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Resumen

Se presenta un caso clinico enfocado en el
analisis de una infidelidad de pareja, para ello,
en primera instancia se realiza una recupera-
cién tedrica sobre las relaciones de pareja;
posteriormente una recuperaciéon sobre las
intervenciones principales desde la psicotera-
pia de pareja basada en la terapia sistémica;
para finalmente exponer el analisis sobre un
caso clinico atendido porlas autoras.

Introducciéon

La infidelidad es una de las caracteristicas
sobresalientes en una relacién de pareja, ya
que se presentan diversos factores como la
convivencia, el compromiso, las diferencias
individuales, etc., y es asi, acorde a la teoria de
intercambio social, (Th ibaut y Kelley, 1959)
como se da por hecho que una relacién perdu-
ra cuandolosresultados dela misma son bené-
ficos y satisfacen a los individuos. Las recom-
pensas recibidas de la actual relacién se pesan
en contra de los costos incurridos para deter-
minar los resultados que se han obtenido en la
misma (Le & Agnew, 2003). Cuando los indivi-
duos influyen en el nivel en que los resultados
de su pareja se cumplen, se desarrolla una
dependencia mutua, la cual se define como el
grado en el cual un individuo se “recuesta” en
la relacién para atender las necesidades
importantes de la misma (Rusbult & Van Lan-
ge, 1996); o el grado en el que la pareja cuenta
el uno con el otro Ginicamente para satisfacer
resultados importantes. Segtin Le y Agnew
(2003), el compromiso es la experiencia subje-
tiva de la dependencia; de tal forma, el com-
promiso es la experiencia psicolégica de ese
estado.

Lasrelaciones de pareja

Hazan y Shaver (1987) propusieron que las
relaciones de pareja pueden ser conceptuali-
zadas como relaciones de apego. De acuerdo a
estos autores, existiria un paralelo entre el
apego del infante y su cuidador y el apego en
las relaciones de pareja, expresado en el deseo
de mantener la proximidad fisica, la confianza
enla figura de apego para el confort y la visién
de ésta como una fuente de seguridad en
momentos de estrés. Sin embargo, el apego
adulto difiere del apego infantil en diversos
aspectos: en las relaciones de pareja la natura-
leza de la relacién es reciproca, las necesida-
des afectivas previamente satisfechas por los
cuidadores se transfieren gradualmente hacia
las parejas significativas en la adultez y el
apego adulto se manifiesta en la calidad de las
relaciones y en la regulacién del afecto ante
situaciones de amenaza o conflicto.

El apego es un vinculo afectivo de naturaleza
social que establece una persona con otra,
caracterizado por conductas de btisqueda de
proximidad, interaccién intima y base de refe-
rencia y apoyo en las relaciones con el mundo
fisico y social (L6pez, 2006). La teoria del
apego sostiene que el ser humano dispone de
un sistema de apego cuya funcién principal es
asegurar la proximidad del ser humano con la
persona que lo cuida y le provee asistencia y
proteccién en caso de necesidad.

En el periodo adulto, la principal figura de
apego esla pareja. Collins y Read (1990) obser-
varon quealgunos aspectos importantes del
apego en las relaciones de pareja, relaciona-

1 Pasante en Psicologia. Estudiante de la Maestria en Psicologia Clinica enfoque Psicodinamico.
2 Pasante en Psicologia. Estudiante de la Maestria en Criminalistica y Ciencias Forenses.
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dos con el género (por ejemplo, la confianza
en alguien del sexo opuesto), podrian estar
especialmente afectados por la historia perso-
nal de apego con el padre del sexo opuesto.

Enlasociedad actual persisten ciertos impera-
tivos relacionados con la forma de actuar de
hombres y mujeres, pero que se extienden al
comportamiento observado también en la
relaciéon de pareja. El hombre ha seguido
durante muchos afos el imperativo machista,
caracteristica mediante la que se identifica
regularmente a un hombre en México; la cual
aparece por lo regular muy marcada cuando
se analiza la manera de ser con su pareja. Si el
varén incumple esa exigencia social, seleiden-
tifica como “poco hombre” (Garcia y Nader,
2009).

