion. Por ejemplo, Nancy afirma que - me da mucho miedo entregarme de

lleno -.

Esta emocion también se expresa cuando la persona herida anticipa algunas otras
situaciones dolorosas, por ejemplo, con el tema de infidelidad admite sentir un temor
constante de que eso ocurra. El dia en que se entera que habia sucedido ese tipo de traicion,

ella comenta - fue la segunda vez que me senti abandonada - (Nidia).
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El miedo se ha interpuesto en el proceso de reparacion del vinculo intentado por las

parejas, porque dificulta la recuperacion de la seguridad y tranquilidad dentro de la relacion.

Enojo

Es expuesto por la persona que daiio y se relaciona con el desconocimiento de las
emociones y la dificultad para expresarlas, el cual ha sido motivo de insatisfaccion propia 'y
conflictos en sus relaciones interpersonales. Se reconoce la dificultad para regular y expresar

emociones y la manera en que lo hace es por medio inicamente del enojo.

El impedimento de expresar otras emociones se confiere a la crianza que se tuvo en
cuanto a las ensefianzas sexistas, refiriéndose a la imposibilidad que tienen los hombres a
nivel social, de expresar sus emociones tal cuales, sin que se vea “afectada’ su masculinidad.
Por ejemplo, Raul comenta - a mi no me ensefiaron a sentir ni a conocerme, yo era asi,
llevaba el estandarte de todo hombre, de estar contento o bravo, esos eran mis dos unicos

sentimientos -.

Afirma que la manera de expresar lo que sentia, como la tristeza, era a través del
enojo porque era una de las dos emociones “permitidas” socialmente, al igual que la alegria.
Para ¢l, el resto de emociones no eran validas de expresar y esto dificultaba su propia
regulacion y la comunicacion que tenia con su pareja. Un ejemplo de la dificultad en la
comunicacion lo comenta Nidia - en lugar de llegar y decirme que se sentia triste, de una
vez llegaba enojado a decirme que se sentia triste, obviamente yo nunca iba a poder entender

que su enojo era por tristeza -
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Es hasta el momento del abordaje terapéutico y la psicoeducacion que se le dio un

lugar importante a la toma de consciencia, reconocimiento e identificacion de las emociones.

Tristeza

Es una de las emociones que mas se mencionan como resultado de la HA y es porque
se expone por ambas personas que integran la relacion. La combinan con sentimientos como

decepcidn y reacciones emocionales como la angustia.

La tristeza se expresa ante diferentes momentos, por ejemplo: ante el deseo de que la
situacion mejore con la pareja y no ver cambios significativos, ante la realidad de ver a su
pareja en momentos dificiles de salud y no saber qué hacer o qué esperar de eso; y ante la
preocupacion de querer mejorar, es decir, de saber que hay aspectos que se pueden mejorar

tanto individuales como de la relacion y no saber como hacerlo.

En el caso de Raul menciona - estaba triste y por eso empiezo a trabajar en mi, a ir
a terapia; y gracias a eso Nidia empieza a creer mds en mi, y se interesa también por acudir

a un grupo de apoyo -.

Las manifestaciones emocionales no solo involucran emociones individuales como
las anteriormente descritas, sino también se reflejan procesos emocionales complejos porque
se han construido por la interaccion de diversas emociones y sentimientos. Estos procesos
igualmente ocurren en el plano emocional y han creado una afectacion sobre si mismo (a), la

relacion y el otro (a). Los procesos emocionales son:
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- Dolor

El dolor generado por la HA lo refieren las personas heridas como una de las
implicaciones inmediatas del evento, y las personas que daniaron ante la dinamica que surgio

posterior al evento.

Se identifica en dos momentos, el primero es la reaccion inmediata ante la HA y el
segundo sucede al pasar el tiempo con el inadecuado abordaje de la situacion, por lo que este
dolor permanece en la relacion y puede intensificarse, transformarse y/o resignificarse,

continuando latente tal como si hubiese sucedido el dia anterior.

Para las personas heridas, esta acompafiado por la tristeza y la decepcion al enterarse
de la traicion de confianza con su pareja. Para las personas que dafiaron se presenta en

respuesta de los multiples cambios que significo el evento para la relacion.

Se manifiesta con cambios en la actitud y los pensamientos, provocando una
transformacion a nivel personal que interviene en la dinamica relacional. Es decir, el dolor
contintia y se intensifica cuando se habla de este. Nancy comenta - jmi vida cambid! yo no
soy igual, para mi fue un dolor muy grande, me marco muchisimo, ya no soy la misma y no

significa que dejara de quererlo o de luchar por la relacion -.

Pero también puede permanecer en el tiempo resignificandose, Xinia lo percibe de
una manera distinta llamandolo “dolor entendido”. Esta resignificacion es producto del
tiempo, la toma de consciencia y la auto reflexion; procesos cognitivos que permitieron verlo

desde un lugar diferente, dejando de lado el resentimiento inicial generado por la falta de
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apoyo y compaiiia; y entendiendo los motivos por los cuales sucedi6 de esa manera. A

continuacion, lo ejemplifica con sus palabras:

Todo lo que hemos pasado todavia me genera ese sin sabor y me
duele, pero lo entiendo, ahora no es un dolor con resentimiento, es un
dolor, pero entendiendo por qué ellos (pareja e hijo) se ponen asi,

ellos sufrieron mucho conmigo viéndome como me ponia.

El ejemplo anterior hace referencia a los episodios de crisis que vivid la persona
herida debido a su condicién mental, siendo momentos de mucha incertidumbre para su
pareja e hijos y desconociendo en la mayoria de las veces el como poder ayudarla o actuar

satisfactoriamente a las demandas hechas.

El dolor transita por diversos momentos y de diversas formas, pero esta presente en
las personas implicadas y la relacion, por lo que es hasta el periodo de reparacion que se

aborda y profundiza de la manera adecuada.

- Bloqueo emocional

El bloqueo emocional es referido por la persona herida y se entiende como un tipo
de interrupcion que sucede a nivel emocional dentro del vinculo de pareja, como resultado
de darse cuenta que existen diversas situaciones dolorosas que se han acumulado en el tiempo

y que ocasionan mucha dificultad para continuar en la relacion, incluyendo la HA.
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Se expresa obstruyendo de multiples maneras la comunicacion, verbal y no verbal, y
la conexion que habia al principio de la relacion, por lo que refuerza el distanciamiento

vincular y entorpece la busqueda de la reparacion.

- Frustracion

Se presenta cuando la persona que dario identifica demandas de su pareja que no
puede y no quiere cumplir. Estas demandas iban en contra de sus propios deseos y
posibilidades del momento, por lo que, al no querer ser parte de los planes propuestos, sucede
un desenlace negativo para el vinculo. En el caso de Raul, comenta - senti mucha frustracion,

porque en ese momento no tuve ni voz ni voto, me senti usado -.

También se identifica cuando hay necesidad de escucha y comprension sobre motivos
que llevan a tomar decisiones y ante ello hay evidencia de que existen fallas en la
comunicacion, ocasionando dificultad para entablar una conversacion y para reconocer las

emociones propias y de la otra persona.

Es importante tomar en cuenta que las manifestaciones emocionales mencionadas
interactiian entre si, dan inicio con la HA, pero se presentan también con los otros eventos
que han experimentado las parejas y ademas se mantienen en el tiempo si no se abordan como
tal. Ademas, evidentemente afectan el vinculo, posicionandolos en una etapa de bloqueo
porque no identifican la manera de resolver la situacion, y ademas afecta a nivel individual,
porque es un periodo angustiante en el que no se acompafan con empatia, sino cada quien

experimenta los efectos de la herida por si mismos.



89

b) Manifestaciones cognitivas

Son un conjunto de percepciones, ideas y recuerdos que surgen y se asocian
constantemente al evento sucedido a pesar del tiempo transcurrido. La mayoria de
cogniciones tienen una connotacioén negativa porque ocasionan el distanciamiento vincular

entre la pareja. Entre ellas:

Pérdida de confianza

La pérdida de confianza reine un grupo de cogniciones que se mencionan
repetidamente como producto de la HA. Son expuestas principalmente por la persona herida,

sin embargo, la persona que dand es consecuente sobre esta pérdida.

La persona herida hace referencia a la inseguridad que siente hacia la otra persona

sobre diversas areas que compartian como pareja. Algunas de ellas son:

a) En la comunicacion cuando se acude a la pareja para comentar temas diversos.

b) En los casos en que hay infidelidad, al momento de la intimidad porque esta
presente el temor a la traicion.

c) Cuando se solicita algo que se necesita y hay inseguridad de que no pueda ser
proporcionado.

d) Alacudir ala pareja en momentos de vulnerabilidad y que no se muestre sensible

y con apertura.
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Se percibe como un temor constante a que nuevamente suceda un evento doloroso,
inclusive las actitudes de inseguridad que se manifiestan pueden representar un tipo de
método de proteccion a si mismo/a con el fin de anticipar otra traicion, evitando involucrarse
demasiado y siendo un obstaculo evidente para el restablecimiento del vinculo. Asi es como
lo ejemplifica Nancy, afirmando - siento que camino en agua movediza, porque me da mucho

miedo entregarme de lleno, para no volver a sentirme herida, decepcionada o defraudada -

Estas cogniciones estan muy presentes dentro del vinculo, porque atin hay situaciones
pendientes relacionadas al evento, y por no ser abordadas de la manera adecuada, estan
sujetas a interpretaciones, lo cual promueve a que aumente la desconfianza y que obstaculice

la reparacion.

Percepcion de abandono

Cuando ocurre un evento doloroso que es una potencial herida de apego, es usual que
las circunstancias en que suceden pongan en un estado de vulnerabilidad a una de las personas
que integran la pareja, en este caso, quien expresa esta percepcion de abandono es la persona

herida.

Esta persona experimenta un momento de angustia por si solo al que se le suman las
expectativas de apoyo, la compaiiia y accesibilidad de la pareja, sin embargo, no se cumplen
porque la persona que dafid no se encuentra o no se muestra disponible en el momento, y
provocan sentimientos de abandono, desatencion y desamparo por alguien significativo para

el/ella.
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Por ejemplo, en una de las situaciones en que se expresa el abandono, es en el caso
de Nidia, quien afirma - fue un embarazo horrible, para mi esa fue la primera vez en que yo

senti que él me abandono -.

En otro de los casos, se identifica que la percepcion de abandono se acompaia del
miedo al momento vulnerable como tal, y de la desconfianza hacia su pareja cuando se trate
de situaciones de salud, porque precisamente en esos momentos se ha sentido el abandono.
Xinia afirma - yo me siento muy sola y es en los momentos en que me siento mds vulnerable,

porque estoy enferma -.

La ausencia de la persona que dafi6 es percibida como una falta de sensibilidad o

accesibilidad, sin embargo, hay otros motivos detras de esta falta que responden a:

a) El desconocimiento de lo que la persona herida necesita -que se debe a la carencia de
comunicacion dentro de la dindmica vincular-.
b) Lanecesidad de atender responsabilidades propias como el trabajo.

c) La decision rotunda de no querer involucrarse en esa situacion por motivos personales.

Xinia lo representa en la siguiente cita:

Con la tnica persona que siento que realmente puedo contar, es con
Santiago, pero en esos momentos si me deja sola y me afecta mucho.
Aunque a la vez, €l tenia su trabajo y tenia que encargarse de lo de la

casa.
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La percepcion puede cambiar segiin la necesidad de compaiiia y apoyo que
tenga la persona, algunas veces puede percibirse en niveles mas altos dependiendo de
la situacion, a diferencia de aquellos momentos en que se elige estar solo/a o que no

precisa de compaiiia.

Anhelo de conexion

Es revelado principalmente por la persona que dario, quien expresa el anhelo por
restablecer la conexion que se perdid por el evento, refleja el impacto que tuvo la herida de
apego sobre el vinculo y anhelar esta reconexion forma parte importante para la etapa de

reparacion.

Se percibe como la posibilidad de intentar establecer una relacién armoniosa,
contemplada por el reconocimiento de errores, el hacer cambios pertinentes que contribuyan

con la relacion, y si es necesario, la busqueda de ayuda profesional.

Independientemente de si hubo o no separacion, el deseo de volver a experimentar la
conexion se expresa cuando se cae en cuenta de qué le mantiene y qué le impulsa a estar con
su pareja. En el caso de Raul, a pesar de haber experimentado la separacion, menciona que -

es un sentimiento muy profundo, realmente la amo, la quiero y ella es todo para mi -.

Demandas reiterativas

Son percibidas por la persona que dario y se refiere a la persistencia de su pareja de
hacer demandas, que se tratan de complacer pero que no se tienen buenos resultados porque

no es suficiente para la otra persona.
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Estas demandas reiterativas desencadenan un desgaste o agotamiento emocional y
fisico, que limita el desempefio de la persona a nivel individual y en la relacion, ademads de
la desmotivacidn de intentar cumplir y no ser reconocido los intentos. A continuacion, Karla

afirma - me genera desgaste el tratar de complacer y nunca ser suficiente -.

En el caso anterior, al inicio de su relacidn, se acordaron aspectos de division de tareas
entre ambos, sin embargo, las demandas reiterativas relacionadas a la dedicacion y entrega
en estas tareas, ocasionan este agotamiento porque a pesar de intentar complacer y hacer

cambios pertinentes, no han podido ser satisfechas.

Tomar consciencia

La toma de consciencia se manifiesta por ambas personas que integran la pareja. Es
un “darse cuenta” durante la entrevista, porque al conversar sobre los principales elementos
que tuvo la HA, se promueve el didlogo, el recordar, el volver a narrar y profundizar sobre el

tema.

La toma de consciencia se expresa de diversas maneras, sin embargo, en general se
percibe como el conocer opiniones y actitudes sobre el evento que les eran desconocidas de

su pareja, y que al ser manifiestas, genera cierto impacto.

En uno de los casos, signica un llamado de atencién a lo que sucede y a considerar
cuales puntos inconclusos seguir trabajando. Por ejemplo, - ella ha tomado la decision de
callar las cosas y hasta ahora me doy cuenta y lo habla muy rudo. Vamos a tener que seguir

trabajando - (Carlos).
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Asimismo, la entrevista desencadena un tipo de auto evaluacion que permite
analizar si realmente los esfuerzos, cambios y mejoras que se han hecho hasta el momento,
han funcionado, e inclusive se toma como una oportunidad para confrontar y dejar claros
algunos aspectos. Por ejemplo, José comenta - s/ eso esta muerto (la relacion), o sea me estds
diciendo que estda muerto, que te maté, jqué estamos haciendo aqui, entonces? Llevamos

tanto tiempo en esto -.

Sucede también que gracias a la narracion y la reflexion que promovio la entrevista,
permitio revelar acciones pasadas de la persona que daiid, que se caracterizaban por ser

sensibles y atentas a la demanda de su pareja.

Xinia expresa - Santiago en ese momento me apoyo muchisimo, jve que interesante!,
yo no habia hecho ese andlisis, que en ese momento él me apoyo mucho -. Darse cuenta en
conjunto de que habia sucedido algo muy bueno, gener6é un ambiente de armonia, a pesar del

dolor que transmite conversar sobre la HA.

