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Resumen

En el caso del terapeuta sistémico en formacion es necesario, para comprender el funcionamiento de
las familias que acuden a consulta, comprender previamente el funcionamiento de su propia familia y
su influencia en su nivel de diferenciacion y estilo terapéutico. El objetivo general de esta investigacion
es realizar un estudio sobre el perfil del estudiante con formacion en sistémica a través de las variables
familiares (cohesion, adaptabilidad y satisfaccion familiar), la diferenciacion del self y el estilo
personal terapéutico. Para ello se administrd el cuestionario FACES-20esp, FSfs-VE,DSI-R y EPT-C
a una muestra de 54 psicdlogos en formacion de sistémica. Se analizaron los resultados y se proponen

futuras lineas de investigacion.

Palabras clave: Funcionamiento familiar, diferenciacion del Self, estilo personal terapéutico, perfil

del estudiante en formacion en sistémica.

Abstract

In the case of the systemic therapist in training it is necessary, in order to understand the functioning
of the families that come to consultation, to previously understand the functioning of their own family
and their influence on their level of differentiation and therapist’s personal style. The general objective
of this research is to carry out a study on the profile of the student with systemic training through
family variables (cohesion, adaptability and family satisfaction), self differentiation and therapist’s
personal style. For this, the questionnaire FACES-20esp, FSfs-VE, DSI-R and EPT-C was
administered to a sample of 54 psychologists in systemic training. The results were analyzed and future

lines of research are proposed.

Key words: family functioning, self differentiation, therapist’s personal style, profile of the student

systemic training.



Actualmente desde diversas perspectivas, no se cuestiona la importancia del trabajo emocional en la
formacion de un profesional de la psicoterapia, y mas en la formacion especifica para terapeutas familiares.
Mas alla de la formacion teodrica y practica en la que se apoye el profesional de la psicoterapia, no debemos
olvidar que el psicoterapeuta es fundamentalmente un ser humano con sus propias emociones y vinculos
significativos. Ceberio y Linares (2005) afirman que el ejercicio realizado por el terapeuta de profundizar
en su historia relacional, ahondar en el significado de sus vinculos y en su manejo de los afectos en
situaciones significativas, permite ayudarle a afrontar de una manera saludable tanto su trabajo profesional

con familias, parejas o individuos, como también los vinculos y situaciones de su vida personal.

Acuiia (2017) subraya la importancia de que todo psicoterapeuta, durante el transcurso de su formacion
tedrico-practica: “realice su propio proceso psicoterapéutico personal con un psicoterapeuta calificado,
para poder conocer y manejar o resolver sus propios conflictos y asi lograr un mejor desempeiio en su

labor clinica profesional con sus pacientes” (p.57).

Al analizar los diferentes enfoques psicoldgicos, nos damos cuenta que la gran mayoria comparte esta
creencia segun la cual la terapia personal es una preparacion necesaria para poder dirigir un tratamiento.
Aunque no hemos encontrado estudios empiricos especificamente relacionados con el trabajo personal del
terapeuta, actualmente existen diferentes programas de formacion que ofrecen a los terapeutas la
posibilidad o la obligacion de realizar terapia personal. En la formacion en Terapia Familiar Sistémica de
la FEATF, uno de los requisitos para ejercer como psicoterapeutas de familia y pareja es un trabajo
personal de un minimo de 75 horas sobre los aspectos emocionales de la persona del terapeuta y sus
relaciones familiares de origen y creadas (Federacion Espafola de Asociaciones de Terapia Familiar,

2019).

Dentro de la orientacion sistémica se concede especial importancia al trabajo sobre la familia de origen
del terapeuta. A través de la revision bibliografica hemos encontrado que, en la formacion de los terapeutas
sistémicos, existe un apartado dedicado exclusivamente al trabajo con la familia de origen. Bowen (1978),
hacia referencia a la importancia de incluir el trabajo con la propia familia de origen como una de las areas
que mas impacto tuvieron en la concepcion de su teoria y su metodologia: “ningun desarrollo ulterior,
como éste, en casi 25 anos de trabajo en terapia familiar y en investigacion me ha cambiado tanto, a mi

y a mi método” (p.15).

En la misma linea, Ceberio y Linares (2005) resaltaron que en el caso del terapeuta sistémico en formacion
era necesario, para poder entender el funcionamiento de las familias de sus pacientes, comprender
previamente el funcionamiento de su ambito familiar. La confeccion del genograma personal, es uno de

los recursos mas utilizados para trabajar la comprension del funcionamiento de la familia de origen del



terapeuta. El genograma es una herramienta sistémica que consiste en la elaboracion de un arbol

ramificado que muestra de forma grafica la constelacion familiar multigeneracional.

Actualmente en Espafia (la Escuela de Terapia Familiar del Hospital San Pablo, Universidad Autonoma
de Barcelona) y en Argentina (la Escuela Sistémica Argentina, de Buenos Aires) se trabaja el genograma

familiar del terapeuta en talleres vivenciales-experienciales que se incluyen en su formacion Sistémica.

Ceberio y Linares (2005) afirman que: “la vivencia de construir y trabajar sobre el genograma propio,
asi como las implicaciones que de él se desprenden en las diversas areas de la vida, equivale para los

sistémicos a la experiencia de realizar una terapia personal” (p.134).

Por lo tanto, a diferencia de otras corrientes psicoldgicas, desde la Escuela Sistémica se consideran los
talleres vivenciales-experienciales sobre la familia de origen del terapeuta como piezas fundamentales en
la formacion del terapeuta sistémico. Ademas, en universidades como la Universidad Pontificia Comillas,
encontramos asignaturas obligatorias, dentro de la especialidad de sistémica en el MPET, dedicadas

exclusivamente al trabajo personal del terapeuta y su familia de origen.

Para un futuro terapeuta sistémico, conocer el funcionamiento de la propia familia de origen supone un
desafio porque requiere profundizar en como sus vinculos familiares influyen en la manera de abordar las

problematicas familiares en sus pacientes.

Ceberio y Linares (2005) afirman:
Para que el terapeuta sistémico pueda conocer su propia narrativa y la historia familiar de la que
procede y en la que estd inserto, también debe explorar el propio perfil terapéutico, identificando y
reconociendo las intervenciones que resultan mas faciles de desplegar y aquellas con las que se

experimentan mas dificultad (p.55).

Para ello estos autores ofrecen talleres vivenciales centrados en el estilo personal terapéutico en las mismas

universidades citadas anteriormente.

Actualmente, no hemos encontrado estudios empiricos que evaliien este trabajo personal con la familia de
origen del terapeuta. Por ello, teniendo en cuenta la importancia de estas variables familiares y la escasez
de estudios hallados sobre las mismas, hemos considerado interesante contribuir con este trabajo a la
reflexion en torno a la influencia del funcionamiento familiar del terapeuta en variables tales como el estilo

personal terapéutico y su nivel de diferenciacion del self respecto a su familia de origen.

Variables funcionamiento familiar: cohesidn, adaptabilidad vy satisfaccion familiar




Uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar el funcionamiento familiar en poblacién general o
clinica es el FACES, una adaptacion abreviada de la escala FACES II. Dicho instrumento se disefio en
base al Modelo Circumplejo del funcionamiento familiar, el cual es considerado como el modelo

conceptual del funcionamiento familiar con mas respaldo empirico actualmente (Sanz, 2008).

El Modelo Circumplejo de Olson, Russell y Sprenkle (1980) ofrece una evaluacion grupal del
funcionamiento de la familia como sistema, los autores crearon el modelo con el objetivo de estructurar el
panorama conceptual del momento. Olson et al. (1980) plantearon inicialmente que la cohesion y la
adaptabilidad podian considerarse como los dos pilares basicos para definir la salud de la familia. Mas
tarde, incorporaron como tercer pilar la comunicacion como un elemento que facilitaba la cohesion y la

adaptabilidad familiar.

Los autores del Modelo Circumplejo de Olson y sus colaboradores defendian que una familia con un
adecuado equilibrio entre cohesion y adaptabilidad mostraria un mejor desarrollo y adaptacion a lo largo
del tiempo. La cohesion familiar, segiin Olson et al. (1980), se define como “los lazos emocionales que
los miembros de la familia tienen unos con otros y el grado de autonomia personal que experimentan”
(p.130). La cohesion familiar se ve influenciada asi por los siguientes conceptos: el vinculo emocional, la
independencia, los limites internos y externos, la implicacion familiar, los limites generacionales, las

coaliciones, el tiempo, el espacio, los amigos, la toma de decisiones, el interés y el ocio.