Tanto hombres como mujeres no solo nacen
sino que se hacen, es decir, se encuentran ini-
cialmente predeterminados por las caracteris-
ticas evolutivas con las que se nace, mismas
que con el paso de los anos y los procesos de
sociabilizacién, se adecuan paulatinamente a
los estereotipos con los que seingresa a la vida
social o civilizada a partir del contacto con el
lenguaje y con las reglas del juego determina-
das por los mismos seres humanos, dando asi
respuesta al como y por qué comportarse de
cierta manera y no de otra en el seno de una
cultura (Valdez, Diaz y Pérez, 2005).

A diferencia de las mujeres, el hombre se ha
aceptado tan firmemente a si mismo como un
ser superior que puede mostrarse arrogante al
garantizar a la mujer la igualdad; no obstante,
muy a menudo no estan dispuestos a aceptar
alas mujeres como iguales, como companeras
competentes en el terreno personal y profe-
sional, pues estan siempre comprometidos en
el esfuerzo de dominar (Thompson, 1993).

Las teorias socioculturales (Eagly, 1987) man-
tienen que las diferencias de comportamiento
que existen entre los sexos pueden ser amplia-
mente explicadas por la sociabilizacién dife-
rencial que las sociedades patriarcales propor-
cionan a los dos sexos. Es decir, las diferencias
entre hombres y mujeres se deberian no tanto

a influencias de caracter evolutivo, sino a los
procesos y estructuras sociales que crean y
mantienen estas diferencias. Serian producto
de las diferentes expectativas que tanto hom-
bres como mujeres atribuyen al comporta-
miento social apropiado a ambos sexos. Se
puede constatar la existencia de normas dua-
les que histéricamente han sido utilizadas
para permitir y alentar la actividad sexual
masculina, mientras se restringia la actividad
sexual femenina (Muehlenhard y McCoy,
1991).

Hazan y Shaver (1987) reportaron que las
personas con mayor seguridad en el apego
describian sus experiencias amorosas como
mas felices, amistosas y de confianza. Solian
experimentar el amor como un estado que
puede tener altibajos, pero que en general se
mantiene constante; ademas, tendian a tener
relaciones mas longevas. En contraste, las
personas con mayor ansiedad en el apego
eran mas propensas a experimentar celos,
obsesién o atraccion sexual extrema. Por su
parte, las personas con alta evitacién descri-
bian sus relaciones caracterizadas por el temor
ala cercania y por frecuentes altibajos emocio-
nales. Por este motivo, las personas inseguras
enelapego disfrutan menos de sus relaciones.

Las relaciones de pareja son inherentes a la
vida del ser humano para su desarrollo indivi-
dual y social. Autores como Bauman (2005)
hacen referencia al denominado “amor liqui-
do”, nombre que se desprende de la analogia
del liquido como un elemento que cambia de
manera constante y que dificilmente mantie-
ne su forma. En la actualidad es posible obser-
var este tipo de cambios, especialmente en las
relaciones interpersonales; es decir, de acuer-
do con el citado autor, la sociedad contempo-
ranea tiene un orientacién encaminada al
individualismo y al hedonismo, donde la
mayor importancia radica en la satisfaccion
casi inmediata de las necesidades, una vision
orientada en el aquiy el ahora, en la que resal-
tan las relaciones con un escaso nivel de com-
promiso.
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Modelo sistémico en las relaciones de pareja

La terapia sistémica se basa en las terapias de
familia, pero es una adaptacién terapéutica de
un campo interdisciplinario mas amplio cono-
cido como la teoria de sistemas.

La teoria de sistemas estudia los sistemas com-
plejos presentes en la naturaleza, la ciencia y
la sociedad, y su marco investiga y describe
cualquier grupo de objetos que trabajan jun-
tos para producir un resultado.