En general, el hacer consciencia sobre algunos elementos clave de la HA fue gracias
a la entrevista, lo cual brinda informacion util a las parejas de su propio proceso, para analizar

y reconocer los avances que han tenido.

c. Manifestaciones conductuales

Son maneras de actuar que tienen las personas implicadas en la relacion durante el

periodo en que hay bloqueo y/o desconexion. Funcionan como un tipo de afrontamiento
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individual por medio de conductas. Tienen la caracteristica de perjudicar el vinculo, es decir,
influir negativamente en algun aspecto de la dindmica, como parte de los cambios que sufrid

la relacion y las personas que la integran.

Algun tiempo después de la HA, las parejas consideran accionar con el fin de buscar
un cambio y acudir por ayuda profesional, sin embargo, durante el lapso que transcurre para
tomar esa decision, salen a relucir estas maneras de afrontamiento con recursos propios las
cuales permitieron sobrellevar, no necesariamente de la mejor manera, el malestar en el

vinculo. Las conductas son:

Retraimiento

Las actitudes de retraimiento lo expresan las personas heridas en respuesta a
situaciones molestas dentro de la relacion. Se percibe como el dejar de hacer algo o el dejar

pasar aspectos que generan molestia, con el fin no discutir.

Estas actitudes se manifiestan ante el miedo hacia su pareja por la desigualdad que
experimentaban en la relacion y ante el deseo de esquivar problemas, de modo que preferian
callar y evitar puntos de encuentro para estar en armonia y tranquilidad, a pesar de que eso
significara pasar por alto aspectos que no se habian solucionado y con los que no se estaba

comodo/a.

Este tipo de actitudes se han repetido en el tiempo y han ocasionado cierta

normalizacion dentro del vinculo, por ejemplo:
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Yo lo tnico que queria era que estuviéramos bien, no me importaba
como habiamos llegado ahi, si era porque me habia tenido que callar,
o porque habia tenido que dejarlo pasar, lo inico que me interesaba

era que estuviéramos bien.

- Xinia

El retraimiento lo reportan las mujeres de la relacion, lo cual podria deberse a la
cultura patriarcal y por tanto a las actitudes y conductas misoginas aprendidas y desarrolladas

dentro de la relacion de pareja.

Falta de apoyo

Es una conducta sefialada por las personas heridas. Se percibe como el poco o nulo
apoyo que muestra su pareja en momentos de adversidad para los que se necesita consuelo.
Se relaciona con la percepcion de abandono porque es asi como se sienten las personas

cuando notan que hay falta de apoyo.

En estos momentos de dificultad, la persona herida deposita expectativas de soporte
sobre su pareja, pero la realidad es que esta persona emite actitudes y conductas que estan
lejos de cumplirlas. Por ejemplo, aparece con las dificultades en la salud que se han
presentado de manera frecuente y significativa, y también con aspectos familiares, como la

muerte y el duelo de un ser querido.
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Desvalorizar los esfuerzos

Es una interpretacion de la persona herida sobre la actitud que manifiesta su pareja
asociada al compromiso y empefio que se brinda para la relacion. Se fundamenta en la
comparacion de los aportes que hace cada una de las partes a la relacion, a nivel
laboral/econdmico principalmente, que parece no ser equivalente a los acuerdos tomados al

inicio de la relacion y a las expectativas existentes.

El incumplimiento por parte de la persona que dafi6 se percibe como una
desvalorizacion de los esfuerzos de la otra persona, porque no se cumple con los acuerdos
tomados. Algunas de las conductas en las que se expresa son: el no culminar con los
quehaceres de la casa, el no realizarlos de cierta manera que sea agradable para la otra persona
o también el no realizarlos en el tiempo esperado; sintiendo esta falta como poco interés o

compromiso hacia la relacion.

Conducta de evitacion hacia la HA

Referida por la persona herida aludiendo al poco abordaje que se ha tenido sobre el
tema debido a limitadas oportunidades para profundizar sobre el evento, es decir, hay
actitudes evitativas de parte de la persona que daind, que imposibilitan el adecuado abordaje,

y la persona herida reporta la necesidad que tiene del mismo.

La HA deja una cicatriz en el vinculo que dificulta el proceso de reparacion, ahora
bien, cuando hay un abordaje insuficiente, no importa el tiempo transcurrido porque continta
generando una afectacion emocional importante, por ejemplo, hay llanto y expresiones

verbales de angustia y dolor, similar a cuando sucedio.
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La afectacion se demuestra al momento de la entrevista y es interpretada por la
persona herida como la necesidad de hablar y de profundizar en el tema, aludiendo a que no
ha sucedido hasta la fecha, una conversacion que ponga en evidencia cada uno de los
componentes que estuvieron presentes en el evento. Por ejemplo - me sigue afectando la

situacion como si hubiera sucedido ayer y es porque yo necesito y necesitamos tratarlo -

(Nancy).

La persona herida afirma que en las pocas conversaciones que han tenido, la
informacion proporcionada es distinta, lo que dificulta aclarar en totalidad los detalles del
evento. Es decir, se percibe que aiin no se ha experimentado un espacio de sinceridad,
sensibilidad y transparencia, y la actitud de la persona que daii6 es de evitacion, resistencia
y de no querer continuar conversando sobre lo mismo. José comenta - para mi es incomodo
estar martillando en lo mismo, por ejemplo, ahora que hablamos de esto y se pone asi a

llorar, yo siento que no hemos avanzado -.

En esta dindmica se observa una incongruencia entre lo que ambas personas quieren

y necesitan para si mismos y para la relacion, lo cual ha complicado el proceso de reparacion.

Irrespeto

Lo menciona la persona que daiio y se refiere a la falta de escucha y comprension de
parte de su pareja, hacia sus necesidades. Para esta persona, el respeto debe ser hacia lo que
es y necesita la persona, y se debe tomar en consideracion ambas posiciones dentro de la

relacion.
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Se manifiesta cuando unicamente se le da importancia a los deseos y las necesidades
de una de las personas que integran la pareja y se deja de lado a la otra persona, generando

frustracion ante tal situacion.

Las actitudes de irrespeto se asocian a la falta de comunicacion, ya que solo por medio
de la comunicacion, se conoce y delimita que es lo mas importante para si mismo (a) y la
pareja. Cuando no hay recursos comunicativos, no se logra un balance consensuado de
necesidades, deseos y expectativas por lo que se le da espacio a la falta de respeto, la poca

empatia y los abusos.

Distanciamiento

Es mencionado por ambas personas que integran la pareja y contempla aquellas
conductas dentro de la relacion que encaminan al alejamiento tanto fisico como emocional,

el cual genera desconexion, desmotivacion y angustia a las personas involucradas.

Es reforzado por cogniciones ya mencionadas como la desconfianza, el bloqueo
emocional, el dolor, la frustracion, etcétera; las cuales pueden complicar la busqueda de la

reparacion y los cambios necesarios para recuperar nuevamente la cercania y conexion.

El distanciamiento se expresa con actitudes a nivel fisico, por ejemplo, la disminucion
en las muestras de carifio fisicas, en los encuentros de intimidad sexual y en las actividades
cotidianas y recreativas que antes se compartian; y con actitudes a nivel emocional, por
ejemplo, la desconfianza para expresar emociones, para pedir ayuda, para acudir a la pareja

en momentos de vulnerabilidad y para escuchar y entender a la otra persona.
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Estilos de comunicacion disfuncionales

Es una conducta emitida por ambas personas que integran la relacion y se refiere a
distintas dindmicas que se desarrollan en la comunicacion con un desenlace negativo. La
primera dindmica se relaciona con la informacion que se desconoce sobre la HA,

evidenciando que aun existen vacios acerca del evento.

Este vacio de informacion se asocia con la segunda dinamica que es sobre la pérdida
de comunicacion y la dificultad que tienen para lograrla de manera asertiva y clara, por lo
que se da espacio a suposiciones y deducciones propias que no necesariamente se acercan a
la realidad del evento. Por ejemplo - él me da la misma explicacion, pero yo sigo sin
entenderla, para mi no hay razon alguna y fue la primera vez que me senti abandonada por

él — (Nidia)

La dificultad para comunicarse aumenta después de la HA, porque antes de esta, era
un punto débil sefialado por las parejas. Este estilo de comunicacion disfuncional no
contribuye con la reparacion y mas bien pueden generar cierta vulnerabilidad a conflictos y

encuentros complejos entre ambos.

Algunas conductas usuales que se hacian presentes son:

a) Fallo al transmitir el mensaje a la otra persona, con poca claridad y sin realmente
dedicar un espacio para el dialogo.
b) Incapacidad de escuchar atentamente lo que la otra persona quiere expresar.

c) Falta de empatia para comprender la situacion de la otra persona.
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d) Omision de pensamientos o sentimientos hacia la otra persona por medio del silencio,
con el fin de pasar por alto algun tema o evitar conflictos.
e) Pérdida de espacios de confianza para la comunicacion de temas relacionados a ellos

mismos, llamado “intimidad verbal”.

Nancy y José ejemplifican una manera de comunicarse disfuncionalmente cuando
afirma que se habia dafnado - el hecho de que no siguiera viniendo a mi a hablar las cosas,

sino que todo siempre era para otras personas -. (Nancy)

Estas dindmicas han impedido la armonia entre la pareja y han interferido en la
reparacion del vinculo, principalmente porque aun hay aspectos inconclusos, y a esto se le
suma las situaciones cotidianas que pueden enfrentar dos personas que conviven y que no
poseen herramientas adecuadas para la comunicacion. Es evidente que a pesar de que el

tiempo cronologico transcurre, la HA no permite que asi sea para la relacion.

En conclusion, las manifestaciones ante la HA se dividen en tres grandes grupos,
que son las manifestaciones emocionales, cognitivas y conductuales, las cuales contemplan
un amplio bagaje de interpretacion que tienen las personas que integran la pareja ante una

situacion adversa y muy dolorosa.

La vision desde la que se comparten las manifestaciones aporta un panorama general
de lo que implico para la individualidad y para el vinculo. Se describe desde el si mismo(a),
es decir, desde el como cada persona interpreta la situacion y la vive desde su perspectiva;
desde la interaccion con la otra persona, que se refiere a como se sienten y que esperan de su

pareja y desde lo que se opina y espera de la relacion.
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Cabe destacar que la mayoria de estas manifestaciones vienen a cumplir un papel
importante en el afrontamiento de la situacion, poniéndose en evidencia los recursos que
tiene cada persona para sobrellevarla. A pesar de que muchas manifestaciones tienen una
connotacion negativa, formaron parte del proceso que se llevo a cabo para tomar una decision
de recuperar el vinculo, por tanto, fueron necesarias para comprender la trayectoria por la
que se ha pasado y para tomar una decision como lo fue la busqueda de ayuda profesional.
Por tultimo, a pesar de haber experimentado o de estar experimentando este abordaje
profesional, algunas de estas manifestaciones continian presentandose como parte de la

dindmica.

A continuacion, se presenta un cuadro resumen de las manifestaciones mencionadas.
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Figura 5

Sintesis sobre manifestaciones ante HA

Tipo de Manifestacion Si mismo (a) Otro (a) Relacion
manifestacion

Miedo
Enojo

EMOCIONALES | Tristeza

x X X X

Dolor

>
x X | X X X

Bloqueo

Frustracion

b
>

Pérdida de X X
confianza

Percepcion de X X

abandono

COGNITIVAS | Aphelo de X X
conexion

Demandas X X
reiterativas

Toma de X X X
consciencia

Retraimiento X

Falta de X
apoyo

Desvalorizar X
esfuerzos

Evitacion X
CONDUCTUALES | hacia la HA

Irrespeto X

Distanciami- X X X
ento

Estilos de X X X
comunicacion
disfuncionales

Nota. El cuadro muestra una sintesis de los tipos de manifestaciones y la percepcion que

tienen las personas participantes de los mismos. Fuente: Elaboracion propia, (2021).
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2. Busqueda de reparacion

La busqueda de la reparacion corresponde a los motivos de las personas que integran
la pareja, para disponerse a reparar el vinculo dafiado principalmente por la HA, lo cual

incluye continuar con la relacion y hacer cambios dentro de su dindmica.

Esta busqueda basada en acciones no sucede de manera inmediata a la HA, pues en
la mayoria de casos la reparacion intencional surge como ultima alternativa, por lo que ya ha
transcurrido algin tiempo, inclusive algunas parejas han pasado por la separacion y los

motivos se van presentando paulatinamente. Los motivos que dan pie a la reparacion son:

El arrepentimiento, sucede al momento de aceptar que se cometié un error que
perjudico la relacion. Es una forma de demostrar a su pareja que hay deseo de continuar con
la relacion y dejar de lado lo acontecido por el evento. Sin embargo, el aceptar su error, no
refleja por completo su arrepentimiento, por lo que la persona que dafio se dispone a
recuperar el vinculo, pero la persona herida no logra aclarar por completo la situacion y eso

le provoca inseguridades que interrumpen el proceso de reparacion.

Igualmente, la persona que dand comenta que el esfuerzo hecho es una manera de
demostrar la disposicion y el interés que mantiene sobre la relacion. Refleja cambios
importantes a nivel individual, que benefician el vinculo y que son parte del proceso para

enmendar su error Yy réparar.

No obstante, se percibe que el esfuerzo lo demuestra inicamente ¢l y esto motiva a

que se generen deducciones sobre las actitudes y comentarios de su pareja. En la siguiente
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cita José comenta - sdlo he ido luchando con esto y todos los esfuerzos que yo he hecho son

en vano -.

Los esfuerzos hechos por permanecer en la relacion y reparar el vinculo han sido
acciones conscientes y direccionadas a lograr el objetivo, sin embargo, la persona que dafi6
siente desesperanza de no saber qué mas hacer o que mas cambiar para que haya una

respuesta satisfactoria de parte de su pareja.

La reconexion, es el deseo constante de recuperar la conexion fisica y emocional que
tenian como pareja. Para el momento en que surge este motivo, era muy claro el abismo y
alejamiento que caracterizaba a la pareja, por lo que se reflexiona la importancia que tiene

este aspecto para la relacion.

La reconexidn impulsa a la pareja a trabajar en conjunto por lograr recuperarla, pues
muchas otras partes de su relacion se ven beneficiadas por esta, como lo es el volver a

disfrutar de tiempo juntos, el trabajo en equipo, la resolucion de conflictos efectiva, etcétera.

Por ultimo, estd la metdfora de cambios, este motivo también va en busca de la
reparacion y se refiere a metaforas que se utilizan para simbolizar la necesidad de hacer
cambios a nivel individual y dentro de la relacion, que sumen bienestar y con los que ambas

personas se sientan comodas y satisfechas.

Un ejemplo ocurre cuando se identifican conductas o actitudes necesarias de
cambiar individualmente porque han influido de forma negativa sobre la relacion, José se
refiere con una metafora, a un momento critico en que tomo la decision de buscar ayuda - yo

llegué como el alcohodlico que llega a alcohdlicos andonimos, derrotado, y también yo mismo



106

estaba cansado de como era yo, uno se cansa también de esa situacion y empecé a ver que

se podia actuar diferente-.