El concepto de adaptabilidad es definido como “la habilidad del sistema familiar para cambiar sus
estructuras de poder, relaciones de roles y reglas de relacion en respuesta al estrés situacional y
evolutivo” (Olson et al.,1980; p.131). Cuando hay un cambio en el sistema familiar, éste afecta a toda la
familia impactando en el proceso de adaptacion familiar. Este concepto, a su vez, se relaciona con
diferentes caracteristicas familiares como: la asertividad, el control, la disciplina, la negociacion de roles
y las reglas. Las familias con un elevado nivel de adaptabilidad se caracterizan por su flexibilidad en el
cambio de roles y normas dentro de la familia. Por el contrario, en las familias con menor nivel de

adaptabilidad presentan una meno flexibilidad al cambio ante situaciones de estrés.

Este modelo tedrico en el que se apoyan las escalas de cohesion y adaptabilidad, diferencia la funcionalidad
o disfuncionalidad de la familia en funcidén de como sean las puntuaciones “extremas” o “balanceadas” de
cada una de estas dos variables (cohesion y adaptabilidad familiar), aunque bajo ciertas circunstancias,
puede resultar adaptativo que una familia presente niveles extremos de cohesion o adaptabilidad, ya que

es una escala sensible a los cambios que se atraviesan a través de los ciclos vitales (Olson, et al., 1980).

El Modelo Circumplejo subraya que es mas importante la satisfaccion que experimenta una familia sobre
su nivel de cohesion y adaptabilidad, que los propios niveles de cohesion y adaptabilidad familiar que

presentan. La satisfaccion familiar es considerada como una variable subjetiva que se define como un

6



proceso fenomenologico en el que los miembros de la familia perciben y valoran dicha satisfaccion en
funcion de los niveles de adaptabilidad, el grado de cohesion y los niveles de comunicacion familiar (Olson

et al., 1980).

En Espafia existen diferentes estudios orientados al funcionamiento familiar, medido a través de la
cohesion y la adaptabilidad, como por ejemplo la investigacion sobre el funcionamiento familiar y el
consumo de drogas en adolescentes realizado por Sanz et al. (2004) cuyos resultados demostraron que una
menor cohesion familiar estaria asociada a una mayor frecuencia de consumo o viceversa, una mayor

cohesion de la familia se asociaria al no consumo de drogas.

Asimismo, Gonzéalez-Pienda et al. (2003) estudiaron el tipo de relacion que las variables familiares
mantienen con diferentes dimensiones del auto-concepto de los hijos y con su rendimiento académico en
familias espafiolas. En dicho estudio las variables familiares de cohesion y adaptabilidad fueron medidas
a través del FACES-II. Los resultados demostraron que la cohesion familiar incide significativamente
sobre el comportamiento autorregulatorio de los padres, mientras que la adaptabilidad incide

significativamente sobre la dimension privada del auto-concepto de los hijos.

Con todo, tras la busqueda bibliografica no se han encontrado estudios sobre la satisfaccion familiar de los
terapeutas sistémicos ni de los estudiantes en formacion Sistémica. Sin embargo, si que aparecen algunos
estudios en los que se relaciona la satisfaccion familiar con otras variables como la comunicacion familiar.
Sobrino Chunga (2008) investigo la relacion entre la comunicacion familiar y la satisfaccion entre padres
e hijos en una muestra de estudiantes de psicologia. Los resultados obtenidos muestran una correlacion
altamente significativa entre la satisfaccion familiar y la comunicacion paterna, mientras que, respecto a

la comunicaciéon materna, la correlacion fue baja.

Respecto al clima familiar, aparecen estudios que asocian de forma moderada la cohesion familiar y el
apego seguro en adultos y lo vinculan con la expresividad emocional de las familias. Paez, Fernandez,
Campos, Zubieta y Casullo (2006), afirman que las familias cohesivas y expresivas ayudan a desarrollar

la inteligencia emocional en general.

Variables personales: Estilo Personal del terapeuta (EPT) y diferenciacion del Self

En el ambito de estilos de terapia ha sido de gran interés por parte de diferentes orientaciones el analisis
del estilo personal del terapeuta. Para el desarrollo de este trabajo, dentro de las variables personales hemos
escogido el estilo personal del terapeuta, por ser uno de los principales temas de investigacion tanto en la
Fundacion AIGLE en Buenos Aires, Argentina como en el Servei d’Assessorament I Atencio Psicologic

de la Universidad Ramon Llull en Barcelona, Espaiia.



Tal y como afirman Corbella, Fernandez-Alvarez, Saul, Garcia y Botella (2008), profundizar en el estilo
personal del terapeuta en formacion es importante en si mismo porque ofrece la posibilidad de optimizar
los procesos de formacion a través de la identificacion del propio estilo. Ademas de convertirse en una
variable relevante para los equipos profesionales a la hora de establecer de un modo mas adecuado qué

perfiles de pacientes pueden beneficiarse mas con cada una de las combinaciones del EPT.

El estilo personal del terapeuta se define como un constructo multidimensional presente en todo proceso
terapéutico que engloba los rasgos, disposiciones, caracteristicas y actitudes que el terapeuta pone en juego
en su ejercicio profesional y que le hacen funcionar de una determinada manera, dejando su propia marca
individual (Casari, Albanesi y Maristany, 2013; Castafieiras, Ledesma, Garcia y Fernandez- Alvarez,
2008; Vides, Grazioso y Garcia 2012). De esta forma las caracteristicas personales del terapeuta influyen
tanto en la terapia como en los resultados de la misma, junto con otras variables como la patologia de cada
caso, el contexto de intervencion y las caracteristicas propias de cada paciente (Castaiieiras et al., 2008;

Vides et al., 2012).

A pesar de ser definido el EPT como algo estable en el tiempo, se ha comprobado que puede sufrir cambios
a lo largo de la formacion del terapeuta. Dichos cambios en esta variable pueden estar originados por
diferentes vivencias en el ejercicio de la profesion, por factores laborales como cambios en las condiciones
de trabajo, o por factores evolutivos como por ejemplo circunstancias relacionadas con la vida personal

del terapeuta (Fernéndez-Alvarez, Garcia, LoBianco, Corbella, 2003).

El EPT se entiende como un constructo multidimensional en el que se incluyen las siguientes funciones
que se aprecian en el proceso terapéutico (Fernandez Alvarez et al., 2003): instruccional, atencional,
expresiva, operacional e involucrativa. Cada una de dichas funciones, es descrita como un continuo con
dos extremos donde los terapeutas a lo largo de su ejercicio procesional oscilaran entre ambos. Dichas

funciones son:

1. Funcion instruccional o de establecimiento del setting terapéutico: acciones cuyo objetivo es
establecer y regular el proceso terapéutico. Incluye aquellas conductas realizadas por el terapeuta
orientadas al establecimiento de normas (honorarios, horarios, normas sobre los cambios de sesion...),
ademas de las conductas necesarias para la prescripcion de las tareas a cumplir por el paciente. Los
extremos de esta dimension son: flexibilidad y rigidez. Esta funcion ejerce un papel moderador sobre
las otras funciones. Por lo tanto, cuanto mayor sea la flexibilidad del terapeuta, mayor facilidad

presentara para adaptar su EPT a las necesidades de cada paciente.

2. Funcion expresiva o comunicacion emocional: aquellas conductas orientadas a mantener la
comunicacién emocional con el paciente. Esta funcion se manifiesta mediante la intensidad del

intercambio afectivo que facilita el terapeuta, o la tolerancia a exponerse a sus propios estados
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emocionales o ante las reacciones del paciente. De este modo, se mostrara mas proximo en tanto en
cuando el terapeuta pueda sostener la comunicaciéon emocional con el paciente, manteniendo la
empatia como un aspecto nuclear de la relacion. De lo contrario, el terapeuta se mostrara distante
(Casari, Albanesi, Maristany y Ison, 2016). Por lo tanto, los extremos que aparecen en esta dimension

expresiva del EPT son: la distancia y la proximidad emocional.

3. Funcion de involucracion o grado de compromiso: conductas relacionadas con el nivel de compromiso
que el terapeuta esta dispuesto a adquirir con sus pacientes. Asimismo, hace referencia al valor que
concede el terapeuta a su trabajo en el contexto de su experiencia vital. Por ello, en esta dimension las
respuestas van desde menor grado de involucraciéon a mayor grado de involucracion (Casari et

al.,2016).

4. Funcion atencional o de focalizacion: acciones orientadas a la busqueda de informacion relevante para
avanzar en el trabajo terapéutico, es decir, en qué medida el terapeuta dirige su atencion y sus
capacidades receptivas hacia aquello que manifiesta el paciente. Las acciones dominantes de esta
funcion atencional son: escuchar y preguntar. Por ello, las puntuaciones se clasifican en las
dimensiones de apertura (receptividad) o en la dimension de focalizacion de la atencion (Casari et al.,

2016).