Mientras que la teoria de sistemas y la terapia
sistémica se pueden aplicar aindividuos, pare-
jas y en una variedad de otros ajustes, se prac-
tica de forma mas habitual en un entorno
familiar, ya que no busca hacer frente a las
personas a nivel individual, y en su lugar se
centra en la comprension de problemas en un
marco contextual.

La terapia de pareja y la practica sistémica
apoyan laidea de que las relaciones familiares
son una parte clave de la salud emocional de
cada miembro dentro de esa familia. Este tipo
de terapia puede ayudar a las personas que se
preocupan por los deméds a encontrar mane-
ras de hacer frente a cualquier angustia,
incomprension y dolor que esté afectando sus
relaciones y fomentando una tensién en la
unidad familiar.

Se trata entonces de un enfrentamiento entre
realidades construidas: la de los conyuges y la
del terapeuta (Pinto, 1996). Se procura una
reestructuracién del nosotros desde recursos
dialogales y comportamentales; los primeros
dirigidos a la modificacién de la lgica y de los
pensamientos, los segundos desde el analisis
de las interacciones comportamentales, y
ambos desde la comprensién de los procesos
comunicacionales dela pareja (Pinto, 1997a).

Desde la perspectiva sistémica se menciona
un abordaje de los factores politicos y seman-
ticos (Keeney y Ross, 1987). Abordar los aspec-
tos politicos significa prestar atencién a las

jerarquias relacionales de la pareja: el manejo
del poder; mientras que trabajar en el campo
semantico es centrarse en los contenidos de la
relacion: la comunicacién. Introducir el factor
cognitivo amplia la perspectiva de compren-
sion de los fendmenos relacionales al otorgar
un modelo tedrico que enfatiza la forma de
organizacion de la realidad, por lo que no se
vera solamente el quién hace qué a quién, ni
tan solo el significado de la comunicacién
(Watzlawick, 1971), sino que, ademds sera
posible identificar la légica subyacente a la
construccién de la problematica relacional.

Por otrolado, segtin la terapia racional de Ellis,
el funcionamiento se puede dividir en tres
partes: A, By C.

A: hacereferencia ala situacién o estimulo
providente del mundo exterior con el
que se ve involucrado elindividuo.

B: se trata del pensamiento/pensamientos
que presenta el individuo sobre la
situaciéon ambiental (sobre A).

C: explica las consecuencias provocadas
por el pensamiento. Estas consecuen-
cias incluyen tanto las respuestas emo-
cionales (y sentimientos) como las con-
ductuales.

Segtn este modelo de TCC, las tres partes (A,
B y C) estan en constante retroalimentacion.
La situacién (A) produce el pensamiento (B), y
el pensamiento (B) produce unos comporta-
mientos y unas emociones determinadas (C).
Al mismo tiempo, las emociones y comporta-
mientos (C) retroalimentan el pensamiento
(B), haciéndolo mas fuerte.

Los objetivos generales de la terapia de pare-
ja son:

+ Manejar la queja motivo de consulta,
que en ocasiones requiere una mayor
exploracion.

+ Promover un cambio que favorezca la
metacomunicacion y que siempre res-
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pete los valores y creencias de sus inte-
grantes.

¢ Permitir redefiniciones y evitar las inte-
raccionesrigidas.

+ Intentar mantener la definicién de los
integrantes como pareja siendo cohe-
rente con la expectativa de los miem-
bros que la organizaron dentro de un
proyecto vital compartido.

+ De no ser posible, mantener la unién o
procurar una separacion con el menor
grado de traumatismo.

Haley, a propésito de la psicoterapia (aplica-
ble también a la terapia de pareja), estableci6
algunos principios como: expresar opiniones
terminantes, sentar objetivos, ocupar la posi-
cién de experto, imponer determinadas
estructuras a las sesiones y asumir la respon-
sabilidad directa de los resultados.