Por otro lado, también se refieren a cambiar elementos de la dinamica de la pareja
que ayuden a recuperar el vinculo y lograr la reparacion del dafio que se ha hecho a lo largo
de los afios. Esta metafora propuesta por Raul se trata de que - tenemos que cambiar la receta,
porque la que hemos hecho durante 27 anos, ya sabemos como nos queda y no nos esta

quedando bien -. —

El querer reparar el vinculo es un buen indicador de que las personas que integran
la pareja aun desean compartir su vida juntas, permanece el amor y estd la disposicion de
hacer algo diferente. Se expresa de manera clara el deseo de continuar con la relacién, pero
con los cambios y el trabajo en conjunto que se necesitan, porque al momento ya han
identificado aquellos aspectos que acarrearon por mucho tiempo, con los que no sentian en
armonia y se estaba viendo afectado progresivamente el vinculo. En varias ocasiones se
comenta que no quieren pasar por lo mismo o por situaciones dolorosas similares, por ende,

se hace tanto énfasis en los cambios y se evidencia tal compromiso con la reparacion.

Estos motivos de busqueda de reparacion anteceden y contribuyen a una estrategia
muy significativa que es la ayuda profesional. De modo que, encaminaron a las parejas a
reconocer debilidades y trabajar sobre estas con ayuda profesional, acudiendo primeramente

a los grupos de acompafiamiento sin la pareja, y posteriormente a la terapia grupal de parejas.
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3. Ayuda profesional

Hay dos momentos en que se acude por ayuda profesional, los cuales son:

1. Cuando algunos integrantes de la pareja deciden acudir a un espacio de
acompaniamiento grupal a raiz de momentos de crisis en los que no sabian como
actuar y deseaban hacer cambios que los ayudaran a mejorar como personas y

beneficiara la relacion.

Algunos temas abordados fueron; el manejo de la ira, la regulacién de emociones,

el autocontrol, la autoestima, entre otros.

Esta ayuda profesional fue recibida en los grupos de hombres de Wém, donde llevan
un proceso grupal que facilita la puesta en escena de temas usuales que forman parte de la
masculinidad y que estos interfieren en la vida social y de pareja de los hombres, por lo que
el espacio se convierte en un lugar seguro donde hay muchos aspectos de psico educacion y

un abordaje terapéutico grupal.

Al mismo tiempo del acompafiamiento a hombres, se conoce la existencia de otro
grupo terapéutico, que se desarrolla con el objetivo de brindar apoyo a mujeres con las
diversas situaciones que presentan tanto a nivel individual como de pareja. Esto permitio que
las mujeres que integran las parejas también tuvieran la posibilidad de acudir a un espacio

grupal terapéutico para abordar distintos temas.
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En cierto momento las dos personas que integran la relacion llevaban un proceso
grupal por separado que facilito la adquisicion de conocimiento fundamental sobre aspectos
de la vida cotidiana y de herramientas a nivel personal que contribuirian también con la

situacion de pareja que estaban sobrellevando.

2. Este primer acercamiento posibilito la decision de involucrarse en terapia grupal de
parejas, para la cual las personas entrevistadas ya se sentian mas preparadas y
fortalecidas para trabajar y profundizar en los conflictos que atin persistian dentro del
vinculo. En este espacio, se han dedicado muchas sesiones a la reparacion del vinculo,
y hasta el momento los beneficios y cambios obtenidos han sido muy significativos,

aspecto que se abordara en el capitulo nimero tres.

En sintesis, las estrategias descritas anteriormente corresponden al manejo o abordaje
de la relacion que realizaron las parejas a partir de la HA. Las mismas se presentan en un
orden progresivo, de manera que se le da espacio a las manifestaciones generadas por la HA
que incluyen las emociones, cogniciones y conductas que se hacen presentes
transversalmente en la etapa de bloqueo y reparacion, posteriormente se presentan algunos
motivos para la busqueda de la reparacion y por ultimo, la ayuda profesional como producto
de los motivos que tenian las parejas para permanecer y hacer cambios que contribuyeran

con la armonia y reparacion del vinculo.

A continuacion, se presenta el siguiente esquema que recolecta los principales puntos

abordados.
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Figura 6

Sintesis de estrategias de afrontamiento

"' Estrategias de

afrontamiento
~ T T ~ T ““x\ T T T
\\ f/ \\ f/ \\
Manifestaciones I'I I-' Bisqueda de la I'I I'I Ayuda '-I
ante la HA / \ reparacion / \ profesional /
Y / N / \ /
‘x_\ﬂ_______ _______,/' \““«.____ ~ _______,/' ‘\_H_______ _______,/'
. - A fiamiento
Emocionales Arrepentimiento S
grupal
Cognitivas Esfuerzo
Terapia grupal de
. parejas
Reconexion
Conductuales
Metafora de
cambios

Nota. La figura muestra un esquema que sintetiza los tres tipos de estrategias utilizadas por

las parejas y su respectivo desglose. Fuente: Esquema de elaboracion propia, (2021).
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Condiciones intervinientes

Como parte de las estrategias de afrontamiento utilizadas, surgen condiciones que
intervinieron durante este lapso y que de alguna manera pudieron generar dificultades o
facilidades en el proceso, esto dependiendo de cada contexto. No se presentaron en un
momento en especifico, al igual que las estrategias, fueron posterior a la HA y se considera

que tuvieron un papel importante en el desenlace de toda la situacion.

Estas condiciones intervinientes, se dividen en: factores internos, factores externos y

factores de la relacion.

Factores internos

Responden a situaciones que suceden a nivel individual y que tienen una participacion
importante en como se desarrolla la dindmica de la pareja. Son cambios individuales que

afectan considerablemente el como la pareja funcionaba. Entre los principales, se identifican:

a) Roles

Consiste en un cambio completo de rol dentro de la dinamica vincular, que significa
un paso muy importante para una de las personas que integran la pareja, pero no lo es asi
para la otra. Se relacionan con el nivel de participacion que se tiene dentro de la toma de
decisiones en pareja, por lo que, se evidencia que anterior a la HA, la persona herida tenia
una manera de actuar “pasiva”, o sea toleraba que su esposo tomara decisiones por los dos,
y esto cambia posterior a la HA y con ayuda del acompafiamiento terapéutico que recibe en

el grupo de mujeres. Este cambio no se percibe de manera positiva para la persona que dano,
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porque en definitiva los roles se modificaron y representa no solo algo desconocido sino un

lugar en el que no tendré los beneficios que siempre tuvo. José comenta lo siguiente:

Nancy ha sido muy estricta en ese cambio y a mi me ha costado
manejarlo, porque yo he seguido siendo el mismo y al cambiar ella y
decir “no” a lo que yo digo, es el cambio, cuando antes yo lo que

decia, eso se hacia.

Lo anterior representa un cambio de Nancy que transforma la dindmica a la que ambas
personas estaban acostumbradas, sin ser necesariamente con la que ambas personas
estuvieran de acuerdo, porque Nancy posterior a su proceso terapéutico, se da cuenta de cosas
que debe corregir y con las que no se estaba sintiendo bien. Por el lado de José, al momento
aln no se acostumbra a la nueva manera en que funciona la relacion, se alegra porque su
pareja se sienta mejor y se haya “apoderado”, pero admite que ya no siente la importancia

que su pareja le concedia anteriormente.

b) Cambio de funciones

Se asemeja un poco al rol que anteriormente se describid, pero tiene la caracteristica
de ser temporal y depender de las circunstancias. En algunos momentos en que una de las
personas que integran la pareja se encuentra incapacitada por temas de salud, las funciones
que le eran asignadas a esta, pasan a ser funciones que deben ser realizadas por la otra
persona, siendo un - vuelco total de la situacion - (Santiago). A pesar de que se ha repetido
cada cierto tiempo, vuelve a la normalidad, es decir, se retoman las funciones de cada persona

que mantiene un equilibrio.
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Este cambio en la dindmica sucede por la situacion de enfermedad, que era un
momento dificil para la persona herida, por lo que se depositaban expectativas de atencion y

cuidado sobre su pareja que le eran complicadas de satisfacer.

Otro momento en que ocurre el cambio de funciones, sucede cuando la pareja decide
volver después de un periodo de separacion. En esta nueva oportunidad, la persona que dafid
se muestra completamente diferente a quien era antes, en cuanto a las funciones y atenciones
que tenia, por ejemplo, Nancy dice - al principio fue como una luna de miel, era muy
colaborador en la casa y conmigo era muy considerado -, no obstante, estos cambios también

fueron temporales porque muy pronto todo volvid a ser como antes.

El hecho de haber vuelto a la convivencia no significaba que todas las situaciones con
las que cargaban ya estuvieran resueltas, mas bien se encontraban con la disposicion de
trabajar para recuperar el vinculo, y estos cambios temporales pudieron haber entorpecido el
proceso y desmotivado a la persona herida porque inicialmente generd esperanza y
entusiasmo y al no cumplirse, aparece la desconfianza e incredibilidad hacia la persona que

dano.

c¢) Promesas

Son promesas que hace la persona que dafi6 a la persona herida, con la finalidad de
dar confianza y motivar a continuar con la relacién a pesar del evento. Estas promesas
significaron mucho porque motivaron a volver a la relacion y esa decision significaba alejarse

de la familia de origen de la persona herida.
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De modo que, decide creer y tomar el riesgo de continuar con la relacion a pesar de
haber experimentado la HA, Nancy comenta - nos prometio muchas cosas de que iba a

cambiar y decidimos volver -.

Las promesas tenian mucho peso emocional para la persona que las hizo, por un lado,
la responsabilidad de cumplirlas, de lidiar con la separacion de la familia y de trabajar por

reparar el vinculo.

Factores externos

Responden a situaciones que suceden en el entorno de la pareja que involucra a una
de las personas que la integran o a ambas, y que ejercen una influencia importante sobre la

dinamica.

Los factores externos son provenientes de la familia de origen o de la familia
conformada, por lo que hay un involucramiento familiar importante que tiene gran incidencia
en las decisiones y la dindmica de la pareja posterior a la HA, entre ellos estan: la toma de

decisiones, la pérdida, la falta de soporte y los hijos(as).

a) Toma de decisiones

Consiste en la participacion que tuvo la familia de origen de una de las personas que
integran la pareja durante el periodo de decisiones que requirié la HA, reemplazando los
espacios de comunicacion propios de la pareja, por espacios con familiares, para tomar una

decision. Xinia comenta:
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El busco6 mucho el apoyo de mis papas, lo que tenia que hablar
conmigo no lo hizo sino lo hizo con mis papas entonces involucré a

terceros que al final se convirtié en una bomba grandisima.

Haber involucrado en la situacion a terceras personas generd que se creara entre la
pareja un abismo aun mas amplio al que ya habia, porque hizo falta un espacio intimo para
conversar sobre la situacidn, sin que nadie omitiera opiniones y juicios al respecto. A pesar
de que fue una iniciativa tomada por la persona que daiid con la intencion de solucionar
eficazmente la situacidon, posteriormente este involucramiento de terceros ocasiono

disconformidades con las decisiones propias de la pareja.
b) Pérdida

Relacionada con el tema anterior porque la participacion de terceras personas en la
situacion genero conflictos. Desde el inicio, se tomd en consideracion los aportes de la
familia, se toma una decision que para el momento era adecuada, la cual fue la separacion.
Posteriormente, la pareja llega a un acuerdo entre si y deciden continuar con la relacién, sin
embargo, para esta decision la familia no estd de acuerdo y en consecuencia pierden la

relacion con ellos.

Esta pérdida signific6 mucho dolor para ambas personas, porque eran un soporte
fundamental y personas amadas. La decision de volver a la relacion que trajo consigo la

pérdida de la familia, es vista como una de las grandes consecuencias que tuvo la HA.
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c¢) Falta de soporte

Se relaciona con la poca ayuda o sostén que ofrece la familia para la relacion, sin
embargo, dicha falta es sentida principalmente por la persona herida. Este aspecto esta
asociado a los anteriores y surge ante el distanciamiento “obligatorio”, entre la pareja y la

familia, por el desacuerdo con la situacion.

Esta familia usualmente les apoyaba en muchos aspectos y de manera repentina
cancelan toda muestra de soporte con la pareja, inclusive contribuyen a generar discordia y

dudas entre ellos, sobre la decision tomada.

La falta de soporte también se da ante la situacion de salud mental que presentaba una
de las personas heridas. En un momento de vulnerabilidad, Xinia sinti6 por completo la falta

de amparo y la soledad por la ausencia de su familia de origen.

Esta falta de apoyo estd dimensionada subjetivamente, sin embargo, en ninguno de
los casos se cumplidé con las expectativas que la persona herida tenia sobre personas
significativas y, por tanto, no deja de ser un aspecto doloroso e interviniente durante todo el

desenlace que provoco la HA.

d) Hijos(as)

Los hijos (as) de la pareja vienen a tomar un papel muy importante dentro de la
dindmica. Ellos(as) también sufrieron por los cambios y las situaciones desagradables que

generd la HA.
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En uno de los casos, el desenlace inmediato de la situacion no fue el mejor, por lo que
los chicos (as) se sintieron afectados con la separacion y con la informacién que manejaban
de la persona que dai6. Eso provoco que después del evento, se convirtiera en una dinamica
complicada para toda la familia, donde habia resentimiento, dolor e incertidumbre con lo que

iba a pasar.

Relacionado con la situacion de salud, uno de los chicos que presencid mas
conscientemente las crisis que tenia su madre al inicio, actuaba similar a su padre, desde el
desconocimiento y el susto de no saber que hacer para apoyar. Después de un tiempo y mayor
control sobre la situacion de salud, su otro hijo, mostraba una actitud empatica, de escucha y
ayuda. En este caso, no hay tal especificacion de como reaccionan ellos ante las diferentes
situaciones que enfrentan sus padres, pero si se evidencia una buena relacion parental, por lo
que este manejo pudo haber influenciado positivamente toda la situacion generada por la

herida.

Y como ultimo ejemplo, en el caso de la HA sobre el embarazo, se evidencia una
afectacion importante actualmente entre la persona que dand y su hija. A pesar de haber sido
algo que pasé hace muchos afios, la relacion distante entre padre e hija permanece. Nidia
afirma que su pareja siempre le hizo sentir a ella y a su hija que - ella no habia sido querida

por su papa y ella lo siente hasta la fecha porque han tenido muchos roces -.

Las parejas entrevistadas tienen la similitud de ser padres y madres, por lo que juega
un papel importante dentro de la dindmica. Al momento en que surge una situacion
problematica entre la pareja, es usual que pueda influir de alguna manera sobre la crianza, el

desarrollo y la relacion con los hijos(as).
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Factores de la relacion de pareja

Responden a aquellas situaciones que intervinieron significativamente en el vinculo
de pareja durante el proceso que ha transcurrido posterior a la HA. Entre ellas: la repeticion

de conducta y el desenlace de la relacion.

a) Repeticion de conducta

Se refiere a la reincidencia de la HA en varias ocasiones. A pesar de que la primera
vez sucedio hace varios afos, este se ha hecho presente mas de una vez, lo que no solo
indispone a la persona herida, sino también dafa ain mas el vinculo y obstaculiza la
reparacion. No obstante, en el caso de la herida relacionada al compromiso permite que haya
una actitud de perseverancia por parte de la pareja, porque interpretan la repeticion de la
conducta como la oportunidad para seguir mejorando y deposita esperanza en llegar a ese

punto medio en que ambas personas se sientan satisfechas.

b) Desenlace de la relacion

Este desenlace interviene en el proceso por el que pasa la pareja porque las decisiones

tomadas en momentos de crisis pueden influir positiva o negativamente sobre la relacion.