5. Funcion operativa o de implementacion instrumental: aquellas acciones relacionadas con
intervenciones terapéuticas especificas y con las técnicas utilizadas en cada caso. Esta dimension se
expresa en funcion del grado de directividad que muestra el terapeuta en sesion. En esta funcion los
extremos establecidos son: la espontaneidad con la que opera el terapeuta o su preferencia a utilizar

procedimientos pautados.

Con todo, estas funciones no cubren todas las acciones que provienen del terapeuta (Casari, [son y Gomez,
2018). Sin embargo, el conjunto de estas dimensiones tiene por objetivo ofrecer una vision mas amplia
acerca del modo en que un terapeuta va configurando su propio estilo terapéutico. En la préctica estas
funciones se llevan a cabo de forma integrada expresando asi las caracteristicas personales, los rasgos y

las actitudes del terapeuta (Corbella, et al. ,2008).

Una linea de investigacion se centra en estudiar la posible existencia de un perfil caracteristico del
terapeuta de acuerdo al tipo de paciente que atiende. En la actualidad, se han llevado a cabo cuatro estudios
sobre el EPT de terapeutas que trabajan con pacientes del &mbito de neonatologia (Vega, 2006), atencion

a pacientes severamente perturbados (Rial et al., 2006) y adicciones (Casari et al., 2016).

Como conclusion de los estudios centrados en el perfil del EPT de acuerdo al tipo de paciente, los autores

afirman que el EPT suele presentar modificaciones en funcion de la poblacion a la que atiende, incluyendo
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tanto aspectos técnicos como aspectos emocionales de la psicoterapia. Los autores de dichas
investigaciones recomiendan interpretar con cautela los resultados por el tamafio de las muestras, y
sugieren realizar estudios ampliando las muestras, incorporando otras poblaciones clinicas y afiadiendo

terapeutas procedentes de diferentes nacionalidades (Casari et al., 2016).

Otros estudios han demostrado la existencia de una relacion entre el EPT y la orientacidon tedrico-técnica
(Corbella et al., 2008). Sin embargo, debido a las variaciones entre los mismos a nivel metodologico, los

resultados no pueden compararse en su totalidad.

Asi, por ejemplo, Corbella et al. (2008) sefnalan que las funciones atencional y operativa del estilo personal
terapéutico estan relacionadas con variables de personalidad como la extroversion o la direccion de
intereses. Como resultado de dicha investigacion (Corbella et al., 2008) afirman que los psicoterapeutas
con una direccion de intereses mas interna tenderdn a desarrollar un EPT mas abierto y receptivo (en lo
que respecta a la funcion atencional) que los terapeutas con una direccion de intereses externa que tenderan

a un estilo personal activo y focalizado.

Respecto a las investigaciones centradas en las orientaciones tedricas de los terapeutas y su relacion con
el estilo terapéutico (Castafieiras et al., 2008; Vides et al., 2012), los resultados muestran como los
terapeutas cognitivos prefieren una escucha mas focalizada y tratamientos pautados (funcion operativa) en
comparacion con los terapeutas que pertenecen a las escuelas Humanistas o Psico-analistas. A diferencia
de los terapeutas que pertenecen a las escuelas Sistémica, quienes se muestran mas rigidos en la
determinacion del encuadre y presentan un mayor nivel de involucracién. Ademas, los terapeutas
sistémicos se decantan por tratamientos menos pautados y mas espontdneos, mostrando asi una mayor
proximidad y una atencion focalizada (Casari et al., 2013; Castafieiras et al., 2008). Como conclusion de
estos estudios, Casari y sus colaboradores afirman que el enfoque tedrico ha demostrado ser una variable

altamente sensible para percibir diferencias estilisticas en el EPT (Casari et al., 2018).

Quitiones, Ugarte, Ceric, Garcia y Santibafiez (2019) desarrollaron el primer estudio que compara el EPT
en terapeutas con orientaciones cognitiva post-racionalista y terapeutas con orientacion sistémica. Los
resultados encontrados sefialan inicamente diferencias significativas en las funciones del EPT atencional

y operativa.

Los terapeutas cognitivos post-racionalistas, a diferencia de los sistémicos, presentan mayores niveles de
EPT atencional y operativo. Por lo tanto, los terapeutas cognitivo post-racionalistas presentan un EPT
guiado por la directividad y la focalizacion de la atencion (Quinones et al., 2019). Segln los autores, las
diferencias significativas encontradas obedecen y son consistentes con el modelo tedrico de cada

orientacion.
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Respecto a los estudios sobre el enfoque tedrico y su relacion con el estilo personal del terapeuta, existen

otros que incluyen el grado de experiencia y su influencia en el EPT (Castafieiras, et al., 2006).

En relacion al grado de experiencia, un estudio realizado por Castafieiras, Garcia, Lo Bianco y Fernandez-
Alvarez (2006), revela una tendencia de ciertas funciones del EPT a ser mas estables que otras (atencional
y operativa). Los resultados muestran como a menor cantidad de afios de experiencia profesional los
terapeutas optarian por un estilo personal mas focalizado y pautado en sus intervenciones. También se
descubri6 una asociacion significativa entre el nivel de experiencia del terapeuta con la tendencia a realizar
preguntas durante las intervenciones, demostrando que a mayor experiencia menor cantidad de preguntas

(Castanieiras, et. al., 2006).

Otra variable estudiada en relacion al EPT es el entrenamiento del terapeuta, en el estudio de Corbella et
al. (2008) con una muestra formada tanto por terapeutas como por estudiantes de psicologia ejerciendo
practicas clinicas. En dicho estudio los resultados muestran como “ciertas funciones se modifican a
medida que los terapeutas progresan en su experiencia profesional: la funcion de involucracion tiende a

decrecer, y la funcion atencional se vuelve mas focalizada” (Corbella et al., 2008, p. 287).

También encontramos diferencias en el EPT en funcion del sexo del terapeuta: los terapeutas hombres
presentarian valores mas elevados en la funcion Atencional que las mujeres, es decir, los terapeutas

hombres serian mas focalizados en sus intervenciones (Castafeiras et al., 2008)

En sintesis, se ha demostrado que tanto los aspectos técnicos, el enfoque tedrico y las variables personales
del terapeuta guardan relacion con el constructo del EPT. Actualmente las investigaciones estan dirigidas
a identificar qué variable tiene mayor influencia en la determinacion del EPT. Existe un dilema acerca de
la direccion de la influencia entre el EPT y las orientaciones tedricas de los terapeutas. Algunos autores
afirman que el enfoque tedrico es quién termina modulando el EPT, mientras que otros defienden que son
ciertas caracteristicas personales del terapeuta las que le llevan a elegir un tipo de marco teérico de acuerdo
con su personalidad y su EPT (Casari et al., 2013). Por lo tanto, de alguna manera parece que el EPT y el

enfoque tedrico se influyen mutuamente.

Variable diferenciacion del yo

En relacion a la formacion del terapeuta, una variable clasica tiene que ver con la diferenciacion del self.
Uno de los principales objetivos que la persona en desarrollo tiene que alcanzar para constituirse como
una persona individualizada, es la diferenciacion de su familia de origen (Moreno y Lebrero, 2014). En el
caso de los psicoterapeutas sistémicos, enfrentarse a este proceso de diferenciacion es un reto no solo
personal, sino profesional. Como hemos mencionada anteriormente, existe un consenso, entre las Escuelas

sistémicas, sobre “la importancia del trabajo sobre la familia de origen del terapeuta, para poder
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favorecer el proceso de diferenciacion del mismo y evitar asi que éste proyecte asuntos no resueltos en

sus futuros pacientes y familias” (Espina, 2014; p.529).

Bowen (1980) explica este proceso de individuacion respecto a la familia de origen desde su Teoria de los
Sistemas Familiares, a través del concepto de diferenciacion del self. La Teoria de los sistemas familiares,

entiende a la familia como una unidad emocional y se basa en el Modelo Intergeneracional Sistémico.

El concepto de diferenciacion del self es definido como “la propiedad esencial de los sistemas familiares,
cuya expresion se asocia a la capacidad, de cada miembro de la familia, de expresar sus emociones y
comportamientos dentro de las relaciones significativas”’ (Skowron, Van Epps, Cipriano-Essel y Woehrle,
2015, p.62). El nivel de diferenciacion del self se adquiere dentro del propio sistema familiar de origen, y
se transmite en la familia “sumando o quitando unos pocos grados” de generacion en generacion (Skowron
et al., 2015). Como consecuencia, el nivel alcanzado de diferenciacion del self, responde en gran medida

al grado de diferenciacion de los padres y al clima emocional familiar predominante (Skowron et al., 2015).