También es necesario tener en cuenta que “la
complejidad de las expectativas que se depo-
sitan en la pareja ya deberia ser motivo sufi-
ciente para intentar alejarse de &mbitos comu-
nes y dedicarle un estudio que respete su ori-
ginalidad”; por lo tanto, cualquier esquema
descrito debe ser tomado como un punto de
partida, ya que la terapia de pareja es un pro-
ceso creativo, estético y tinico; no se trata tini-
camente de aplicar una técnica.

Breve abstraccion sobre un caso de terapia de
pareja

Llega a sesion una mujer de 28 afios de edad
(paciente X) y refiere que cuando era pequefa
sus padres se separaron, por lo que nunca
tuvo un acercamiento a una dindmica familiar
estable.

Cuando la paciente X tenia 16 afios de edad
conocio a su actual esposo. Ambos comenza-
ron a salir, aunque él atin se encontraba casa-
do con su exesposa.

Al aio de relacién, la paciente X se embaraza
de su primer hijo y por ello decide continuar.
Menciona que desde el noviazgo, su esposo

era una persona con un temperamento muy
alto y que lleg6 a agredirla fisicamente, pero
que ella se encontraba muy enamorada de él.

Posterior a su embarazo, la paciente X y su
pareja estuvieron viviendo en casa de los
padres de él durante cinco afnos, y fue enton-
ces cuando comenzo una relacién estable con
suactual esposo.

Al nacer su primer hijo no habia problemas,
hasta que cumplié6 dos afnos y su esposo
comenzo a serle infiel. Ella no se enterd hasta
mas adelante cuando en el periédico sali6 una
noticia en la que él se veia inmerso en una
demanda de parte de una mujer que lo acusa-
ba de violencia.

La paciente X descubrié que €l le habia sido
infiel durante seis afios, lo que empeor6 la
situacién. Corroboré dicha informacion al
recordar detalles en el teléfono celular, sus
salidas prolongadas a Tulancingo por trabajo
y algunos detalles como maquillaje en su
ropa.

La paciente X ha intentado no pensar en la
situacion, asi como no reclamarle a su esposo,
pero esto no ha funcionado, ya que lo sigue
haciendo y siempre tiene pensamientos recu-
rrentes sobre lo que pasé y el temor a que esto
suceda de nuevo; sin embargo, ella realmente
confia en que esto no pasara y es por ello que
quiere dejar de pensar en esto. El esposo ha
demostrado que quiere continuar con la rela-
cién y se ha esforzado por ganar la confianza
de la paciente X de nuevo, pero ella atin no
puede dejar esto atras.

Asimismo, menciona amar a su esposo y que
élha hecho demasiados cambios para que ella
confie en él; no obstante, comenta que ella es
quien actualmente crea las discusiones en la
relacién y crea un ambiente desfavorable para
el logro de sus objetivos. Se nota una incon-
gruencia entre lo que quiere lograr y las accio-
nes que ha hecho y sigue realizando, en las
que se distancia cada vez mds de lograr esa
“tranquilidad” que busca.

SO CA



Durante la entrevista se percibe que la pacien-
te X quiere lograr una estabilidad emocional,
por lo que busca mejorar su relacion de pareja
a pesar de la situacién de infidelidad que se
present6 durante seis afos, ya que estableci6
esta relacién desde que tenia 17 afios; por ello
se busca que la paciente X obtenga niveles de
tranquilidad y control emocional.

Lo anterior con base en que la paciente X ha
vivido una tensién y desconfianza elevada
ante la incertidumbre de las acciones de su
pareja, lo cual genera que en su hogar existan
peleas y reclamos constantes ante cualquier
estimulo de desagrado. Incluso se ha presen-
ciado violencia tanto fisica, verbal, econémica
y psicoldgica, lo que hace entrar en conflicto a
la paciente.