Uno de los desenlaces fue la separacion, siendo para las personas implicadas una
solucién inmediata. En uno de los casos, fue un espacio que funcion6 para analizar y
considerar mejor todos los aspectos involucrados; y en el otro caso de separacion, es
actualmente una manera que hall6 la pareja para reparar las heridas acumuladas y trabajar en

conjunto por reparar el vinculo y recuperar la cercania emocional.
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El otro desenlace fue retomar la relacion y consiste en que, a pesar de ser un evento
muy doloroso y saber que hubo una afectacién importante, las parejas deciden continuar, con
la particularidad de no abordar el problema. Es decir, retomar se traduce a “ignorar la

situacion”y “hacer como que no paso”.

En cualquiera de los dos desenlaces, estuvo presente el no reconocimiento ni
expresion de emociones y pensamientos, hubo fallas en la comunicacion y pocos espacios

para el abordaje.

Esta dindmica intervino por mucho tiempo hasta llegar a la etapa de reparacion, que
implicé el momento de “quiebre”, es decir, por motivo de algin evento provocador, se
identific6 la necesidad inmediata de trabajar por la relacion, considerando la ayuda

profesional como una alternativa.
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Sintesis de condiciones intervinientes
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Capitulo 111

Implicaciones emocionales de las heridas de apego

Las implicaciones emocionales que se describiran a continuacion corresponden a los
cambios que han experimentado las parejas gracias a acciones asociadas a las estrategias de

afrontamiento que han experimentado, enfocandose en el acompafiamiento terapéutico.
Las implicaciones se dividen en: individuales y de pareja.
1. Implicaciones a nivel individual

Se relacionan con los aprendizajes obtenidos de la situacion vivida, aspectos que se
logran visualizar en la mayoria de los casos gracias al acompafiamiento grupal que tuvieron
de forma individual. En este acompanamiento, hay un abordaje psico educativo y terapéutico
que promueve un analisis personal y que permite visualizar aspectos en los que cada uno

debia trabajar a nivel individual y asociado a la pareja.

Algunos aprendizajes reportados son:

Se aclaran ideas erroneas acerca de temas como roles de género/estereotipos,
emociones, comunicacion, etc. Por ejemplo, en relacion a las emociones, se evidencia la
importancia del autoconocimiento asociado a lo que se siente, por lo que permite visibilizar
aspectos de mejora a nivel individual y a nivel de pareja. Este aprendizaje lo representa Raul,
quien afirma - ahorita puedo decir muy fluido lo que paso y entender, pero en su momento

todas estas cosas que yo sentia no las entendia, no entendia que era lo que a mi me pasaba
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-. Esta creencia era muy reforzada por el estereotipo adjudicado al género masculino sobre
la “prohibicion” para expresar emociones, la cual su pareja también compartia, influyendo

de cierta manera a que esta limitante permaneciera.

Aunado a lo anterior, aclarar diferentes temas entre la pareja permitid que se
desarrollara fluidez en el vinculo, por ejemplo, Xinia admite que la terapia a nivel individual
contribuyd positivamente a las vidas de cada uno, ademéas de que reporta un gran
aprovechamiento del espacio, en cuanto a contenido y tiempo, admitiendo que - nos movieron

mucho el piso al principio -.

Por el lado de José, su aprendizaje va orientado al tema de comunicacion y de
creencias acerca de situaciones que no eran reales como resultado de la falta de
comunicacion, ¢l afirma - estamos aprendiendo los dos de eso, hay cosas que no son y las
asumimos asi -, dindmica que perjudicaba significativamente y que se han evidenciado

cambios en ella.

Otro aprendizaje reportado fue acerca de la empatia con las diferentes situaciones de
la pareja. Antes no consideraban como tal la empatia ni su importancia, y ahora al conocerla,
la toman en cuenta cuando a su pareja se le presenta una situacion dificil. Santiago afirma -
ella sintio el clic, el seis y el nueve, me puse en los zapatos de ella y traté de ver desde su
optima y ver qué tipo de sentimientos estaba teniendo -. Lo anterior ocurre en un contexto en

que se pasaba por una situacion complicada con la familia de origen de su esposa.

La empatia también se demuestra cuando se quiere el bien para la otra persona, porque

en el momento en que se recibe el acompafiamiento grupal y se obtienen beneficios como el
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autoconocimiento, se considera la posibilidad de que su pareja también acuda a un espacio
similar. Ratl comenta - yo me senti tan bien aqui (Wém), empecé a conocerme yo y yo dije

yo quiero que vos (Nidia) te sintds igual de bien -.

Se reporta un aprendizaje asociado a la falta de limites entre la pareja y la manera de
expresion o de actuar en relacion a algiin tema, generando malestar a la otra persona, de modo
que se logran identificar estas situaciones y se valora si realmente deben ser parte de la
dinamica. Un ejemplo es el de Xinia quien comenta - los berrinches que hacia Santiago,

estoy muy aburrida de esto y yo ya no quiero esto para mi —

Igualmente, Nidia afirma algo similar, diciendo - la verdad es que yo no quiero mas
eso en mi vida, a pesar de lo mucho que lo quiero y lo mucho que lo extrario, yo no estoy
dispuesta a seguir aguantando sus berrinches y malacrianzas -. A raiz de estas conductas,
se toma la decision de no tolerarlas méas porque no aportan ninguna solucion y perjudican la

paz y la armonia en la relacion.

El ultimo aprendizaje reportado es acerca de la madurez de la persona, que admite
que al momento en que sucedio la HA, las reacciones y acciones que tenia eran inmaduras,
relacionandola con la dependencia emocional hacia la pareja. Por ejemplo, Kristina menciona
- yo antes sentia que si se iba me iba a morir, ahora no, entonces yo digo que es parte de la

madurez -.

Estas respuestas “inmaduras” ante distintas situaciones provocaban dificultad para
tomar decisiones acordes a los propios deseos y necesidades, y ademas habia dafio a si misma

y al vinculo. Las experiencias y el tiempo transcurrido permiten que se tenga una perspectiva
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diferente a la que se tenia al inicio, admitiendo que en la actualidad hay mayor consciencia y

control sobre las decisiones que se toman.

2. Implicaciones a nivel de pareja

Forman parte de los resultados obtenidos de la terapia grupal de pareja impartida en Wém.
Se asocian a la mejora de aspectos que tienen gran incidencia dentro de la relacién y que han

contribuido en la etapa de reparacion, entre ellos:

a. Comunicacion

Desde el primer momento, la comunicacion se presenta como un aspecto conflictivo
porque varias situaciones se dieron por motivo de la falta de herramientas comunicativas. Es
decir, se veia obstaculizado el proceso de resolucion porque no se lograban acuerdos entre

ambas partes.

A partir de ello, afirman que es un aspecto de mejora en la relacion y gracias al espacio

terapéutico con otras parejas, adquieren herramientas ttiles que incluyen:

¢ Escucha activa, como una de las partes mas importantes dentro de una
conversacion.
¢ Empatia al momento de que la otra persona expresa sus pensamientos y

sentimientos.

+» Resolucion de conflictos de una manera mas afectiva.

Raul comenta que, dentro de las herramientas adquiridas, - la empatia ha sido la mas

fuerte, entonces la resolucion de conflictos se ha dado de una forma mejor -.
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Estos cambios realizados en la comunicacion han tenido efectos positivos sobre el
vinculo, porque han permitido la aclaracion de eventos anteriores que aun seguian pendientes
(principalmente relacionado a la HA), y porque ha significado un giro importante dentro de
la dindmica, es decir, en la actualidad experimentan situaciones problemadticas que en un
pasado hubiesen generado inconvenientes, pero el uso de las herramientas, ha permitido

fluidez y armonia.

La comunicacion tiene un papel importante para las parejas, para algunas, la
reparacion del vinculo dependia también de las mejoras que pudieran hacerse en esta area,
por ejemplo, Santiago afirma que trabajar en este aspecto significo - trabajar en un nosotros,
aprender a conocer herramientas para superar las presiones y las situaciones que se daban

entre nosotros y yo creo que si salvamos la tarea -.

b. Conexion

La conexioén es reportada como algo que se anhela posterior a la HA, debido a que,
por motivo de este evento y de eventos anteriores y/o posteriores, se incrementd una dinamica
en que la conexion se bloqued u obstaculizo entre ambos integrantes, imperando el dolor y

la pérdida de confianza.

La desconexion se asocia a la distancia fisica y emocional que se desarrolld poco a
poco entre las personas de la relacion, de modo que es una de las actitudes que perjudican

directamente al vinculo.

El interés por la conexién inicialmente lo muestran las personas que dafaron, sin

embargo, cuando se toma la decision de trabajar sobre la reparacion y recuperar el vinculo,
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ambas partes muestran disposicion. Algunas de las manifestaciones que contribuyeron con

esta conexion son:

¢ Un nuevo inicio: se visualiza de esta manera porque posterior a la separaciéon como
parte de todo el proceso por el que ha pasado la pareja, sienten que la conexion se va
dando poco a poco, en similitud al noviazgo, lo que ademas también deposita cierta
ilusion e intriga en la relacion, dandole un sentido y un tono distinto a esta nueva
conexion.

¢ Tiempo en pareja: es promovido en el grupo de parejas por lo que, surge como ventaja
que la mayoria de estas tienen a sus hijos(as) mayores e inclusive en etapa de
independizacion, lo que facilita y permite dedicar tiempo para la pareja. Es asi como
estos espacios para compartir se convierten en el puente para lograr nuevamente la

conexion.

Ademas, este tiempo ha favorecido para la planificacion de proyectos y metas futuras
en conjunto, tomando en consideracion aspectos como la estabilidad, tranquilidad y también
el disfrute tanto de la relacion como de la etapa de la adultez mayor. José comenta - nos
estamos enfocando en nuestra vida futura, yo pensionado, entonces mas bien estamos

planeando cosas que vamos a hacer -.

¢ Trabajo en equipo: hace referencia a que hay union entre la pareja al momento de
realizar diferentes tareas. Esta dinamica se asocia al tiempo en pareja, ya que hacer
actividades en conjunto requiere de compartir y, por tanto, aumenta la sensacion de
compailia, apoyo y confianza. Santiago afirma - ahora tratamos de que todas las

cosas sean como mds en equipo -.
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c) Tolerancia

Se asocia a la manera en que las personas reaccionan ante distintas situaciones que
suceden entre la pareja. Es una habilidad que se pone en practica en el grupo de parejas y que
esta asociada a la comprension, paciencia y flexibilidad; las cuales fueron carentes en algun
momento y que su ausencia era reforzada por el distanciamiento y la desconexion. La
tolerancia se refleja en aspectos comunicativos y en general, en la dindmica, lo que

contribuye a la armonia y estabilidad de la pareja.

d) Apoyo

Se menciona desde el inicio de la HA, pues es una faltante para las personas heridas
que no pasa desapercibida y hace la diferencia en la relacion. Sentir apoyo de parte de la
pareja, y alin mas sentirlo en momentos de vulnerabilidad y necesidad, es uno de los aspectos
que tienen gran significado y valor en el vinculo de pareja, ya que se tienen expectativas
sobre este apoyo, que son depositadas en la persona y que si se alejan de la realidad, puede

ocasionar un obstaculo en la dinamica.

El apoyo se evidencia gracias al proceso tanto individual como de pareja, pues la
adquisicion de herramientas como la empatia y la comunicacion permite prestar atencion,
detenerse, conversar y conocer en cudles momentos se necesita dicho apoyo. Este ha
aumentado en la actualidad, y se registra cuando en situaciones complicadas las personas han

sentido la ayuda, el sustento y la disposicion del otro(a).
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En conclusion, las implicaciones emocionales se traducen en los resultados que han
tenido las personas que integran la pareja gracias al tiempo transcurrido, las etapas
experimentadas, los aprendizajes en el camino y los acompafiamientos terapéuticos en los
que han participado. Se deposita mérito a estos espacios de terapia grupal como parte
importante de la solucion y recuperacion del vinculo, aunque todo lo que sucedi6 anterior a
tomar la decision contribuyd de cierta manera a culminar en la busqueda de ayuda

profesional.

Cada pareja reporta un proceso distinto, en tiempos diferentes y con particularidades,
sin embargo, aun asi, comparten algunas caracteristicas que los posiciona en un mismo

espacio de terapia.

Finalmente, se reporta que los cambios que se identifican han ayudado
considerablemente a que el vinculo mejore en varios aspectos, sin embargo, si se admite que
faltan algunos otros por trabajar, es decir, se encuentran en la etapa de reparacion, pero ain
no se concluye esta. No obstante, todas las parejas reconocen sus avances y muestran
disposicion para continuar trabajando para reparar el vinculo, por lo que significa que hay

mayor consciencia sobre lo sucedido, sobre los efectos que hubo y por los que deben trabajar.
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Sintesis de las implicaciones emocionales de la HA
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Reflexiones finales

» Modelo de paradigma

Para el andlisis de los datos recolectados, se utilizd un modelo de paradigma
propuesto por Strauss y Corbin (1990, como se citd en Flick, 2007), en el que se ordena la

informacion con base a las siguientes categorias.
Figura 9

Resultados reflejados en el modelo de paradigma
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Nota. La figura muestra un desglose de las categorias del modelo de paradigma que

contribuy¢ al orden de la informacién obtenida en las entrevistas. Fuente: Elaboracion propia,

(2021).
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En las condiciones causales se ubican aspectos individuales y de pareja que estaban
antes de que sucediera la HA, a pesar de que la categoria lo indica, no necesariamente
causaron el evento, pero si pudieron generar influencia importante sobre la dindmica y el

ambiente del momento, lo que hizo vulnerable la relacion.

En la categoria del fenomeno, se encuentran los tipos de heridas que experimentaron
las parejas, asi como otros eventos que se relacionan con la herida porque cumplen alguna
funcion, ya sea de incentivar el quiebre debido a que tienen similitudes con la HA, o, por el
contrario, demostrar el apoyo que hubo hacia la pareja y que fue precisamente lo que hizo

falta en la HA.

Durante el evento principal se observa el contexto en que ocurrio la HA, en algunos
casos, los datos explican las circunstancias presentes en el momento, que pudieron injerir
significativamente. Asimismo, en la categoria de situaciones intervinientes, se ubican
aspectos que se interpusieron en el evento, ya sea apoyando al vinculo o perjudicandolo en

este momento de crisis.

Después de que ocurre, paulatinamente se van presentando manifestaciones de tres
tipos: emocionales, cognitivas y conductuales, acompafiando a las parejas todo el proceso de
afrontamiento y reparaciéon; siendo parte de la categoria de estrategias de

afrontamiento/interaccion.

Por tultimo, se presentan las consecuencias del proceso por el que paséd la pareja,
principalmente alrededor del acompanamiento individual y de pareja en el que han estado

trabajando (Strauss y Corbin 1990, como se cit6 en Flick, 2007).
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El paradigma contribuyd a la organizacion de la informacion encontrada, estas
categorias se desarrollan con base a los objetivos propuestos en la presente investigacion, de

modo que los aportes hallados y su contribucion se describen a continuacion.

1. Heridas de apego en el vinculo de pareja

Los datos reflejan que las parejas entrevistadas identifican al menos un evento
principal categorizado como HA, en el cual hay pérdida de confianza, un dafio en el vinculo,
un momento de vulnerabilidad para alguna de las personas que integran la pareja y es
recurrente en el tiempo. Todo lo anterior es apoyado por la teoria ya propuesta por Johnson

en 1996, sobre las heridas de apego.