Segtin la Teoria de los Sistemas Familiares, para alcanzar un funcionamiento 6ptimo de una persona adulta
es necesario unas relaciones familiares caracterizadas por la regulacion emocional y por el equilibrio entre
la autonomia y la vinculacion. Estas caracteristicas aparecen en la definicion de Bowen (1978) sobre la
diferenciacion del self descrita como el reflejo de la habilidad de un individuo para alcanzar la intimidad

con otro individuo, manteniendo un sentido claro del self en las relaciones significativas.

Por lo tanto, los individuos mas diferenciados son aquellos que son capaces de lograr una intimidad
emocional en sus relaciones y al mismo tiempo mantener su autonomia sin sentir miedos debilitantes a ser
abandonados (Bowen, 1978). Ademas, una mayor diferenciacion del self facilita mantener conexiones
durante un conflicto o con personas con las que no se comparte una misma opinién, sin necesidad de

realizar un corte emocional o relacional para mantener la calma (Skowron y Friedlander,1998).

Algunos estudios asocian “una mayor diferenciacion del self con menores niveles de ansiedad cronica,
menos problemas de salud fisicos y psicologicos; ya que la diferenciacion del self permite adoptar
estrategias de afrontamiento al estrés mas funcionales” (Bartle-Haring y Gregory, 2003, p.65 citado por

Showron et al., 2015).

Otras lineas de investigacion se han centrado en estudiar la asociacion entre la diferenciacion del self'y la
calidad de las relaciones y la satisfaccion. Bowen (1978) afirmo6 que era mas probable que los individuos
con una diferenciacion del Self més alta, mantuvieran una buena relacion con sus familias de origen y
establecieran matrimonios mas satisfactorios. Los resultados sefialan que las personas con niveles mas
altos de diferenciacion, regulan mejor sus emociones y las viven de manera adaptativa y establecen

relaciones interpersonales satisfactorias. Sin embargo, las personas que presentan un bajo nivel de
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diferenciacion sentiran la necesidad de fusionarse emocionalmente con sus relaciones interpersonales o,
por el contrario, evitaran la intimidad emocional y como consecuencia las relaciones interpersonales las

cuales viviran como desagradables (Rodriguez-Gonzalez y Berlanga, 2015).

Por lo tanto, la diferenciacion del self es una de las variables personales mas importantes de los estudiantes
en formacion de Sistémica. Dentro de su formacion como terapeutas, ademas de trabajar las relaciones con
la propia familia de origen y su influencia en su estilo relacional terapéutico; el estudiante en formacion
de Sistémica debe tomar conciencia y tratar de elevar su nivel de diferenciacion. De acuerdo con Bowen
(1978), para conseguir un mayor nivel de diferenciacion, es clave que la persona fortalezca su habilidad

para pensar sobre los sentimientos propios y de los otros.

A lo largo de la revision bibliografica realizada para este trabajo, no hemos encontrado ningun estudio
empirico en Castellano que evalue las variables familiares y personales elegidas de los terapeutas
sistémicos en formacion. Por esta razon este trabajo se centrara en analizar las caracteristicas familiares y
personales de estudiantes de MPET con orientacion en sistémica. Para ello, se realizara un estudio de corte
transversal donde mediremos el funcionamiento familiar, asi como el estilo personal del terapeuta y la
diferenciacion del self. Como caracteristicas del funcionamiento familiar, nos centraremos en las variables

de cohesion, adaptabilidad y satisfaccion familiar del terapeuta en formacion.

Asimismo, la presente investigacion tiene por objetivo general realizar un estudio del perfil del estudiante
del Master de Psicologia General Sanitaria con la Especializacion Terapéutica en Sistémica
(MPGS+MPET), en cuanto a las variables familiares (cohesion, adaptabilidad, satisfaccién familiar) y
personales (diferenciacion del self y estilo personal del terapeuta). Si se comprueba la existencia de un
perfil tipo, se podrian identificar las necesidades formativas y experienciales que tienen los estudiantes en

formacion del MPET para seguir enriqueciendo y ajustando la formacion a estos perfiles.

Objetivos e hipotesis

En cuanto a los objetivos especificos, se pretende estudiar los siguientes puntos:

(1) Comprobar como se relacionan entre si las distintas dimensiones del funcionamiento familiar, medidas
en las variables de cohesion y adaptabilidad, con la satisfaccion familiar en terapeutas en formacion
sistémica.

(2) Estudiar la relacion entre la diferenciacion del self y las variables familiares (cohesion, adaptabilidad

y satisfaccion familiar) en terapeutas en formacion sistémica.
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(3) Ver si existen diferencias entre los sujetos que se encuentran actualmente en un proceso terapéutico
personal y los que no en las variables familiares de cohesion, adaptabilidad, satisfaccion y la variable
personal diferenciacion del self.

(4) Determinar si las variables adaptabilidad, cohesion, satisfaccion familiar, reactividad emocional y
corte emocional guardan relacion con el estilo personal del terapeuta con el objetivo de poder agrupar

los casos de la muestra en funcion del parecido existente entre ellos.

De este modo, en la siguiente investigacion se plantean cuatro hipotesis:

(1) Existe unarelacion positiva y significativa entre las distintas dimensiones del funcionamiento familiar,
cohesion, y adaptabilidad familiar con la satisfaccion familiar. A mayor cohesion familiar, mayor
satisfaccion familiar. A mayor adaptabilidad, mayor satisfaccion familiar.

(2) Existe una relacion positiva y significativa entre la diferenciacion del self y las variables familiares
(cohesion, adaptabilidad y satisfaccion familiar). A mayor cohesion, adaptabilidad y satisfaccion
familiar, mayor diferenciacion del self.

(3) Existen diferencias estadisticamente significativas entre los sujetos que se encuentran actualmente en
un proceso terapéutico personal y los que no en las variables familiares de cohesion, adaptabilidad,
satisfaccion y la variable personal diferenciacion del self. Los sujetos que se encuentran actualmente
en un proceso terapéutico personal presentan niveles mas altos de cohesion, adaptabilidad, satisfaccion
y diferenciacion del self que los sujetos que no se encuentran en un proceso terapéutico personal.

(4) Las variables adaptabilidad, cohesion, satisfaccion familiar, reactividad emocional y corte emocional
guardan relacion con el estilo personal del terapeuta y permiten agrupar a los sujetos de la muestra en

funcion del parecido existente entre ellos.

METODO

Participantes

La muestra estd compuesta por 54 psicoélogos, que se encuentran al inicio del segundo afio el Master de
Psicologia General con la Especializacion Terapéutica en Sistémica en la Universidad Pontificia de
Comillas, con sede en Madrid.

A través de la direccion del Master de Terapia Familiar Sistémica, se facilito el acceso a los datos de los
alumnos en formacion de Sistémica (MPGS+MPET) recogidos en cursos anteriores. Gracias al tutor
profesional de este trabajo, se obtuvieron los datos necesarios para realizar un analisis descriptivo del perfil
del estudiante en formacion Sistémica (MPGS-MPET). La media de edad de la muestra fue de 25,7 (DT=
5,326). El 14,8% de sujetos que componen la muestra son hijos tinicos, mientras que el 44,3% de sujetos
tienen un hermano/a bioldgico, un 27,8% tienen dos hermanos/as bioldgicos, un 1,9% tienen cuatro
hermanos bioldgicos y un 5,6% tienen cinco hermanos/as bioldgicos. Respecto al lugar que ocupa el sujeto
entre los hermanos/as, el 24,1% de la muestra la constituyeron hermanos/as mayores, el 22,2%
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hermanos/as medianos, un 38,9% hermanos/as menores. Por lo tanto, un 44,4% de la muestra tiene un
hermano/a, un 27,8% dos hermanos/as, un 5,6% tres hermanos/as, un 1,9% cuatro hermanos/as y un 5,6%
tiene cinco hermanos/as o mas.

Respecto al rol que desempeian los sujetos de la muestra en sus familias de origen (Grafica 1), los roles
mas frecuentes son: rol de responsable (26%), rol de cuidadora (13%), rol de emocional (9,3%), rol de
mediadora (5,6%) y un rol de buena (5,6%). El resto de porcentajes de los diferentes roles han sido
agrupados bajo la categoria “otro” (40%) por resultados dispares tales como: rol de salvador, apoyo,
prestigiosa, equilibrio, union, no dar problemas, protegida, problematica, intelectual, divertida, consejera,
graciosa, ahorradora, sale al mundo y fuerte.

Por ultimo, un 61% de la muestra se encuentra actualmente realizando un proceso terapéutico personal,

mientras que el 39% no ha realizado hasta el momento ninglin proceso terapéutico personal.