La familia debe de administrar cuidado y el
apoyo a sus miembros, ofreciéndoles un
ambiente adecuado para desarrollar una per-
sonalidad sana, asi como los roles asignados
dentro de este niicleo o los papeles esperados
socialmente.

Asimismo, el tipo de familia que se percibe en
la dindmica de la paciente X es la inestable, ya
que la familia no alcanza a ser unida, los
padres estan confusos acerca del mundo que
quieren mostrar a sus hijos por falta de metas
comunes, les es dificil mantenerse unidos, por
lo que los hijos crecen inseguros, desconfiados
y temerosos, con gran dificultad para dar y
recibir afecto, se vuelven adultos pasivos-
dependientes, incapaces de expresar sus nece-
sidades y por lo tanto frustrados y llenos de
culpa y rencor por las hostilidades que no
expresany queinteriorizan.

La paciente X menciona tener una buena rela-
cién con sus hijos (un nifo y una nifa); sin
embargo, el nino comienza a notar la situacion
que viven sus padres y el estado de animo de
su madre. Asi, la paciente X ahora se siente
con la necesidad de protegerse de los demas y
se aleja de ellos para no recibir criticas. Por otro
lado, evita salir con las amistades que tienen,

debido a que su marido comienza a beber y a
ellanole parece.

El contexto predominante es el de incon-
gruencia y desconfianza, por lo tanto, la
paciente y los hijos son receptores de emocio-
nes confusas, debido a la incertidumbre acer-
ca delas decisiones del esposo y del padre. De
esta manera, el que la paciente X esté en pro-
ceso terapéutico y tenga la intencién de modi-
ficar ciertas conductas, ocasiona que exista un
movimiento en la dindmica familiar.

Por otro lado, una limitante es que los cam-
bios producidos por la paciente X no sean
recibidos satisfactoriamente por la pareja y
que no sean tomados en cuenta, ya que asi no
encuentra motivacion, lo que conllevaria a la
desesperacién y desercién de la atencién psi-
colégica.

Conclusiones e interpretaciones

Se realiz6 un estudio integral de las interven-
ciones, en el que seincluyeron todoslos nive-
les de analisis, asi como el analisis del discurso
del paciente y de su interaccién con el discur-
so del terapeuta (las intervenciones). Esto es
necesario, ya que existen intervenciones que
son idénticas en algunos niveles y solo se
diferencian a partir del estudio de los multi-
ples niveles de analisis de las intervenciones.

Asimismo, se han implementado las estrate-
gias de acuerdo al tiempo y ritmo de la pacien-
te, obteniendo cambios significativos.

Observacion del proceso terapéutico:

+ La paciente X es capaz de ubicar sus
sentimientos en cuanto a las diversas
situaciones que se le han presentado,
asi como es capaz de notar el esfuerzo
que su esposo ha hecho por cambiar la
situacion actual.

« Esconsciente delaincongruencia entre
sus pensamientos e ideas, y las acciones
querealiza su esposo a diario.

+ La paciente X ha logrado identificar la
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falta de control que tiene en cuanto al
reclamo constante del pasado y tam-
bién que es ella quien en la actualidad
esta dificultando la mejora en su matri-
monio.

+ Sehanotado ala paciente con una gran
disposicién y con una gran motivacion
paralograr el objetivo.

+ Se ha logrado establecer una alianza
terapéutica.

« La paciente ha logrado expresar sus
emociones y solicitar sus necesidades a
la pareja.

« La paciente ha identificado sus ideas
irracionales y ha implementado estra-
tegias de cambio de conductas y control
de pensamiento.

Deigual manera, la paciente X tiene un pensa-
miento disfuncional que la conduce a la pre-
diccién de ciertos sucesos que atn no suce-
den, por lo tanto, hace catastréficas ciertas
situaciones que la dirigen hacia una intranqui-
lidad, desconfianza en si misma e inseguridad
dentro de su entorno, lo que en ocasiones son
rasgos que destacan ante una situacién de
incertidumbre.
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