Las HA pueden ser interpretadas de manera subjetiva y distinta en la misma relacion
de pareja, aunque se deba a una misma situacion, por tanto, cualquier tipo de evento puede
convertirse en una HA y, ademas, depender de la respuesta que tenga la persona que dafio,
hacia las expresiones de dolor. Cuando esta persona piensa que es una respuesta exagerada,
niega o rechaza la herida, impide el procesamiento del evento y agrava la lesion (Johnson,

Makinen & Millikin, 2001).

En la teoria existente, la persona herida es generalmente quien expone el evento y
expresa dolor y pérdida de confianza hacia su pareja, se describen las caracteristicas del
evento con base a lo que esta persona comenta. Eso no quiere decir que se deje de lado la
perspectiva de la persona que dafid, porque las experiencias son distintas y aporta

informacion para el momento de la reparacion por medio de la terapia.
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A partir de lo anterior, los datos recolectados revelan que para la persona que dafio el
evento también le afectd significativamente al igual que a la persona herida, de modo que,
acepta haber fallado a su pareja, pero al mismo tiempo, afirma que la situacién quebranté su
confianza y gener6 dolor, porque no obtuvo el apoyo y la comprension que necesitaba en ese

momento.

En otras palabras, el evento significo el incumplimiento de las expectativas, la
angustia y el dolor en el vinculo para ambas personas que integran la pareja, ambas fueron
heridas y dafiaron, lo que reta a la teoria existente a considerar que por las multiples
interpretaciones que pueden hacerse sobre un mismo evento, no necesariamente siempre va
a existir la dicotomia de victima-victimario o una posicion contraria de “ataque-defensa”™

(Johnson, Makinen, & Millikin, 2001, p 152) creada al hablar de una herida de apego.

Una caracteristica de las HA es que tienen distintas maneras de manifestarse e
interactuar en una relacion, los datos reportados indican que estos eventos y su efecto sobre
el vinculo no inicamente se debe a una situacioén en particular, debido a que se reconocen

otras situaciones que ocurren después y que se suman a la HA.

En otros términos, la pareja experimenta una situacion dolorosa principal que la
identifican facilmente como HA. Por lo usual no se aborda adecuadamente y con el tiempo
se van presentando otras situaciones dolorosas que se van sumando, de modo que en cierto
momento con alguna de estas situaciones a las que se les nombrd “provocadoras”, genera

un quiebre en la relacion que motiva a realizar un cambio como la busqueda de ayuda.
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El hallazgo anterior se relaciona con la afirmacion que hacen Johnson, Makinen, &
Millikin, (2001) sobre la HA, la cual puede permanecer inactiva por un tiempo, o sea no se
expresa de ningun modo, y eventualmente retornar con fuerza cuando un pequefio evento
actual evoca una resistencia emocional. Por ello, se mantiene en el tiempo, bloquea el vinculo
de alguna manera y se dificulta cada vez mas la reparacion. En este recorrido, surgen las
estrategias de interaccidon/afrontamiento, por ello las manifestaciones se presentan de forma

paulatina, debido a que estos eventos precisamente van generando nuevas reacciones.

Por otro lado, los datos confirman aspectos de la teoria existente, por ejemplo, el
tiempo de las HA, estas se consideran recurrentes porque las parejas exponen heridas que
tienen mas de 20 afos, eventos dolorosos que ocurrieron hace mucho tiempo y que en la
actualidad continuan siendo un tema repetitivo que genera distancia entre la pareja.
Asimismo, se afirma que no ha habido un abordaje adecuado del tema, ni a nivel de pareja
con los propios recursos, ni a nivel profesional, hasta en la actualidad que todas las personas
involucradas han asistido a un acompafiamiento individual grupal y de pareja, con el cual se

reportan algunos avances significativos en cuanto al tema.

En relacion a los tipos de heridas, la teoria menciona que existen algunos eventos
clasicos que ocurren dentro de las relaciones afectivas catalogados como HA, a pesar de que
siempre dependera de la interpretacion y lo que signifique el evento, algunos tipos coinciden

con los hallados en la presente investigacion, por ejemplo:

s Lainfidelidad sexual y la mentira (Feeney, 2004, como se citd en Feeney, 2005) como
ocurridé en una de las parejas, quienes expusieron como HA el descubrimiento de una

infidelidad en un momento vulnerable de enfermedad.
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Este tipo de herida se presenta también en otra pareja, sin embargo, la interpretacion
juega un papel importante porque para ellos hubo un evento significativo anterior a la
infidelidad, por tanto, es dolorosa y genera malestar, pero no lleva el nombre de HA principal.
Aqui se demuestra que la interpretacion que se haga de los eventos es lo que define la define
como tal. Esta diferencia de que para una pareja sea HA y para la otra no, inclusive puede
ocurrir entre las personas que tienen una relacion, lo que podria intervenir de forma negativa

en la reparacion.

s La disociacion activa se refiere a retractar sentimientos de compromiso (Feeney,
2004, como se cito en Feeney, 2005), la cual se presenta en la pareja que expone sobre
las responsabilidades repartidas de manera equitativa y que no se cumplen, siendo
percibido como una falta de compromiso y de valor al esfuerzo y aporte de la otra
persona.

¢ En momentos de enfermedad (Johnson, Makinen & Millikin, 2001) experimentado
por la pareja en que hay una condicion de salud mental y un proceso extenso de
diagnostico que conllevéd cambios en la dinamica de la pareja y la familia.

¢ Y durante el nacimiento de un nirio(a) (Johnson, Makinen & Millikin, 2001), que
ocurre con el segundo embarazo de la pareja, evento que tiene un desenlace negativo

por la dificultad en la toma de decisiones.

Los datos hallados que se relacionan con la identificacion del evento, cumplen un
papel importante en la descripcion de este fendmeno a nivel nacional, reportando que las
parejas entrevistadas si reconocen la existencia de eventos dolorosos que afectan la dindmica

y que perduran en el tiempo, de modo que, la descripcion de los mismos contribuye a
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establecer caracteristicas y algunos tipos que precisamente coinciden con los expuestos en

investigaciones anteriores.

Ademas, se reportan datos novedosos que pueden contribuir con el abordaje de las
HA, por ejemplo, el significado que tiene el evento para ambas personas, es decir, que no
necesariamente se determine una persona herida y una que daii6 en todos los casos porque
puede suceder que ambas personas se encuentren en un periodo de bloqueo por motivo del

evento.

2. Estrategias de afrontamiento y significado de herida de apego

Se identifican multiples significados y estrategias de afrontamiento o de interaccion
entre la pareja, a raiz de la HA. El significado se relaciona con los modelos operativos
internos y se clasifican desde el si mismo, desde lo que se percibe del otro (a) y desde lo que
se observa de la relacion. Las estrategias, se manifiestan en tres maneras la emocional,

cognitivo y conductual. En la figura 5 se presenta un cuadro representativo de ello.

A pesar de que el significado y afrontamiento es subjetivo y depende de los
antecedentes y contexto de cada persona, este tipo de eventos generan en todas las parejas un
ciclo de interaccion dafiino para la persona y para el vinculo. Este ciclo tiende a persistir en
el tiempo y a vulnerar la relacion a situaciones conflictivas y dolorosas. La teoria indica que
un evento no resuelto puede ser tema de discusiones constantes o bien, puede permanecer

oculto (Johnson, Makinen, & Millikin, 2001) siendo parte de las estrategias de afrontamiento
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que utiliza la pareja, por ejemplo, con reclamos y peleas o ignorando y actuando como si

“nada paso”, con el fin de evitar confrontar el dolor sentido.

Las HA pueden tener significados peculiares, en cuanto a ello, estudios anteriores han
puesto en evidencia el papel que puede cumplir el evento para las personas implicadas, por
ejemplo, usualmente quienes son heridas pueden manifestar la devaluacion relacional
percibida, que consiste en una idea de que la otra persona aprecia menos la relacion o
considera que esta no es valiosa (Leary, 2001, como se cit6 en Feeney, 2005). Se percibe con
comentarios reveladores de que alguna de las dos personas muestra menos interés o

compromiso en alguna area de la relacion y, por ende, sucede el evento.

También estd la transgresion relacional (Vangelisti, 2001, como se cit6 en Feeney,
2005) en que la persona herida se percibe asi misma como victima y vulnerable, ademas de
que se identifica una violacion a las reglas ya establecidas. La transgresion es representada
por una de las parejas, ya que en un momento vulnerable es cuando ocurre el evento,

reforzando la idea de que fue victima de su pareja y del contexto.

Otra manera de percibirlo es como un trauma, porque el evento se convierte en una
amenaza a la integridad fisica, en la cual se compromete los recursos de afrontamiento y
evoca respuestas subjetivas de terror intenso, impotencia y horror (Johnson, 2002). Estas
respuestas son por el evento en si y por un evento que pueda suceder en el futuro, y también
es representado en las parejas entrevistadas, porque hubo una combinacién entre un momento
riesgoso y la ausencia de su pareja. Inclusive Johnson, Makinen, & Millikin, (2001) afirman
que las parejas mencionan eventos dolorosos en términos de vida o muerte y por eso se

equipara a un trauma.
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Johnson, Makinen & Millikin, (2001) proponen un modo alternativo de explicar las
HA, como parte de su investigacion, identifican factores que pueden predecir si alguna de las
personas que integran la relacion esta “estancado(a)” en un evento doloroso. Reconocen que
los factores pueden ser relacionales, porque se asocian al ciclo de interaccion negativo con
la pareja; o personales que se deben a experiencias especificas de traicion. A consecuencia
de ello y el estilo de apego que tiene la persona, se puede agilizar o dificultar el proceso de

reparacion.

En cuanto a las manifestaciones descubiertas, no surgen de inmediato en la dinamica
de la pareja, mas bien se van presentando gradualmente por la permanencia de la HA en el
vinculo y los eventos “provocadores” que las estimulan. En la teoria existente, hay un énfasis
en lo emocional, partiendo de que son investigaciones que se enfocan en el tratamiento de
las HA por medio de la Terapia Focalizada en Emociones. Por ejemplo, se menciona que el
€nojo es una emocion muy presente que encubre otras como el dolor, impotencia, miedo y
culpa (Johnson, Makinen, & Millikin, 2001). Igualmente, se afirma que cuando la persona
herida habla del evento, hay una explosion de emociones como el enojo y la rabia. (Johnson,

2004, como se cité en Makinen & Johnson 2006).

De la mano con lo anterior, a pesar de que en los datos encontrados una parte muy
importante son las emociones originadas por la HA, hay otro tipo de manifestaciones que
abarcan lo cognitivo y conductual, y esto permite pensar que algunas de estas se transforman
en estrategias para afrontar la situacion. Asimismo, a algunas manifestaciones mas complejas
se les llamé “procesos” debido a que involucran mas de una emocion, y al ser mencionadas

por la mayoria de parejas, se convierte en un punto de atencion. Por ejemplo, estas
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manifestaciones son: el dolor, la pérdida de confianza, la desconexién y la sensacion de

abandono.

Johnson & Whiffen (1999 como se citdé en Johnson, Makinen, & Millikin, 2001)
sustentan que las heridas de apego se caracterizan por abandono y violacion de confianza.
Millikin (2000) sostiene que ocurre un bloqueo de intimidad, sensibilidad y confianza. Y

también emergen expresiones de dolor, miedo e impotencia (Cluff & Sandberg, 2012).

La pérdida de confianza que experimentan las parejas se puede asociar con la teoria
del apego adulto porque el amor de pareja cumple una funcion similar al apego infantil, a
pesar de que en la adultez es reciproco (Ortiz, Gomez y Apodaca, 2002), en el que hay un
intercambio de cuidados fisicos, emocionales y materiales, que estan en funcion de las
necesidades y circunstancias (Feeney & Noller, 2001), por lo que, cuando este intercambio
es desigual puede generar angustia, estrés, disconformidad, etcétera. Precisamente es de las
manifestaciones usualmente mencionadas, que ha reforzado un ciclo negativo disfuncional

que debilita el vinculo y no permite la reparacion.

Igualmente, la sensacion de abandono que reportan las personas heridas se percibe
cuando hay un momento critico de necesidad, generando dentro de la relacion inseguridad y
angustia por los momentos futuros (Johnson, Makinen & Millikin, 2001). Esta dindmica se
refuerza con cambios en las conductas dentro de la relacion, mostrando distanciamiento y
miedo en el contexto de intimidad, en actividades recreativas que solian compartirse, en las

conversaciones, etcétera.
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La clasificacion utilizada no se presenta en los estudios anteriores, sin embargo, se
vio la necesidad de hacerlo de este modo para visibilizar de mejor manera lo manifestado por
las parejas y conocer con mayor detalle las caracteristicas que implica una situacion dolorosa
como tal. Ademas, detallar el como la pareja reacciona ante la HA brindé insumos
sustanciales para conocer lo que implicé para la persona y para el vinculo. Es importante
detenerse en estos aspectos porque sin duda pueden contribuir a un mejor y mas especializado
abordaje, ya que se puede evaluar mejor cudles herramientas necesita la pareja en su proceso

terapéutico.

La dinamica que tienen las parejas puede variar significativamente hasta que se logre
reparar el vinculo, en ese periodo se intercambian las estrategias de afrontamiento e impera
la carencia de recursos y habilidades comunicativas que impiden el didlogo y la expresion de
emociones. Esta deficiencia es identificada en algin momento por alguno de los implicados
y también es motivo de la busqueda de la reparacion, pues se imposibilita la opcioén de

conversar y llegar a acuerdos.

Estudios anteriores sostienen que hay parejas que identifican el evento y el efecto
sobre el vinculo y sobre si mismo (a), y otras que no son conscientes del impacto negativo
que genera (Millikin, 2000), hasta el momento en que se llega al espacio terapéutico. Segin
el relato de las personas entrevistadas, llegaron a un punto en que cayeron en cuenta que la
relacion no funcionaba bien y ello motivé a buscar la ayuda profesional. Actualmente,
reflejan mayor consciencia sobre su proceso y las etapas por las que han pasado, continuando

con la necesidad de retomar aspectos sobre el tema que atin duelen.
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La busqueda de la reparacion y del apoyo profesional también es parte de las
estrategias de afrontamiento, tienen la caracteristica de presentarse paulatinamente en el
tiempo. Hasta cierto momento, a raiz de todas las manifestaciones, la pareja toma la decisién
de iniciar con la etapa de reparacién que involucra la ayuda profesional, este proceso fue un
paso a paso con el que cumplieron todas las parejas entrevistadas, acudiendo inicialmente al

acompanamiento grupal sin la pareja y posteriormente al grupo de parejas.

En ninguno de los estudios revisados se menciona este primer momento de terapia
grupal, sino se comienza con el abordaje como tal de la herida en terapia de pareja. En este
caso, el espacio individual es muy valioso para las personas entrevistadas porque consideran
que aportd conocimientos y habilidades que les preparo para trabajar en pareja, asi como una
mayor disponibilidad y flexibilidad para la reparacion y un mayor grado de consciencia e

importancia del proceso.

En el espacio de pareja grupal, se retoma y profundiza en el evento y se comienza a
subsanar detalles que estaban impidiendo la conexion. En esta etapa continuaban surgiendo
manifestaciones de los tres tipos, que podian obstaculizar el proceso en algunos momentos,
pero también con el acompafiamiento, se iban visibilizando. Hasta ese momento, la
reparacion no se habia consumado, pero era posible identificar avances significativos que se

mencionaran mas adelante.