Rol del terapueta FOT

m Responsable
m Cuidadora

m Emocional

m Mediadiora
m Buena

m Otros

Figura 1: Rol del terapeuta en su familia de origen
Hemos tenido en cuenta los siguientes criterios de inclusion: alumnos del MPET con la Especialidad
Terapéutica en Sistémica, graduados en Psicologia y que de forma voluntaria quisieran participar en la

investigacion. Debido al bajo numero de participantes masculinos, tomamos la decision de utilizar como

criterio de exclusion el género masculino y emplear un muestreo intencional, no probabilistico.

Instrumentos de evaluacion
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Cuestionario de las variables sociodemogrdficos: se disefio un registro de datos en formato on-line para
obtener informacion sobre las siguientes variables: sexo, edad, numero de hermanos bioldgicos, lugar que
ocupa entre los hermanos, orientacion teodrica (tipo de especializacion), rol ocupado en la familia de origen

y si en la actualidad se encontraban realizando un proceso terapéutico personal.

Escala de Funcionamiento familiar (FACES-20esp): Para determinar el funcionamiento familiar de los
estudiantes en formacion de Sistémica, en base a las variables de cohesion y adaptabilidad familiar, se
utiliz6 como instrumento de evaluacion la Escala de Funcionamiento Familiar (FACES-20esp) (Martinez-
Pampliega, Iraurgi, Galindez y Sanz, 2006). Este instrumento es una adaptacion al castellano de la version
original de la “Escala de Evaluacion de Cohesiéon y Adaptabilidad familiar (FACES III)” que se
corresponde con la tercera revision del Modelo Circumplejo de Olson. Ademas, se ha valorado su validez
de constructo a través de procedimientos de factorizacion exploratorios y confirmatorios, los cuales

sugieren su adecuacion teorica.

El instrumento de medida FACES-20esp consta de 20 items, destinados a valorar el nivel de cohesion
(items 1, 4, 7,9, 10, 13, 15, 17, 18 y 20) y el nivel de adaptabilidad (items 2, 3, 5, 6, 8, 11, 12, 14, 16 y
19) de la familia de acuerdo con la percepcion del sujeto en ese momento de una forma real. Esta version
del FACES fue adaptada al espafiol mediante un proceso riguroso de traduccidon-retrotraduccion cuyo
resultado ha demostrado un buen funcionamiento psicométrico. En definitiva, estas caracteristicas
convierten al FACES-20 esp. en un instrumento idoéneo para su uso en investigacion familiar.

En cuanto a la consistencia interna, la escala FACES-20esp fue traducida y validada en Espafia por
Martinez-Pampliega en el afio 2006 a través de una muestra compuesta por 248 estudiantes universitarios
de Bilbao (Espafia), reportando indices de consistencia interna, calculado mediante alfa de Cronbach, de
0,89 y 0,87, y porcentajes de varianza explicada de 5% y 46%, para las subescalas de Cohesion y

Flexibilidad, respectivamente.

La consistencia interna obtenida en el presente estudio medida con el alfa de Cronbach fue de un a =0,94
para el total de la escala, un o =0,91 para la subescala cohesion familiar y un a =0,88 para la subescala

adaptabilidad familiar, por lo tanto, tanto la escala total como las subescalas presentan una consistencia

interna elevada.

Escala de satisfaccion familiar (FSfS-VE): Para medir la satisfaccion familiar hemos utilizado la version
espafiola FSfS-VE de “Family Satisfaction Scales” creada por Olson y Wilson en el afio 1982. La Escala
de Satisfaccion familiar ha sido elegida por su vinculacidon con aspectos relacionados con la cohesion y
adaptabilidad familiar. Dicha escala tiene por objetivo la evaluacion de la satisfaccion que experimenta
una familia a través de diez aspectos de su funcionamiento familiar, cinco vinculados al nivel de cohesion

y cinco al nivel de adaptabilidad. Se ha utilizado la version FS{S (Olson y Wilson,1982) adaptada al
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castellano por Sanz, Iraguri y Martinez-Pampliega (2002) recogida en el Manual de Instrumentos de

evaluacion familiar (2008).

Esta escala presenta buenos criterios de fiabilidad en su version original, mostrando un alfa de 0,91 y un
coeficiente test-retest de 0,75. Asimismo, presenta buenos criterios de fiabilidad en la version adaptada al
espafol por Sanz, Iraurgi y Martinez-Pampliega (2002). La consistencia interna de la escala alcanzada en

dicho estudio de Martinez-Pampliega a través del procedimiento alfa de Cronbach ha sido de o =0,92. En

relacion con la fiabilidad test-retest, se obtuvo un indice adecuado de a. =0,95.

En conclusion, esta escala muestra un ajuste psicométrico adecuado, ya que los elementos que la forman
presentan uniformidad y unidimensionalidad en el constructo que pretenden medir mostrando asi una alta
consistencia interna. Se ha determinado la validez concurrente, correlacionando la escala con constructos
teoricos afines como los proporcionados por la Escala de Clima Familiar (FES). La satisfaccion familiar
presenta correlaciones positivas con algunas dimensiones de la escala FES interesantes para nuestro
trabajo, como comunicacion (r=0,67) y autonomia (r=0,34). Dichas asociaciones presentan apoyo a la
existencia de validez congruente y divergente tal y como se recoge en los estudios mas recientes (Sanz,

Martinez-Pampliega, Iraurgi et al., 2004).

La consistencia interna obtenida en el presente estudio para el total de la escala de satisfaccion familiar

fue elevada, con un alfa de Cronbach de a =0,92.

Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C): Hemos utilizado la version abreviada del cuestionario del estilo
personal del terapeuta (EPT- C) (Casari et al., 2013; Castafieiras et al., 2008) compuesta por 21 items, los
cuales reflejan las cinco dimensiones del estilo terapéutico: atencional (items 1, 2, 3 y 4), operativa (items
9,10, 11, 12 y 13), expresiva (items 14, 15, 16, 17 y 18), involucracion (items 5, 6, 7 y 8) e instruccional
(items 19,20 y 21). Cada item se presenta como una afirmacion a la que se debe responder en funcion del
grado de acuerdo en una escala tipo Likert desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 7 (totalmente de

acuerdo).

En el estudio realizado por Castafieiras y colaboradores (2008) con una muestra de 461 terapeutas
argentinos, se obtuvo una buena consistencia interna para cada una de las dimensiones: instruccional (o
=0,60), expresiva (a =0,70), involucracion (o =0,72), atencional (a =0,71), operativa (a =0,75) (Casari et

al., 2013; Castafieiras et al., 2008).

La consistencia interna obtenida en el siguiente estudio con alfa de Cronbach fue adecuada para cada

dimension: a =0,55 para la dimension instruccional, o =0,57 para la dimension expresiva, o =0,74 para la
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dimension involucracion, a =0,74 para la dimensiéon operativa, excepto para la dimension de atencional a

=0,22.

Diferenciacion del Self (DSI-R): Se utiliz6 la version del instrumento DSI-R de Skowron y Schmitt (2003),
traducida al castellano por Rodriguez, Skowron y Jodar (2015): Spanish Differentiation of self inventory-
Revised para medir la variable diferenciacion del Self. El instrumento original consta de 46 items, los
cuales, evaltian las dos dimensiones del self: nivel intrapsiquico y el nivel intrapersonal propuestos por
Bowen (1978). El DSI-R a su vez, mide las siguientes subdimensiones: reactividad emocional (11 items),
posicion del yo (11 items), corte emocional (12 items) y fusion con los otros (12 items) (Skowron y

Schmitt, 2003).

Lareactividad emocional es una de las cuatro subescalas del DSI y evaluta el grado de conciencia individual
de la persona y su habilidad para regular sus afectos sin responder ante estimulos ambientales con labilidad
emocional o respuestas emocionales automaticas. La escala corte emocional mide el grado en el que una

persona se distancia de forma reactiva de los otros para reducir su ansiedad.

Cada item se presenta como una afirmacion a la que se debe responder en funcion del grado de acuerdo
medido en una escala tipo Likert de seis valores, desde 1 (no se parece nada a mi) hasta 6 (se parece mucho
a mi). En ciertos items, la puntuacion esta invertida y se suman las diferentes escalas de tal forma que
cuanto mayor sea la puntuacion de la escala total, mayor sera la diferenciacion del self. Por lo tanto, a
mayor diferenciacion del self, menor reactividad emocional, mayor habilidad para mantener una posicion
del yo en las relaciones personales, menor corte emocional y menor fusion con los otros (Skowron y

Schmitt, 2003).

El Spanish Differentiation of self inventory-Revised, es la version espafiola formada por 26 items,
divididos en dos subescalas: reactividad emocional y corte emocional. La traduccion del instrumento se
hizo a través del método de traduccidn inversa. Los investigadores utilizaron dos equipos de traduccion
independientes para la traduccion al espafiol y la traduccion inversa al inglés. Tras la traduccion, para su
validacion se aplicd junto con un cuestionario sociodemografico a una muestra compuesta por 1047
hombres y mujeres adultos, residentes en Espafia y nativos. Los investigadores aplicaron un analisis
factorial exploratorio con la mitad de la muestra al azar. Ademas, se llevo a cabo un andlisis factorial
confirmatorio con la otra mitad de la muestra, cuyo resultado corrobora la estructura factorial. Los
resultados muestran un modelo de dos subescalas que corresponden en gran medida con las subescalas
originales propuestas por Skowron y Schmitt (2003):

-Reactividad emocional (items 1, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 25, 26)

-Corte emocional (items 2, 3,4, 5,7,9, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23).
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Se obtuvo una adecuada consistencia interna para cada una de las sub-escalas: a =0,89 en reactividad
emocional, a =0,81 en posicion del yo; a =0,84 en corte emocional y o =0,86 en fusion con los otros. El
instrumento de medida DSI-R presenta una consistencia interna total del cuestionario de a =0,92. (Skowron
y Schmitt, 2003). La version espaiiola propuesta por Rodriguez-Gonzalez, Skowron y Jodar (2015) refleja
una consistencia interna total de a =0,85, mientras la consistencia interna de las subescalas fue de un o
=0,84 en reactividad emocional y un a =0,78 en corte emocional (Rodriguez-Gonzalez, Skowron, Jodar,

2015).

En conclusion, tanto el cuestionario original como la version traducida al espafiol del DSI-R presentan
buenos criterios de fiabilidad. La consistencia interna obtenida en el siguiente estudio con alfa de Cronbach

fue elevada. Un alfa de Cronbach de a =0,852 para el total de la escala, de o =0,873 para la subescala

reactividad emocional y de a =0,849 para la subescala corte emocional.

Procedimiento

El proceso de recogida de informacion se llevo a cabo a través de los cuestionarios que se detallan en el
apartado de instrumentos. Para facilitar la difusién de los instrumentos empleados, se transformaron a
formato electronico. El orden en el que se incluyeron los test fue el siguiente: FACES-20esp., FS{fS-VE,
EPT-C y finalmente DSI-R. El tiempo aproximado de realizacion del cuestionario fue de quince minutos.
Se informo a todos los participantes sobre la confidencialidad de los datos aportados y se les garantizé su
anonimato, ademas de agradecer su participacion. Finalmente, las respuestas de los participantes se

agruparon y almacenaron en una tabla Excel para su posterior codificacion.

Disefio y andlisis de datos

Se trata de un disefio ex post facto descriptivo, con un muestreo no probabilistico. Los andlisis

estadisticos se realizaron utilizando el programa informatico SPSS 22.0.

En primer lugar, se realizaron analisis descriptivos de las variables sociodemograficas: sexo, edad, nimero
de hermanos biologicos, lugar que ocupa entre los hermanos, orientacion tedrica (tipo de especializacion),
rol ocupado en la familia de origen y si en la actualidad se encontraban realizando un proceso terapéutico

personal.

A continuacidn, para comprobar la relacion entre las variables: cohesion, adaptabilidad familiar y
satisfaccion familiar se ha procedido a llevar a cabo la prueba de Correlacion de Spearman dado que en

este caso las variables del estudio no cumplian el supuesto de normalidad (p<0,05).
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Asimismo, para estudiar la relacion entre la diferenciacion del self y las dimensiones del funcionamiento
familiar (cohesion, adaptabilidad y satisfaccion familiar se realizé la prueba no paramétrica de Correlacion
de Spearman con un nivel de confianza del 95%, ya que las variables no cumplian el supuesto de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. El tamafio del efecto en este caso se calculo a través de r?, utilizando
los puntos de corte de 0,10, 0,30 y 0,50, siendo un tamafio del efecto grande por encima de 0,50, moderado

en torno al 0,30 y pequefio por debajo de 0,10.

Por otro lado, para comprobar si existen diferencias entre los sujetos que se encuentran actualmente en un
proceso terapéutico personal y los que no, en las variables familiares de cohesion, adaptabilidad,
satisfaccion y la variable personal de diferenciacion del self, se llevd a cabo un analisis no paramétrico con
la prueba de U de Mann Whitney dado que el supuesto de normalidad de Kolmogorov-Smirnov no se

cumpli6.

Posteriormente, se realizo el tamafnio del efecto medido con la R de Rosenthal, teniendo en cuenta los
puntos de corte segun Cohen: 0,10, 0,30 y 0,50 siendo un tamafio grande por encima de 0,50, moderado

alrededor de 0,30 y pequefio por debajo de 0,10. EI calculo de la R de Rosenthal se obtuvo a través la
siguiente formula: r = \/%

Finalmente, con el objetivo de agrupar los casos de la muestra en funcion del parecido o similaridad
existente entre ellos, se llevé a cabo un analisis conglomerado. Este analisis se utilizd de manera

exploratoria, clasificando los casos e iterando para encontrar la ubicacion de los centroides.

RESULTADOS

Objetivo 1

Con el fin de comprobar como se relacionan entre si las distintas dimensiones del funcionamiento familiar,
medidas en las variables de cohesion y adaptabilidad familiar con la satisfaccion familiar, se ha procedido a
llevar a cabo la prueba de Correlacion de Spearman dado que en este caso las variables del estudio no

cumplian el supuesto de normalidad (p<0,05).

Segun los resultados obtenidos, podemos observar que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la variable satisfaccion y cohesion (r=0,835; r*=0.697; p=0,001), siendo la relacion positiva y alta. Tal
y como se puede apreciar en la Figura 2, a mayor cohesion familiar existe una mayor satisfaccion familiar.
En cuanto a los resultados obtenidos entre la satisfaccion y la dimension de adaptabilidad familiar, podemos

afirmar qué, asi mismo, existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (r=0,792;



1’=0,627; p=0,001). Tal y como se puede apreciar en la Figura 3, se observar una relacion positiva y alta, es

decir, a mayor adaptabilidad familiar, mayor satisfaccion familiar.
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Figura 2. Relacion entre las variables de cohesion familiar total y satisfaccion familiar total.

507
o o
o ]
o
o]
o o
o oo _0
[e]
404 o 5] Oo
ig o oo
oo
= o o
= o © o 8
4§ o o 0
= 304 o o o
Q o] o o
] o 0
=
o o
S
< o
204
o
o
10
T T T T T
10 20 30 40 50

Satisfaccion Total

Figura 3. Relacion entre las variables de adaptabilidad familiar total y satisfaccion familiar total.



Objetivo 2
En el siguiente estudio se estudia si existe una relacion entre la diferenciacion del self'y las dimensiones del
funcionamiento familiar (cohesion, adaptabilidad y satisfaccion familiar). Para ello, se realizo la prueba de

Correlacion de Spearman con un nivel de confianza del 95%.

En la Tabla 1, podemos ver los resultados obtenidos con la prueba de Spearman. Segun los resultados
obtenidos, existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension corte emocional en cuanto a la
cohesion (r=0,684; r°=0,467; p=0,001), adaptabilidad (r=0,523; r°=0,273; p=0,001) y satisfaccion familiar
(r=0,661; r*=0,436; p=0,001), siendo en todos los casos esta relacion positiva y moderada. Esto indica que, a
mayor corte emocional, es decir a mayor grado de diferenciacion del self, se encuentra una mayor cohesion,
adaptabilidad y satisfaccion familiar.

Respecto a la reactividad emocional, no se hall6 una relacion estadisticamente significativa con las variables
cohesion (r=0,056; r’=0,003; p=0,689), adaptabilidad (r=0,189; 1°=0,035; p=0,173) y satisfaccion familiar
(r=1,322; 1*=1,747; p=0,341).

Tabla 1
Correlaciones de Spearman entre las Dimensiones de la Diferenciacion del Selfy

las Variables Familiares: Cohesion, Adaptabilidad y Satisfaccion Familiar.

Variables Cohesion Adaptabilidad Satisfaccion
Corte emocional r=0,684** r=0,523** r=0,661**
Reactividad emocional r=0,056 r=0,189 r=1,322

Nota. r = correlacion de Spearman, **p<0,01

Objetivo 3

Con el fin de ver si existen diferencias entre los sujetos que se encuentran actualmente en un proceso
terapéutico personal y los que no, en las variables familiares de cohesion, adaptabilidad, satisfaccion y la
variable personal de diferenciacion del self, se ha llevado a cabo un analisis no paramétrico con la prueba de

U de Mann Whitney dado que el supuesto de normalidad no se cumpli6 (p<0,05).