La etapa que experimentaron las parejas, independientemente de los afios implicados,
se toma como un despertar para mejorar algunos o muchos aspectos que en la actualidad se
perciben como abusivos e inadmisibles. Se hace énfasis en el deseo de hacer cambios en la

dindmica que no aportan positivamente a la relacion.
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Una similitud que se encuentra es la disposicion e interés de ambas partes por
permanecer en la relacion, aspecto por considerar tanto para las parejas como al momento de
indagar sobre el evento, porque las actitudes que se toman por motivo de la HA pueden ser
interpretadas como una reaccion o estrategia de afrontamiento no adecuada o como el deseo

realmente de culminar con la relacion por ese motivo.

En conclusion, las parejas brindan informacion beneficiosa que aportan a la
descripcion del fenomeno de la HA, siendo conscientes de las subjetividades que se respaldan
por la teoria y aquellas que vienen a ocupar un nuevo espacio para profundizar. Esta
descripcion detallada colabora con la contextualizacion del fendmeno a nivel nacional y
muestra la importancia del desglose de las reacciones de las personas, no solo para el proceso
de reparacion sino también para visibilizar la afectacion que puede tener individualmente y

para el vinculo.

3. Implicaciones emocionales de las heridas de apego

Las implicaciones emocionales se enfocan en los resultados que se reportan de la
busqueda de la reparacion y la ayuda profesional que recibieron las parejas. Como se
menciond anteriormente, hubo de primero un acompanamiento grupal sin la pareja, y

posterior a ello, el grupo de parejas.

Las parejas acentuan la importancia de haber experimentado como un primer paso el
acompanamiento grupal sin su pareja, porque admiten haber dedicado tiempo a si mismos

(as) y adquiridos conocimientos utiles para su proceso individual y también para la relacion.
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En la generalidad, en estos grupos terapéuticos de mujeres y hombres se desarrollaron temas
de psico educacion como autocontrol, auto regulacion de emociones, autoestima,

empoderamiento y mas aspectos que forman parte del auto conocimiento.

Este espacio individual es de gran importancia para las parejas porque funcioné para
subsanar aspectos propios y abrio la oportunidad de reparar el vinculo de una manera mas
integral, consciente e intencionada. Podria considerarse como una antesala o complemento
importante para la reparacion que se busca, y al ser un dato novedoso, reta a la teoria existente

que unicamente se enfoca en la terapia de pareja focalizada en emociones.

Por el otro lado, el grupo de parejas era un espacio de personas con caracteristicas
similares que facilitaba un ambiente de confianza y afinidad para exponer diversas
situaciones que se sobrellevaban en la intimidad de la relacion y con las cuales no se sabia
como actuar, ni tenian los recursos adecuados. Este espacio también es distinto al que se
expone en los estudios previos, por ser en grupos, y si bien no se conocid del todo el proceso
llevado a cabo por las parejas entrevistadas, si hay reporte de avances que hubo gracias al

mismo.

Es importante sefialar que las investigaciones previas se enfocan en el proceso de
resolucion de la HA, describiendo el paso a paso que tienen las parejas en terapia. En este
caso, el enfoque es la descripcion del fendomeno como tal, aunque se describe brevemente el
proceso que han tenido las parejas porque contribuye a las caracteristicas contextuales del
evento. No se conoce el paso a paso del proceso de reparacion, por ende, no se puede
profundizar en este, pero si se describen cambios percibidos hasta el momento por la misma

pareja, que han beneficiado el vinculo, incentivado la conexion y promovido la reparacion.



143

Algunos de los cambios y avances que reportan a nivel de relacion es la adquisicion
de habilidades comunicativas, uno de los aspectos mdas deficientes identificados. Estas
habilidades brindaron a las relaciones de pareja corresponsabilidad y protagonismo al
momento de compartir, solucionar y tomar decisiones que competen a ambas personas. La
importancia que se le da a esta adquisicion viene en nombre de que la permanencia de la HA
también estuvo mediada por los pocos recursos comunicativos, -percibido asi por las parejas-
por ello hay evidencia de cambios importantes en la dindmica que han mejorado

significativamente.

Como parte de la comunicacion entre la pareja, la escucha activa y la empatia son
algunas de las destrezas puestas en practica, y en uno de los estudios previos afirman que
forma parte del proceso de resolucion de la herida. Johnson, Makinen & Millikin, (2001)
comentan que el detenerse a escuchar y entender a la pareja permite reconocer el sufrimiento

de su compatfiero (a) y adquirir un compromiso emocional con el/ella.

También reportan cambios que contribuyeron a una sana convivencia como mayor
tolerancia, resolucion efectiva de conflictos, mas tiempo en pareja y trabajo en equipo, mayor
madurez emocional, lo que permitia establecer con mas claridad limites propios y con la

pareja, etcétera.

Conocer algunos de estos resultados obtenidos a partir de las estrategias tomadas por
las parejas brindan una nocién del alcance que pueden tener los espacios terapéuticos cuando

se trata de eventos dolorosos como estos.
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Se ve la necesidad de reparar el dolor y la desconexidon que generd la HA, pero
también las parejas muestran interés en aprender a solucionar y afrontar adecuadamente una
situacion en el futuro que sea hiriente, conflictiva o que genera algun tipo de malestar, por

ende, se deposita valor a los espacios de psico educacion.

» Fortalezas y obstaculos del estudio

Como fortalezas en las parejas participantes, las cuatro elegidas se encontraban ya en
un proceso terapéutico avanzado y, por ende, en la etapa de reparacion, lo cual contribuy6 a
que hubiera un reconocimiento preciso del evento y sus efectos, asi como mayor apertura

para referirse al tema, a pesar de causar algun tipo de malestar.

En linea con lo anterior, también se toma como fortaleza la disposicion que mostraban
ambas personas de la pareja para reparar, porque permitia cierto grado de consciencia al
conversar sobre el tema y darse cuenta de aspectos aun pendientes por mejorar, por lo que la

actitud aport6 mayor elocuencia al momento de la entrevista.

A nivel de investigacion, una fortaleza es que la informacion recaudada y analizada
brinda un referente tedrico inicial e importante en cuanto al fendmeno de la HA, al ser un
concepto no desenvuelto nacionalmente. Gracias a la descripcion que se realizo, se puede
dimensionar el valor de conocer y profundizar sobre este tipo de eventos que se acostumbran

afrontar dentro de relaciones de pareja.
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Los datos recolectados son consistentes con la teoria previa pero también se encuentra
informacion diferente que complementa y que brinda la posibilidad de cuestionamiento sobre
elementos que no formaban parte del fenomeno. La presente investigacion se orientd a
conocer descriptivamente hablando, las heridas de apego, sin necesariamente relacionarla a
un tipo de método terapéutico, como se hizo en los demds estudios, por tanto, esta
particularidad pudo haber contribuido a visibilizar detalles propios del fendmeno, antes de

enfocarse en la resolucion del problema.

Como obstéaculos, principalmente se encuentra la cantidad de personas de la muestra,
porque se intentd entrevistar a tres parejas mas, sin embargo, por los criterios de inclusion,
se limito esta participacion y porque dependiendo del momento en que la pareja se encuentre,
en cuanto a su proceso terapéutico y de reparacion, existe la posibilidad de que no se sientan

dispuestos (as) a conversar del tema.

Asimismo, se debe tomar en cuenta que a pesar de que las parejas tienen un proceso
terapéutico avanzado y han abordado de algiin modo la HA, no deja de ser un tema delicado,
doloroso y desagradable para recordar, por lo que hay que considerar que, por este motivo,
se pueda oprimir informaciéon de manera consciente o inconsciente, o que igualmente aun

estén latentes detalles sobre el evento, que motivan a ser reservados.

> En cuanto a la metodologia

La metodologia y técnica de recoleccion de datos se ajustd a los objetivos

propuestos. La fenomenologia hermenéutica permitid acercarse a la experiencia vivida de las
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parejas por medio de la entrevista semi estructurada, la cual es una buena eleccion cuando se
intenta conocer detalles y caracteristicas de un fenémeno. Asimismo, durante la entrevista
también se realizan observaciones que permitieron contemplar la comunicacion no verbal, lo

que brinda informacion util para el proceso interpretativo de la investigadora.

Como parte del rigor metodologico, la transferibilidad de los datos tiene limitantes en
cuanto a la subjetividad del fendémeno, porque como se pudo ver la interpretacion de la HA
va a depender de la historia familiar y las experiencias pasadas, de un contexto que puede
inclusive promover la presencia de la HA y también va a depender del periodo de reparacién
en el que se encuentren. No obstante, se intentd describir el procedimiento que se llevo a

cabo en cuanto al lugar, el método y las caracteristicas de las personas entrevistadas.

Para futuros investigadores, el panorama de trabajo es muy amplio por la escasez de
informacion que hay, se puede optar por disefios cualitativos y métodos como la teoria
fundamentada, la cual implicaria mayor cantidad de parejas participantes, o bien utilizar
métodos mixtos que busquen establecer el fendmeno como un referente tedrico mas robusto
a nivel pais, se visibilicen la presencia de este tipo de eventos y las posibilidades de

resolucion.
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Conclusiones

Generales

Se concluye que las heridas de apego son eventos que ocurren dentro de una relacion

de pareja que afectan negativamente el vinculo. Algunas caracteristicas importantes son:

v' Suele no haber un abordaje inmediato adecuado, principalmente por carencia

de recursos propios y de pareja.

v’ Es recurrente en el tiempo y puede ser indefinido, es decir, puede tener el

mismo efecto en las personas un dia o un afo después de haber sucedido.

v’ Tiene un significado distinto para quienes integran la pareja.

v' Provoca un ciclo de interaccién negativo que genera dificultad para la

busqueda de la reparacion.

Durante el ciclo de interaccion negativo, se presentan estrategias de afrontamiento
que permiten sobrellevar la herida de apego, en su mayoria perjudican al vinculo y a las
personas implicadas, por lo que se evidencia una afectacion significativa a nivel individual y
de pareja. Las estrategias utilizadas se basan en los recursos propios de cada persona, siendo

protagonistas los modelos operativos internos.
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Las estrategias de comunicacion disfuncionales estuvieron presentes antes de que
sucediera la herida, durante y hasta el momento de la entrevista. No obstante, se pudo

observar que cambiaron de forma progresiva hasta disminuir progresivamente.

A partir de lo anterior, las parejas entrevistadas demuestran que la presencia de
heridas de apego dentro de su relacion motivé a la busqueda de ayuda profesional por una
dinamica disfuncional, por implicaciones al vinculo y a las personas involucradas y por
aspectos individuales necesarios de abordar. Dichos motivos se identificaron hasta el

momento de alcanzar un proceso de terapia avanzado.

La ayuda profesional se dividié en dos momentos diferentes en tiempo y en tipo de
ayuda, de modo que el abordaje fue integral, abordando primeramente aspectos de la
individualidad y posteriormente de la dindmica de la pareja. Se obtuvieron resultados

significativos para el proceso de reparacion en el que se encontraban las parejas.

Es asi como, el presente estudio brinda un primer acercamiento a conocer y entender
mejor las heridas de apego, en cuanto a caracteristicas, significados e implicaciones, dando
a conocer la necesidad de su estudio como parte esencial para un abordaje psicoterapéutico
eficaz y oportuno, en el cual se tome en consideracion aspectos asociados a la historia de
cada persona que integra la pareja sobre su vinculacion afectiva, la historia de la pareja, los

recursos con los que cuentan y el ciclo de interaccién promovido por el evento.
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Sobre las heridas de apego

Las heridas de apego promueven que ambas personas implicadas entren en estado de
“bloqueo”, dando espacio a la desconexion emocional, lo cual les impide la resolucion de la
herida con sus propios recursos. La herida de apego en una relacion de pareja puede
desenvolverse de dos maneras, ocultdindose en la cotidianidad y detonando con eventos
similares, o mostrandose continuamente y generando una interaccién ain mas perjudicial

para el vinculo.

Al ser subjetivas, cada persona puede interpretar un evento equis en una herida de
apego y generar deterioro en la relacion. Dicha interpretacion puede depender de la historia
de vida, asociada a su apego infantil y relaciones afectivas anteriores, y del contexto, es decir,
puede haber factores presentes que intervengan en el desenlace, por ende, se concluye que
son situaciones a las que todas las personas pueden estar vulnerables en cualquier momento,
aunque su resolucion adecuada pueda depender de aspectos personales como la estrategia de

apego primaria, o de aspectos de la pareja como tal.

Ademas, no todo evento doloroso que se presente en una relaciéon de pareja, se
denomina herida de apego, por ello es importante profundizar y prestar atencion a las

caracteristicas y el efecto que tenga sobre el vinculo, de inmediato y con el tiempo.

Finalmente, las heridas de apego se convierten en una dificultad relacional y personal
que enfrentan las parejas, por ello conocer caracteristicas basicas de estas -a pesar de las

subjetividades- se convierte en una tarea retadora pero necesaria para la psicologia.
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Sobre el significado y estrategias de afrontamiento de las heridas de apego

Conocer la articulacion de las heridas de apego dentro de la relacion brinda elementos
basicos sobre el efecto que tiene y lo que genera el bloqueo entre la pareja. La herida sin duda
provoca una alteracion significativa que obstaculiza la conexion y se normalizan maneras de

interactuar que motivan al distanciamiento.

Se vuelve importante la descripcion de las manifestaciones que se presentan porque
al categorizarlas en tres tipos de expresion, se amplia el panorama de lo que significo
realmente el evento para cada persona. Estas manifestaciones se convierten en algunos
momentos, en el modo en que las parejas se relacionan entre si en la etapa de bloqueo, por lo

que muestra una mirada general de la dindmica que establecen.

En cuanto a la ayuda profesional, acuden a ella después de mucho tiempo de
sobrellevar la situacion, por ejemplo, cuando las diferentes manifestaciones se intensifican,
se vuelven intolerables y/o las estrategias de interaccion no estan siendo efectivas. Aunado a
esto, se reconoce que los recursos comunicativos toman un papel trascendental, porque la
deficiencia de estos puede vulnerar una situacion de herida de apego, si sucede el evento,
puede intensificar su efecto por la solucion inmediata que se le dé¢ y va formar parte del

trayecto por el que pasan las parejas, posterior al evento.

Es importante resaltar que las manifestaciones también se dividen a nivel individual
y de pareja, por ello, se puede concluir que su alcance va mas alla del vinculo, afecta la

individualidad y esto hace que la huella que deja el evento sea mas profunda y conlleve mas
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elementos que trabajar. No se puede garantizar que, por este motivo, el proceso de reparacion

se considere pausado, sin embargo, puede influir de gran manera.

Gracias a los datos, se pone el acento al proceso terapéutico individual y la
importancia que tuvo para las personas que integran la pareja, afirmando sentirse mejor
consigo mismos (as), mas preparados(as) y con mayor seguridad. Este proceso tuvo una
eficacia significativa, lo que indica que podria ser un elemento por incluir como parte de la
resolucion del evento. Igualmente, la terapia de pareja grupal, también muestra efectividad y

varia con la teoria previa, lo cual apunta a ser variantes considerables para proximos estudios.

Por tltimo, se evidencia una necesidad de las personas implicadas de tener un proceso
de psico educacion, que permita desenvolverse oportunamente con las diversas situaciones
que surgen entre la pareja, que vayan acordes a sus limites propios y de la relacion. Este

interés se dirige principalmente a situaciones futuras que puedan presentarse.