Segiin los resultados obtenidos (Ver Tabla 2), no se hallaron diferencias estadisticas significativas entre
aquellas personas que han realizado un proceso terapéutico personal y las que no, en cuanto a las variables
familiares de cohesion, adaptabilidad, satisfaccion y la variable personal diferenciacion del self, dado que el

nivel de significacion obtenido en los analisis fue p>0,05.
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Tabla 2

Diferencias entre los Sujetos que se encuentran en un Proceso Terapéutico Personal.

Mediana Mediana Ude

(R.D (R.]) para Mann z p r
paralos Si  los No Whitney
Cohesion 38(12) 41(6) 267 -1,413 0,158 0,192
Adaptabilidad 35(6) 38(12) 273,5 -1,287 0,195 0,18
Satisfaccion 34(11) 38(6) 239 -1,910 0,056 0,26
Reactividad 42(26,50)  46(12,50) 281,5 -1,154 0,248 0,16
emocional
Corte 60(18) 62(17) 309,5 -0,657 0,511 0,09
emocional

Nota. U de Mann Whitney R.I= rango intercuartilico; p= nivel de significacion

Objetivo 4

Con el objetivo de agrupar los casos de mi muestra en funcidn del parecido o similaridad existente entre ellos,
se ha llevado a cabo un andlisis de Clustering de k-medias. Se ha utilizado este analisis conglomerado de
manera exploratoria, clasificando los casos e iterando para encontrar la ubicacion de los centroides.

Seglin los resultados obtenidos con el analisis conglomerado, se han solicitado dos clusteres, en el primer
conglomerado se aprecia un perfil de estudiante con una baja satisfaccion (M;=27), una baja cohesion (M,;=31),
una baja adaptabilidad (M,;=29), y una alta funcién expresiva (M;=25) e involucrativa (M;=15) del EPT, asi
mismo, unos bajos niveles de reactividad emocional (M;=40) y corte emocional (M;=50). El segundo
conglomerado, se compone por un perfil de estudiante con un nivel de satisfaccion alto (M,=40), una cohesion
(M>=42) y adaptabilidad (M»=39) altos, y una baja funcion expresiva (M,=23) e involucrativa (M>=13) del
EPT, asi como una reactividad (M>=46) y corte emocional (M,=65) altos. El primer y el segundo cluster
presentan los mismos niveles en las funciones del EPT atencional (M;=M,=12), operativa (M;=M=15) ¢

instruccional (M;=M>=13).
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Tabla 3

Centros de Clusteres Finales para Dos Conglomerados

Cluster

1 2
Cohesion 31 42
Familiar
Adaptabilidad 29 39
Familiar
Satisfaccion 27 40
Familiar
EPT 12 12
atencional
EPT 15 15
operativa
EPT 25 23
expresiva
EPT 15 13
involucraciéon
EPT 13 13
instruccional
Reactividad 40 46
emocional
Corte 50 65
emocional

Nota. Anadlisis de conglomerados de k-medias

En cuanto al nimero de casos, el primer conglomerado se compone de 21 casos (38,8%), mientras que el

segundo de 33 casos (61,1%), de un total de 54 casos.

En el siguiente grafico se puede observar la distribucion de los sujetos en las dos variables con mayor influencia

en este modelo, satisfaccion familiar y corte emocional.
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Figura 4 Distribucion de los sujetos de los dos clusteres en funcion de las variables satisfaccion

familiar y corte emocional.

Segtn los resultados del analisis de dispersion (F-ratios), las variables que quedan incluidas en el modelo
serian la cohesion (F (1,52)=55,47; p=0,000), la adaptabilidad (F (1,52)=41,66; p=0,000), la satisfaccion
familiar (F (1,52)=84,96;, p=0,000), la reactividad (F (1,52)=2,61; p=0,112), el corte emocional (F
(1,52)=54,78; p=0,000), ya que son las variables que permiten discriminar a los sujetos. Sin embargo, las
funciones atencional, operativa, expresiva, involucrativa e instruccional del EPT no quedarian incluidas dentro

del modelo.

Asimismo, se decidid llevar a cabo un segundo analisis de conglomerados utilizando tres clisteres. A
continuacion, se describen los resultados que se obtuvieron. Tal y como se muestra en la Tabla 4, segtn los
resultados obtenidos, en el tercer conglomerado se aprecia un perfil de estudiante con niveles inferiores de
cohesion (M3=29), adaptabilidad (M3=28), satisfaccion (M3=26), EPT operativa (M3=14), y corte emocional
(M3=48) respecto a los otros dos clusteres. Sin embargo, el tercer conglomerado presenta unos mayores niveles
de EPT involucracion (M3=15) respecto a ambos clusteres, de EPT expresiva (M3;=24), respecto al segundo
cluster y de reactividad emocional (M3;=44), respecto al primer cluster. Finalmente, el segundo y tercer clister

presentan niveles similares de EPT atencional (M>=M3=12), y EPT instruccional (M;=M3=13).

Tabla 4

Centros de Clusteres Finales para Tres Conglomerados
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Cluster

1 2 3
Cohesion Familiar 41 42 29
Adaptabilidad Familiar 36 39 28
Satisfaccion Familiar 38 40 26
EPT atencional 13 12 12
EPT operativa 17 15 14
EPT expresiva 25 22 24
EPT 14 14 15
involucracion
EPT instruccional 14 13 13
Reactividad emocional 32 52 44
Corte emocional 60 67 48

Nota. Analisis de conglomerados de k-medias

En cuanto al nimero de casos, el primer conglomerado se compone de 16 casos (29,63%), mientras que el

segundo de 22 casos (40,74%), y el tercero de 16 casos (29,63%) de un total de 54 casos.

En el siguiente grafico se puede observar la distribucion de los sujetos en las dos variables con mayor influencia

en este modelo, corte emocional y satisfaccion familiar.
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Figura 5 Distribucion de los sujetos de los tres clusteres en funcion de las variables satisfaccion

familiar y corte emocional.

Segtn los resultados del analisis de dispersion (F-ratios), las variables que quedan incluidas en el modelo
serian la cohesion (F (2,51)=33,33; p=0,000), la adaptabilidad (F (2,51)=19,71; p=0,000), la satisfaccion
familiar (F (2,51)=35,06; p=0,000), la reactividad emocional (F (2,51)=24,589; p=0,000) el corte emocional
(F (2,51)=35,32; p=0,000) y la funcion expresiva del EPT (F (2,51)=4,136; p=0,022), ya que son las variables
que permiten discriminar a los sujetos. Sin embargo, las funciones del EPT atencional, operativa, involucrativa

e instruccional del EPT no quedarian incluidas dentro del modelo.

Finalmente, las variables cohesion, adaptabilidad, satisfaccion, reactividad emocional y corte emocional
quedan incluidas en los modelos de ambos analisis de conglomerados, exceptuando la funcion expresiva del

EPT ya que no se incluye en el modelo del analisis de dos clusteres.

DISCUSION

En funcion del primer objetivo propuesto, se detectd una relacion positiva y alta entre las dimensiones del
funcionamiento familiar (cohesion y adaptabilidad) y la satisfaccion familiar. Los resultados coinciden con lo
esperado, basandonos en el concepto de satisfaccion familiar que defiende el Modelo Circumplejo donde los
autores afirman que es mas importante la satisfaccidon que experimenta una persona sobre su nivel de cohesion
y adaptabilidad familiar, que los propios niveles que presenta. Seria interesante incluir en futuras
investigaciones la variable inteligencia emocional y comprobar la relacion entre las familias cohesivas y su

expresividad emocional siguiendo los pasos de Paez et al. (2006).

En funcion del segundo objetivo propuesto sobre la relacion entre la diferenciacion del self y las variables
familiares (cohesion, adaptabilidad y satisfaccion familiar), nos sorprende los resultados encontrados; ya que
aparece una relacion positiva y moderada tnicamente con la dimension corte emocional de la variable
diferenciacion del self. De acuerdo con las ideas de Bowen (1978), las personas con niveles altos de
diferenciacion del self, regulan mejor sus emociones y establecen relaciones mas satisfactorias; mientras que
las personas con niveles mas bajos de diferenciacion del self suelen presentar dificultades en la gestion de sus
emociones y como consecuencia pueden vivir las relaciones interpersonales como algo desagradable. Por ello,
esperabamos que los resultados obtenidos demostraran una relacion estadisticamente significativa con ambas
dimensiones del self, tanto con la dimension de corte emocional, como con la dimension reactividad

emocional.
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En funcion del tercer objetivo propuesto, contrariamente a lo esperado, no se encontr6 diferencias entre los
sujetos que se encuentran actualmente en un proceso terapéutico personal y los que no, en las variables
familiares de cohesion, adaptabilidad, satisfaccion y diferenciacion del Self. A partir de la revision
bibliografica realizada, lo esperable era obtener diferencias en aquellos que se encuentran en un proceso
terapéutico presentando niveles de cohesion, adaptabilidad, satisfaccion familiar y diferenciacion del self mas
altos. Posiblemente estas diferencias no se han encontrado por el tamafio reducido de la muestra y por la falta
de informacion en la descripcion de la variable “proceso terapéutico”. Esta hipdtesis quiza podria comprobarse
en futuras investigaciones incluyendo en el cuestionario items orientados a indagar la duracion del proceso
terapéutico, la cadencia y/o orientacion psicoldgica de la terapia. Por ello, analizando en detalle la variable
proceso terapéutico en futuros estudios se podria contrastar la hipdtesis sobre diferencias significativas en

funcién de la variable proceso terapéutico.