Sobre las implicaciones emocionales de las heridas de apego

Se evidencia que las parejas logran entrar en etapa de reparacion al momento en que
se toma la decision de acudir a ayuda profesional en psicologia. Las implicaciones que se
identifican son a partir de este proceso para subsanar con el que empieza la pareja y que aun
al momento de la entrevista, no culminaba. Un indicador importante de lo alcanzado, es la
manera en que las personas que integran la pareja exponen tanto la herida de apego, como el

progreso adquirido a nivel individual y en la relacion.
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Se concluye que ambos espacios contribuyeron de manera relevante a mejorar la etapa
de bloqueo que la pareja estaba experimentando, asi como a la adquisicién de conocimientos
en psicologia, principalmente relacionados a las habilidades comunicativas y habilidades
para una convivencia mas sana. No obstante, se reconoce que el periodo de reparacion ain
no habia concluido, principalmente porque hay elementos de la herida de apego que estaban

afectando de manera negativa a alguna de las personas y sin duda, al vinculo.

La reparacion conlleva tiempo, esfuerzo y dedicacion; pero uno de los elementos mas
importantes es el deseo que muestran ambas personas de continuar, elemento que se
considera esencial para dar inicio con esta etapa. Aun asi, pueden presentarse dificultades
que obstruyan el proceso, continuar la presencia de manifestaciones que pueden condicionar

la interaccion y avanzar paulatinamente.

De este modo, se concluye que las parejas entrevistadas expresaban mediante su
discurso, avances significativos que les hacian sentirse mejor consigo mismos (as) y con sus
parejas, un mayor grado de consciencia sobre el evento y sus efectos y el estado en el que se
encontraban al momento de la entrevista, mayor manejo sobre la situacion y multiples

aprendizajes.
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Limitaciones

Las limitaciones identificadas en la investigacion se asocian principalmente con la

metodologia utilizada, entre ellas:

¢ La cantidad de personas participantes que son parte de la muestra fue limitada por
varios motivos, por ejemplo, la falta de disponibilidad emocional de la pareja o algun
integrante de la misma, debido a momentos de crisis en el vinculo; el tiempo que se
vio afectado a raiz de las circunstancias generadas por la pandemia de Covid-19 en el
2020, lo cual obligd a detener funciones en el Instituto Wém y esto provoco la
reduccion de posibilidades para buscar nuevas parejas que cumplieran con los

criterios.

¢ La cantidad y tipo de muestra indujo al cambio de disefio de investigacion porque no
se logro concretar el muestreo teorico, por tanto, no habia datos suficientes para

formular una teoria fundamentada.
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Recomendaciones

Se recomienda continuar con estudios cualitativos que busquen indagar los detalles
de las heridas de apego que vivencian los y las costarricenses, con el fin de formular
antecedentes robustos sobre el término, principalmente porque es innovador a nivel de

Latinoamérica y del pais.

Se sugiere investigar sobre el método de resolucion de las heridas de apego ya que en
el presente estudio no se hizo énfasis en los procesos psicoterapéuticos y resultaron ser
efectivos en cierta medida. Ademas, se deberia incluir especificamente la Terapia Focalizada
en Emociones, método para la resolucion de heridas de apego oficial respalda en los estudios

internacionales.

De la mano con lo anterior, seria interesante prestar atencion al espacio
psicoterapéutico grupal, del cual en la actualidad no se ha encontrado otra evidencia que
reporte esta particularidad, asi también como del papel que cumplen los terapeutas en este

proceso para precisar la labor crucial que ejecutan los profesionales en psicologia.

Por otra parte, se debe profundizar mas en los eventos que motivan u ocasionan el
quiebre en la pareja, a los que se les nombrd “provocadores”, para poder identificar

componentes similares y distintivos con la herida de apego y facilitar el quehacer terapéutico.

Seria importante detenerse en el estado de la pareja y el vinculo como tal, posterior a

la herida de apego, consumado el periodo de reparacion, con el objetivo de comprobar la
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efectividad total del espacio terapéutico y las caracteristicas de la dinamica vincular una vez

afrontados los efectos que genero la herida de apego.

Como parte de la muestra se recomienda incluir parejas con diversidad sexual, que
puedan brindar un enfoque innovador y mas amplio de las heridas de apego que se

experimentan en una relacion, independientemente de la orientacion sexual.

Por otro lado, seria importante que la Escuela de Psicologia tome en consideracion la
tematica de las heridas de apego dentro del curriculo del curso de Familia II, el cual
especificamente aborda la terapia de pareja, ya que, puede ser recurrente encontrarlo en los

espacios de practica y esto permitiria un mejor manejo y abordaje de las situaciones.

Finalmente, se sugiere al Instituto Wém continuar con la apertura y desarrollo de
espacios psicoterapéuticos tanto a nivel de pareja, como de acompafiamiento grupal debido
a las implicaciones emocionales que estos espacios provocaron en el proceso individual y en
el proceso de reparacion en el que se encontraban las parejas, siendo protagonistas en la

mejoria que se reporta.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta Informacion General

La presente encuesta tiene el objetivo de recopilar informacion general basica sobre las
parejas participantes. La informacion brindada es de caracter anonimo y confidencial, por lo

que solo serd utilizada Ginicamente por la investigadora.

Las personas pueden negarse a brindar esta informacion en cualquier momento y esto no
generara ningin perjuicio ni limitacion en el servicio al que acuden en Instituto Wém, sede

de San Pedro.

jGracias por su colaboracion!

Marque con una “X” la opcioén que se adectie a su respuesta.

Preguntas para la pareja

N° de pareja:

Datos generales de la pareja

1. (Asisten a terapia de pareja en el Instituto Wém (San Pedro de Montes de Oca)?

() Si () No.

1.2 Si su respuesta es si, ;Hace cuanto tiempo asisten?
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2. (Cual es la regularidad de su asistencia al Instituto Wém?

() 1vezalmes ()2 vecesal mes ()1 vez por semana

() 2 veces por semana () 3 veces 0 mas por semana

() Otro:

3. (Cuanto tiempo tienen que estar juntos?

4. (Reside actualmente con su pareja? () Si () No.

5.1 Si su respuesta es si, Hace cuanto tiempo reside con su pareja?

5. ¢Tiene hijos (as) con su pareja actual? () Si () No

5.1 Si su respuesta es si, ;cuantos hijos (as)?

() 1 hijo(a) () 2 hijos(as) ( )3 hijos(as) ( )4 hijos(as) ( )5 hijos(as) o mas



Preguntas para ella

1. Edad:

167

2. Residencia:

3. Ocupacion:

4. Nacionalidad:

5. Formacion académica:

() Primaria incompleta

() Primaria completa

() Secundaria incompleta

() Secundaria completa

6. Estado civil:

() Soltera

() Casada

() Unidn libre

7 Numero telefonico:

() Universitaria incompleta

() Universitaria completa

() Parauniversitaria (técnico)

() Otro, especifique:

() Divorciada

() Viuda

( ) Otro, especifique




Preguntas para él

1. Edad:

168

2. Residencia:

3. Ocupacion:

4. Nacionalidad:

5. Formacion académica:

() Primaria incompleta

() Primaria completa

() Secundaria incompleta

() Secundaria completa

6. Estado civil:

() Soltero

() Casado

() Unién libre

7 Numero telefonico:

() Universitaria incompleta

() Universitaria completa

() Parauniversitaria (técnico)

() Otro, especifique:

() Divorciado

() Viudo

( ) Otro, especifique
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Anexo 2: Instrumento de filtro para convocatoria

La presente es una invitacion para las parejas que asisten al Instituto Wém, quienes
actualmente se encuentran en un proceso terapéutico y poseen disponibilidad para la

participacion en una investigacion acerca de la dindmica de pareja.

La investigacion se enmarca dentro del Trabajo Final de Graduacion para optar por el titulo
de Licenciatura en Psicologia de la Universidad de Costa Rica. La participacion consiste en
una entrevista para conversar acerca de algin o algunos eventos significativos que se
caractericen por ser dolorosos dentro de la relacidon de pareja, el tiempo estimado es de 1 hora

y media, con la posibilidad de extenderse.

La asistencia de ambos miembros de la pareja a la entrevista, es fundamental y esta sera
agendada segun la disponibilidad de las personas participantes. Asimismo, no requiere

ningln costo econdémico.

Para poder participar en esta investigacion, es necesario rellenar las siguientes preguntas.

Marque con una “X” si la respuesta coincide con su historia.

Situacion SI NO

Ciclo de violencia fisica

(Han experimentado episodios de violencia,

fisica dentro de la relacion en el ultimo afo?
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Medidas de proteccion

(Actualmente usted se encuentra bajo las
medidas de proteccion segun la Ley Contra la

Violencia Doméstica N° 75867

Diagnostico de enfermedad psiquiatrica

En los ultimos 6 meses, jha recibido el
diagnoéstico de enfermedad psiquiatrica y/o

tratamiento para la regulacion de la misma?

Identificacion de evento doloroso

significativo

(Han experimentado un evento significativo
en su relacion de pareja, en el que usted haya

sentido que su compafiero(a) no haya




171

respondido a su angustia proporcionandole

apoyo y seguridad?

Algunos indicadores

e No ha vuelto a confiar en la pareja
desde entonces

e Siente mucho dolor al recordarlo

o Siente que su pareja no lo(a) entiende

e Siente que no ha podido superar la
situacion

o Siente que el evento genero una
pérdida de confianza que no se ha
podido reparar

o Vivio un evento de mucho dolor y

desconfianza, pero que ha superado

Grabacion de la entrevista

(Esta de acuerdo con la realizacion de una

grabacion de voz de la entrevista en la que

participara como parte de un protocolo

necesario para la recoleccion de datos?
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Anexo 3: Consentimiento Informado

ESCUELA DE PSICOLOGIA

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfonos:(506) 2511-4201

Telefax: (506) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de participacion)

Investigacion en el Marco del Trabajo Final de Graduacion para optar por el titulo de

Licenciatura en Psicologia

Nombre de la estudiante/ investigadora: Mariangel Matamoros Chacon.

Nombre del participante:

A.PROPOSITO DEL PROYECTO: Consiste en un trabajo de investigacion en el area de

terapia de pareja, el cual se enfoca en la busqueda de informacion exploratoria a nivel
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nacional sobre una nueva terminologia llamada “Heridas de Apego” que consisten en
situaciones o eventos significativos de su relacion de pareja, en el que una de las personas
integrantes de la relacion, haya sentido que su compaiiero(a) no haya respondido a su angustia
proporciondndole apoyo y seguridad. Es asi como se optd por documentar conocimientos
producto de las experiencias y vivencias de parejas usuarias del Instituto Wém, su sede en
San Pedro de Montes de Oca. La investigacion surge en el marco del Trabajo Final de

Graduacion para optar por el titulo de Licenciatura en Psicologia.

B. ;QUE SE HARA?: La participacién en la investigacion consistira en una entrevista a la

pareja participante, ademas deben rellenar unas encuestas y cuestionarios iniciales. Durante

la entrevista, se tomara notas y/o grabara un audio como respaldo de las respuestas dadas,

que sera guardado bajo el anonimato, utilizdndolo inicamente para la recoleccion y analisis
de datos e inmediatamente sea utilizado, se desechard. La totalidad de tiempo a invertir es de
aproximadamente una hora y media por pareja. La entrevista se llevard a cabo en el Instituto

Weém, en un horario a conveniencia de las personas participantes.

C.RIESGOS:

1.La participacién en esta intervencion podria significar cierta molestia para usted si alguno

de los temas tratados dentro de las sesiones le desagradan.
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2. Si surge alguna necesidad de contencién emocional o crisis psicologica se realizard una

referencia a un profesional de psicologia o de la salud.

D.BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en esta investigacion, no obtendra

ningun beneficio directo, sin embargo, es posible que la investigacion sea un aporte de
conocimiento innovador y contribuyente con la terapia de pareja, de modo que pueda

beneficiar a otras personas en el futuro.

E. Antes de dar su autorizacion para la participacion en esta investigacion, usted debe haber
hablado con la entrevistadora y ella debe haber contestado satisfactoriamente todas sus

preguntas.

F. Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

G. Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a

participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento del proceso.

I. No perdera ningtin derecho legal por firmar este documento
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, permito que se exponga la entrevista realizada a mi persona.

Si autorizo ( ). No autorizo ( ) a la estudiante de la Universidad de Costa Rica a realizar y

grabar la entrevista, asi como a usar la informacion brindada para fines académicos.

Nombre, cédula y firma de la persona participante Fecha

Nombre, cédula y firma de la persona participante Fecha

Nombre, cédula y firma del investigador(a) que solicita el consentimiento Fecha



Anexo 4: Entrevista principal

Guia de Entrevista conjunta

e Datos generales de la pareja

(Como se conocieron?

(Qué fue lo que mas les atrajo del otro(a)?

(Coémo fue su relacion de pareja, al inicio?

(Coémo es actualmente su relacion de pareja?

(Cuadles aspectos han cambiado en su relacion de pareja?

e Descripcion de las HA
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(Podia describir uno u varios eventos significativos que hayan sucedido durante el tiempo

transcurrido con su actual pareja, en el que usted haya sentido que su compafiero(a) no haya

respondido a su angustia proporcionandole apoyo y seguridad?

(Qué sucedio antes del evento?

(Qué sucedid después del evento?

(Hace cuanto tiempo sucedi6 dicho evento?

e Significado de HA

(Qué significo el evento para usted?
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(Qué significo el evento para la relacion que mantiene con su compaiiero(a)?

e Implicaciones afectivas de la HA

Posterior al evento, jcuéles han sido las emociones que se asocian a lo ocurrido?

(ldentifica alguna implicacidon/consecuencia en la dinamica de la relacion?

(Se han generado cambios en la dindmica cotidiana de la pareja, a raiz del evento(s)

significativo que describi6 anteriormente?
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Anexo 5: Protocolo de derivacion en caso de violencia doméstica

Con base en el Protocolo de Actuacion en situaciones de violencia contra las mujeres

Elaborado por la MSc. Adriana Rodriguez Fernandez

1. Deteccion de la situacion de violencia

La deteccion se refiere al proceso de identificacion de la situacion de violencia, la cual puede

responder a:

- La participante revela directamente en el Instrumento de filtro para convocatoria
(Anexo 2), es decir, situaciones uno y dos, afirmativas.
- La participante presenta signos o indicadores que permiten sospechar una posible

situacion de violencia.

En ambos casos, se realiza un tamizaje que permita precisar y registrar la situacion de
violencia especifica que esta viviendo la participante. Para lo cual se recomienda utilizar la
Hoja de Tamizaje. Si se obtiene un tamizaje positivo (se confirma que la participante se
encuentra en una situacion de violencia) la investigadora debera orientar acciones segun ser

el caso:
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Situacion

Acciones recomendadas

La participante sufrio algin tipo de

violencia hace mas de seis meses

1. Continuar con la participacion en la
investigacion si asi lo desea la

participante

La participante actualmente sufre violencia
psicoldgica y/o violencia patrimonial por

parte de su pareja

1. Informacion basica sobre su derecho
de vivir libre de violencia

2. Referencia a servicio institucional si
la consultante lo solicita

3. Continuar con la participacion en la
investigacion si asi lo desea la

participante

La participante actualmente sufre violencia

fisica por parte de su pareja

1. Valoracion de riesgo de femicidio
2. Acciones en situaciones de riesgo
3. Se cancela participacion en la

investigacion

La participante actualmente sufre violencia

sexual por parte de su pareja

1. Valoracion de riesgo
2. Acciones en situaciones de riesgo
3. Se cancela participacion en la

investigacion
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La participante ha sufrido lesiones fisicas y
problemas de salud como consecuencia de
la violencia y alin no ha recibido atencion

médica

Referencia al servicio de salud
Se cancela participacion en la

investigacion

Los hijos e hijas menores de edad de la

participante sufren actualmente violencia

Valoracion de riesgo

Denuncia correspondiente
(Patronato Nacional de la Infancia,
Poder Judicial)

Se cancela participacion en la

investigacion

El caso en particular, deberd ser comunicado al supervisor inmediato en el Instituto Wém,

con la finalidad de llevar a cabo las medidas pertinentes al caso, esto debido al servicio de

Terapia de Pareja que las personas estan o se disponen a recibir en la Institucion.



Hoja de Tamizaje violencia contra las mujeres
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Situacion de Violencia

NO

1. La participante reporta haber sufrido violencia psicolégica por parte
de su pareja durante los ultimos seis meses (ofensas verbales,

maltrato emocional, control, aislamiento, amenazas, etc)

2. La participante reporta haber sufrido violencia patrimonial por
parte de su pareja durante los Ultimos seis meses (dafio a su
propiedad, sustraccion economica, negativa de pension alimentaria,

explotacion economica, etc)

3. La participante reporta haber sufrido violencia fisica por parte de su
pareja durante los ultimos seis meses (empujones, golpes, amenazas

a la integridad fisica, etc)

4. La participante reporta haber sufrido violencia sexualpor parte de su
pareja durante los ultimos seis meses (actos sexuales sin su

consentimiento, violacion, explotacion sexual, etc)

5. La participante reporta violencia hacia sus hijos e hijas menores de

edad por parte de su pareja durante los tltimos seis meses.

6. La participante presenta lesiones fisicas o problemas de salud como

consecuencia de la violencia sufrida
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7. La participante ha recibido atencion médica para el tratamiento de

las secuelas fisicas de violencia sufrida

2. Valoracion del Riesgo

Una vez que se haya confirmado que la participante ha sufrido alguna situacion de violencia
fisica o sexual durante los Ultimos seis meses, debe realizarse una valoracion orientada a

determinar las siguientes condiciones de riesgo:

Riesgo

1. Reincidencia de violencia contra la | ;Existe riesgo de que la participante sea
mujer nuevamente agredida fisica o sexualmente

por parte de la persona ofensora?

¢;La consultante teme que la persona
ofensora la agrega fisica o sexualmente en

un futuro cercano?

2. Riesgo de femicidio JExiste amenaza contra la vida de la

participante?

JLa consultante teme por su vida?
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*Aplicar guia de valoracion de riesgo

3. Riesgo de suicidio

cLa consultante refiere que ha planeado

atentar contra su propia vida?

¢;La consultante refiere ha atentado contra

su propia vida?

4. Reincidencia de violencia contra

personas menores de edad

JExiste riesgo de que sus hijos e hijas sean
nuevamente  agregidos/as  fisica o
sexualmente por parte de la persona

ofensora?

¢;La consultante teme que la persona
ofensora agrega fisica o sexualmente a sus

hijos e hijas en un futuro cercano?
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Anexo 6: Protocolo de Derivacion en caso de enfermedad mental

- Como parte del proceso de proteccion de las personas participantes, se considera
importante la aplicacion de una escala que contribuya a descartar la presencia de una
enfermedad mental.

- La escala que se utilizara es el Inventario Breve de Sintomas (BSI) propuesto por
Derogatis (1983).

- La finalidad del inventario es proporcionar una breve descripcion de los sintomas y
de la intensidad de estos.

- En caso de que el resultado sea positivo en alguna dimensioén que evalta la escala, la

funcion principal ademas de identificar, también es cancelar la participacion en la

investigacion, y derivar inmediatamente el caso. Se recomienda seguir los siguientes

pasos:
1-Comunicar al supervisor inmediato del Wém sobre la situacion.

2-Realizar una referencia de parte del Instituto Wém al centro de salud publica al que
pertenece la persona participante.

3-Brindar informacion acerca de los servicios de atencion psicoterapéutica en el
Instituto Wém y en otros servicios como por ejemplo el Centro de Atencion
Psicologica (CAP) que es un servicio de atencidon psicoldgica que brinda la
Universidad de Costa Rica en San Pedro de Montes de Oca, y/o consulta privada con

un profesional en Psicologia.

A continuacion, el Inventario Breve de Sintomas (BSI) (Derogatis, 1983).
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Proyecto de Apoye a la Evaluacion Psicologica Clinica

Iastrumentos « Material de Pricticas

Ihventario Breve de Sintomas (BSI)

A contimuxcion hay un bstado de problemas que en ocasiooes tenen las
personas. Por faver, Jealo cusdadosamente v seleccione. en cada caso su re
marcando la letra que mejor descniba HASTA QUE PUNTO SE HA
MOLESTO POR ESE PROBLEMA DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS INCLUIDO
HOY'. No olvide que debe contestar todas las cuestiones plantsadas.

(HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR?: Utilice Jos siguientes

cnrenos

A-'nxda B:unpoco C: moderadamente D: bastante E: nmucho

ITEMS

£

;

1.Nerviosismo o agitacion interior

2. Sensacenes de desmayo o mareo

3.La idea de que olra persona puede controlar
SUS pensamientos

4. La Impresion de que la mayorla de sus
problemas son culpa de los demas,

5, Dfficultad para racordar |as cosas,

6, Sentirse faciments imitado o enfadado,

7. Dolores en el corazdn o en el pecho,

8, Sontir miodo de ks espacios ablertes o de
la calle,

8, Pensamientos o ideas de acabar con su
vida,

10. La idea de que no se puede fiar de la
mayoria de las personas.

11, Falta de apetito,

12, Tener miedo de repente y sin razdn,

13, Arrebatos de célera o ataques de funa que
no logra controlar,

wh A A A A AT -

LR R R




Proyecto de Apoyo a ka Evaluacion Psicologica Clinica

Iastrumentos - Material de Pricticas

14, Sentirse solo aunque eslé con més gente,
15, Sentirse incapaz de |ograr cosas,
16.Senlirse sclo.

17. Sentirse triste.

18, No sentr interds por las cosas,

19, Sentirse temercso,

20, Ser demasiado sansible o santirse hendo
con facilidad,

21, La improsién de que la gente es poco
amistosa o que usted no |es gusta,

22, Sentirse inforicr a los demis,

23, Nduscas o malestar en e| estémago,

24, Sensacién de que olras porsonas jo miran
o hablan de usled.

25, Dificultad para condiliar e] suefio,

26. Tener qua comprobar una y olra vez lo
Que haca,

27, Encontrar dificil el tomar decisiones.

28, Sentr tamor a viajar en coches,
autobuses, metro, renes, olc,

29, Dificultad para respirar

30, .Sentir calor o fric de repente,

31, Tener que ewitar ciortas cosas, lugares o
actividades porque le den miedo,

32, Que se |e quede |a mente en blance,

33, Entumecimiento u hormigueo en slguna
parte del cuarpo.

34. La Idea de que deberia ser castigado por
sus pecados,

35, Sentirse desesperanzado con respacto al
futuro,

38, Tener dficultad para concentrarse,

1
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Proyecto de Apoye a ka Evaluacion Psicologica Clinica

Instrumentos - Material de Pricticas

37, .Sentirse débl en alguna parte del cuerpo, | 1 2 3 <
38, ,Sentirse tenso ¢ agitado, 1 2 3 “
38. Pensamientos sobre muerte © el hecho de

morn, 1

40, .Sentir el impulso de golpear, henr o hacer | 1 2 3 4
daho a alguen,

41, Tener fuenrtes deseos de romper algo. 1 2 3 -
42, Sentirse muy cohibido entre otras

personas, 1 2 3

43, Sentirse muy incomodo entre mucha 1 2 3 B
gente, p,oj, en ¢| cine, on |as tiendas

44, No sentirse cercano © intimo con nadie, 1 2

45, Ataques de terrer © pdnico, 1 2

46. .Tener discusiones frecuentes., 1 2

47, Senlirse nervicso cuando se encuenira

solo. 1

48, El que otros no reconozcan 1

adecuadaments sus logros. 1 2 3 4
49, Sentrse tan Inquiato que no puede ni

estar sentado tranquilo, 1

50, La sensacion de ser init| o de no valer 1

nada, 1

51, Laimgresion de gue |a gente intentaria

aprovecharse de usted si les dejara, 1 2 3 4
52, Sentimientos de culpabilidad,

53, La idea de que algo anda mal en su 1 2 3 4
mente,
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Proyecto de Apoye a la Exaluacion Psicologica Clinica

Instrumentos - Material de Pricticas

GsI I:I Obsesion<onpulsion
Sensibilidad interpersonal
Ang
T[] Hostlidd
Ideacion paranoide
Psicoticismo
Subescala Dunensiones Ttems
[SOM Somanzacon 3723 .30 33 37
oG Obsesion Compulsion 51526273236
INT Sensibibidad AN
DEP Depresion 916171835 0
ANG Ansiadad 1121903845
HOS Bostlidad 613 40 41 36
FOB Ansiedad fobica 828314347
PAR Ideacion panaroide 41024 48 51
PSY Psicoticismo 31434453
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Anexo 7: Protocolo de Intervencion en Crisis durante la Entrevista Principal

En caso que durante la entrevista principal alguna de las personas participantes entre en crisis,
la accidén inmediata es la cancelacion de la entrevista y la aplicacion del protocolo de

Intervencion en Crisis, el cual se especifica a continuacion.

El siguiente protocolo se debe aprender de memoria, y posteriormente al momento de
intervencion, se realizard una bitacora que rescate los puntos mas importantes, entre ellos:
hechos, motivo de intervencion en crisis, valoracion CASIC, desenlace (donde se incluya

posibles soluciones y acuerdos para seguimiento) y otras anotaciones/observaciones.

Los siguientes pasos son propuestos acorde a los cinco componentes mas importantes de los

Primeros Auxilios Psicoldgicos de Karl Slaikeu (1996):

1. Realizar contacto psicologico que consiste en invitar a hablar a la persona
participante, escuchar activamente los hechos y sentimientos que expresa, asi como

mostrar empatia, interés y apertura de parte de la investigadora.

2. Examinar las dimensiones del problema de modo que se indague sobre el pasado
inmediato, motivo que precipito la crisis y se valore el funcionamiento CASIC en

el presente, con el fin de priorizar en necesidades inmediatas y posteriores.
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3. Analizar posibles soluciones preguntando acerca de acciones que ya se han
intentando y posibles acciones que pueden intentarse, en un marco variado de

alternativas.

4. Silapersona es capaz de actuar en su propio beneficio, se acompafia en la ejecucion

de una accidn concreta que vaya en miras de satisfacer las necesidades inmediatas.

Si presenta alguna dificultad para actuar en su propio beneficio, se contribuye
directamente en la ejecucion de una accidon concreta que vaya en miras de satisfacer

las necesidades inmediatas.

5. Dar seguimiento de la situacidn, estableciendo un convenio para re-contactar,
preferiblemente por medio telefonico, dos o tres dias después, con la finalidad de

mantenerse al tanto sobre la seguridad y bienestar de la persona participante.

Posteriormente, se recomienda contactar nuevamente a la persona participante y su pareja
para reanudar su participacion en la investigacion, en caso de que ambas partes se encuentren
en disposicion de hacerlo. Si alguno de los miembros de la pareja no esta de acuerdo, se
cancela la participacion de la pareja en la investigacion y se agradece por el tiempo e

intencion de colaborar.
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Anexo 8: Carta de Supervision en el Instituto Wém: Masculinidad, Sexualidad y Pareja.

Sefioras(es)

Comision de Trabajos Finales de Graduacion

Escuela de Psicologia

Estimadas(os) sefioras(es):

Hago constar por este medio que mi persona va a fungir como supervisor en el Instituto Wém:
Masculinidad, Sexualidad y Pareja, sede de Montes de Oca, a la estudiante Mariangel
Matamoros Chacon, carné B34091 quien propone su anteproyecto en modalidad de tesis,
titulado “Significado subjetivo de las heridas de apego y las dindmicas emocionales dentro
del vinculo de parejas costarricenses que acuden al Instituto Wém: Masculinidad, sexualidad
y pareja” cumpliendo con todos los requisitos cientificos formales exigidos por la Comisién

de Trabajos Finales de Graduacion.

Asimismo, declaro que conozco el Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion de la

Universidad de Costa Rica.

Director: MSc. Esteban Navarro Diaz

Tel: 8879-4739

Correo electronico: esnadius@hotmail.com



mailto:esnadius@hotmail.com
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Anexo 9: Carta de Autorizacion en el Instituto Wém: Masculinidad, Sexualidad y

Pareja.

Sefioras(es)

Comision de Trabajos Finales de Graduacion
Escuela de Psicologia

Estimadas(os) sefioras(es):

Por este medio hago constar que el anteproyecto de modalidad de tesis, titulado “Significado
subjetivo de las heridas de apego y las dindmicas emocionales dentro del vinculo de parejas
costarricenses que acuden al Instituto Wém: Masculinidad, sexualidad y pareja”, propuesto
por Mariangel Matamoros Chacon, carné B34091, es apoyado por el Instituto WEM:
Masculinidad, Sexualidad y Pareja, el cual se compromete a reunir a las personas que acepten

participar en la investigacion presente.
Atentamente,
Alvaro Campos Guadamuz

Director del Instituto WEM: Masculinidad, Sexualidad y Pareja



Anexo 10: Informacion sistematizada de participantes

Informacion participantes hombres
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Integrante | Edad | Residencia | Ocupacion Nacionalidad Formacién Estado
de pareja académica civil
1 58 Santiago, Arquitecto Guatemala- Universitaria Casado
afos | San Rafael, costarricense completa
Heredia
2 55 Curridabat Abogado Costarricense Universitaria Casado
afos completa
3 48 Cartago, La Disefiador Costarricense | Parauniversitaria | Casado
afios | Unidn, Tres grafico (técnico)
Rios
4 38 Salitrillos, | Construccion | Costarricense Primaria Casado
afios | Montes de completa
Oca
Informacion participantes mujeres
Integrante | Edad | Residencia Ocupacion Nacionalidad Formacién Estado
de pareja académica civil
1 46 Heredia Hogar Costarricense Secundaria Casada
anos completa
Inglés
conversacional
2 51 Curridabat Abogada Universitaria Casada
anos Costarricense completa
3 48 Tres Rios, | Administradora | Costarricense Universitaria Separada
anos Cartago incompleta
4 36 Salitrillos, Hogar Costarricense Primaria Casada
afios | Montes de incompleta
Oca




Informacion general pareja
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Numero | ¢Hace cuanto Regularidad Tiempo Convivencia éHace Hijos
de tiempo asisten | de asistencia de estar | actualmente cuanto
pareja al Instituto juntos tiempo
Weém? conviven?
1 4 afos 1 vez por 26 afos y Si 26 afosy 9 3
semana 9 meses meses hijos(as)
2 5 afios 1 vez al mes 30 afios Si 27 aios 2
hijos(as)
3 1 afo y 4 meses 1 vez por 29 ainos No - 2
semana hijos(as)
4 5 meses 1 vez al mes 22 afos Si 22 afios 4

hijos(as)