En funcion del ultimo objetivo propuesto, se agrupd primero en dos perfiles a la muestra de estudiantes en
formacion sistémica y en segundo lugar en tres perfiles. Las variables que no discriminan a los sujetos son las
funciones atencionales y operativas del EPT, es decir, ambos perfiles de estudiantes presentan niveles similares
en dichas funciones. Consideramos los resultados coherentes con lo esperado, ya que coinciden con
investigaciones previas, en las que se encontraron diferencias significativas entre los terapeutas cognitivos
post-racionalistas y sistémicos Unicamente en estas dos funciones del EPT: atencional y operativa. De acuerdo
con los estudios publicados (Casari et al.,2016; Quifiones et al.,2019) las puntuaciones en la funcion operativa

y la funcion atencional son coherentes y obedecen al marco tedrico de la Sistémica.

A la hora de analizar los diferentes perfiles encontrados en la muestra, observamos que las variables que
permiten discriminar a los sujetos son la cohesion, la adaptabilidad, la satisfaccion familiar y las dimensiones
de corte emocional y reactividad emocional de la variable diferenciacion del self. Sin embargo, las funciones
atencional, operativa, expresiva, involucrativa e instruccional del EPT no permiten discriminar bien a los
sujetos. Por lo tanto, podemos afirmar que existen diferencias entre los perfiles del estudiante en formacion de
Sistémica pero dichas diferencias no nos permiten una clasificacion clara de los sujetos en funcion del EPT.
Ademas, debido a la falta de estudios previos con dicha muestra, los resultados no se pueden comparar.

Las diferencias encontradas en los perfiles son coherentes con las hipétesis 1 y 2. Los sujetos del cluster 1
presentan menores nivel de satisfaccion familiar, cohesion, adaptabilidad, reactividad emocional y corte
emocional. Mientras los sujetos del cluster 2 presentan una alta satisfaccion familiar, y a su vez puntiian mas
alto en cohesion y adaptabilidad familiar, respecto del cltster 1. Asimismo, los sujetos del cluster 2 presentan
un mayor grado de corte emocional y reactividad emocional que los sujetos del cluster 1. Esto indica que, en
los sujetos con un mayor nivel de diferenciacion del Self (puntuaciones altas en corte emocional y reactividad

emocional), se encuentran puntuaciones mayores en cohesion, adaptabilidad y satisfaccion familiar.

Por otro lado, las diferencias en las funciones expresivas e involucrativas del EPT en los sujetos del cluster 1

y 2 pueden explicarse, entre otras variables, por las diferentes formaciones recibidas. Los estudiantes que
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conforman la muestra comparten el interés por la formacion en Sistémica ya que se encuentran en los inicios
de dicha formacion, lo que podria explicar las puntuaciones similares en las funciones atencionales, operativa
e instruccional del EPT. Sin embargo, los estudiantes finalizaron el grado de Psicologia en diferentes
Universidades, por lo que proceden de formaciones diversas lo que puede explicar las diferencias actuales en
las funciones expresivas e involucrativas del EPT. La manera de entender la funcion expresiva indica un “mapa
conceptual” diferente de cada orientacion psicoldgica, en el caso de los terapeutas sistémicos adoptan una
postura conversacional (Quifiones et al.,2016). Respecto a la funcién involucrativa del EPT, los terapeutas
sistémicos se caracterizan por presentar puntuaciones mas altas en comparacion con terapeutas de otras

corrientes, ademas de decantarse por tratamientos menos pautados.

Respecto al ultimo analisis de conglomerados realizado, se agrupd en tres perfiles a los estudiantes en
formacion sistémica que componen la muestra. Los resultados son sorprendentes ya que en este modelo se
incluye la funcion expresiva del EPT, ademas de las variables que ya se incluian en el modelo del analisis de
dos clusteres: cohesion, adaptabilidad, satisfaccion familiar, reactividad y corte emocional. El hecho de incluir
en el modelo la funcion expresiva del EPT, demuestra que dicha variable permite discriminar a los sujetos.
Dado que la funcidn expresiva hace referencia a la capacidad de expresion emocional de la persona, quiza las
diferencias en esta variable se deben a la experiencia previa de un proceso terapéutico personal. Una futura
linea de investigacion seria estudiar la relacion entre la funcidon expresiva del EPT y el hecho de haber
participado en un proceso terapéutico personal. Siguiendo las ideas de Paez et al., (2006) otra explicacion a
las diferencias en esta funcion expresiva del EPT, se deberia a los diferentes niveles de cohesion y expresion
en las familias de origen; ya que afirman que las familias cohesivas y expresivas ayudan a desarrollar la
inteligencia emocional en general. En futuras investigaciones seria interesante incluir la variable inteligencia
emocional para estudiar como se relaciona con las variables familiares de cohesion y adaptabilidad y los

funciones del EPT.

En relacion a las variables descriptivas de la muestra, casi el 40% de los sujetos son hermanos menores. En la
presente investigacion hubiera sido util estudiar las diferencias en las variables familiares (cohesion,
adaptabilidad, satisfaccion familiar) y diferenciacion del self en funcidn del orden en la fratria. Respecto al rol
que representan los sujetos en sus respectivas familias de origen, resulta llamativo el porcentaje de roles
relacionados con el cuidado, con la parte emocional y de sostén en las familias. Estos resultados son coherentes
con la prevalencia de mujeres en la muestra y con los roles estereotipados de género actuales donde el cuidado
y la parte emocional se asigna a lo “femenino”. En esta variable, seria de especial interés ampliar la muestra e
incluir sujetos de ambos sexos, para poder indagar con perspectiva de género las diferencias en las distintas
funciones del EPT.

Por ultimo, respecto a la variable proceso terapéutico, es llamativo el porcentaje actual del 39% de estudiantes

que no ha realizado hasta el momento ningin proceso terapéutico personal.

Como limitaciones relevantes del presente estudio podemos sostener tres.
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En primer lugar, el tamafio reducido de la muestra y la falta de sujetos de ambos sexos para poder utilizar una
muestra representativa. Por lo tanto, una repercusion importante del tamafio de la muestra del presente estudio
fue que no se pudo realizar comparaciones con la variable sexo. De esta forma se podria haber contrastado la
hipdtesis propuesta por Castafieiras et al. (2008) sobre diferencias en el EPT en funcion del sexo del terapeuta:
los terapeutas varones presentan valores mas elevados en la funcion atencional que las mujeres, mostrandose

mas focalizados en sus intervenciones.

En segundo lugar, en este trabajo hubiera sido interesante recoger informacion acerca de las Universidades en
las que se formaron los estudiantes de la muestra a lo largo de la carrera y las respectivas orientaciones

psicologicas, para poder comprar diferencias en el EPT en funcion de la Universidad de procedencia.

En tercer lugar, debido a la falta de investigaciones centradas en las variables elegidas, no fue posible realizar
comparaciones con otras muestras. Ademas, el hecho de ser un estudio transversal, no permite indagar sobre

la evolucion de las variables en el tiempo.

Finalmente, como propuesta de investigacion a futuro, seria de interés ampliar la muestra y comparar estas
medidas pre con las medidas post tras la finalizacion de la formacion de sistémica de los sujetos, con el objetivo

de encontrar perfiles significativamente distintos.

Como futuras lineas de investigacion seria conveniente seguir estudiando variables personales y familiares de
los terapeutas sistémicos en formacion. En el caso del EPT es especialmente importante el estudio y trabajo
vivencial sobre el mismo porque permite a los estudiantes conocerse como profesionales y realizar los ajustes
necesarios segun las necesidades de cada momento y de cada paciente a lo largo del proceso terapéutico,
ademas de mejorar asi su calidad como terapeutas (Castaiieiras y colaboradores, 2008; Vides y colaboradores,

2012).
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